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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Beneficios de la canoterapia en nifios con
sindrome de Down. Estudio realizado desde el enfoque psicobioldgico a cinco profesionales
de la salud en la ciudad de Quito en el periodo febrero- julio 2018, tiene como objetivo
determinar la existencia de beneficios de la Canoterapia en nifios con sindrome de Down,
para definir el nivel de impacto de esta terapia alternativa en el desarrollo psicobiolégico de

estos ninos.

La terapia asistida con canes es una terapia alternativa, la cual se conoce hace 50 afos
aproximadamente, esta consiste en la interaccion de un terapeuta capacitado, un can
correctamente adiestrado y una persona que requiera de ayuda profesional. El trabajo va
enfocado a objetivos terapéuticos especificos y a las necesidades del paciente, por otro lado,
el sindrome de Down es una alteracién genética que consiste en la presencia de un
cromosoma adicional o una parte de él en el par 21 y se caracteriza por la presencia de
particularidades fenotipicas, genotipicas y del desarrollo, ambos temas de estudio estan

correlacionados con teorias psicoldgicas y observados desde el enfoque psicobioldgico.

Por ultimo, la tercera parte de la investigacién consiste en la aplicacion préactica, para lo
que se realizaron cinco entrevistas a profesionales de la salud con conocimiento o
experiencia en la terapia asistida con canes, lo que permitié obtener opiniones vy
conocimientos de los profesionales seleccionados respecto a los beneficios de la terapia
asistida con canes en nifios con sindrome de Down en las areas de desarrollo cognitivo,
psicomotor y afectivo, generando asi un analisis y correlacion de la investigacion

bibliogréafica y los aportes empiricos.

Con esta investigacion se concluye que la terapia asistida con canes en el sindrome de
Down estimula las areas (cognitiva, psicomotora, psicosocial y emocional) porque aumenta
las autonomia y seguridad, con la finalidad de que en el futuro estas personas tengan mayores
oportunidades de valerse por si mismos. Con estos antecedentes, esta terapia es recomendada

para algunos trastornos psicoldgicos, asi como en caso de discapacidades.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Antecedentes

Como antecedentes o marco referencial se considera el estudio “Canoterapia en nifios y
nifias con autismo: desarrollo social en la etapa escolar. Trabajo realizado en el centro de
rehabilitacion ‘angeles en cuatro patas’ en el D.M de Quito en el periodo de julio de 2016 a
enero de 2017”. (PUCE), en el cual se indica que los nifios con autismo presentan un déficit
para interpretar los comportamientos sociales de las otras personas, 10 que causa problemas
en su interaccion social; el fin de la Canoterapia es el buscar el desarrollo de las habilidades
sociales. Para obtener la informacion necesaria se aplico una encuesta a los padres y a los
maestros de los nifios, en la cual se evalu6 los comportamientos sociales antes y después de
haber iniciado la terapia; se observo que en el cien por ciento de la poblacion encuestada
presento mejoria en sus relaciones sociales gracias al contacto que mantuvieron con los

perros del centro de rehabilitacion (Yazigi, 2017).

También, se toma en cuenta el estudio “Beneficios de la terapia asistida con canes como
parte de procesos terapéuticos, con nifios y adolescentes con deficiencia mental.” (UDLA),
el cual tuvo como objetivos analizar los beneficios que brinda la terapia asistida con canes
en personas que presentan distintas discapacidades y observar la dinamica entre terapeuta,
paciente y can; interaccién que brinda distintos beneficios fisicos, cognitivos y sociales. La
investigacion se realizd con una muestra conformada por siete personas (nifios y
adolescentes) perteneciente a la escuela “Instituto Educativo y Psicoterapéutico de los nifios
y adolescentes (IEPI)”. Con esta terapia se observd una gran variedad de beneficios en el

desarrollo de las personas con deficiencia mental (Lopez, 2012).

Finalmente, se nombra la tesis “Analisis sobre la metodologia educativa con canes y sus
beneficios en el area de desarrollo socio emocional en nifios de tres a cuatro afios en un
Centro de Desarrollo Infantil.” (UDLA), cuyo objetivo fue describir los beneficios en el area
socio- emocional de la metodologia con canes. Para la investigacion se realizd una

observacién no participante en el centro de desarrollo para referir la metodologia empleada



y los aspectos socioemocionales que se pueden ver beneficiados en los nifios al estar en
contacto con perros en el aula y en otros ambientes escolares. Se concluye que esta
metodologia aplicada a nifios de 3 a 4 afios resulta beneficiosa para desarrollar y fortalecer

el area socio emocional (Mora, 2017).

1.2 Justificacién

La importancia de la presente investigacion radica en el hecho de que los nifios con
sindrome de Down en su infancia suelen ser proclives a complicaciones en el sistema
inmunoldgico, problemas de aprehension, retraso fisico y psicomotor, enfermedades
cardiacas, problemas visuales, complicaciones de indole social, entre otros (Lizama,
Retamales & Mellado, 2013); para esto existen y se han desarrollado varias técnicas y
métodos de intervencion, una de ella es la terapia asistida con canes, la cual genera
considerables e importantes beneficios en el desarrollo y bienestar de los nifios que padecen
este sindrome, debido a que, mejora: las habilidades de comunicacién y socializacion, la
autoestima y autonomia, las relaciones y habilidades sociales; disminuye los estados de

ansiedad y promueve el sentido de responsabilidad (Bello, 2013).

Los beneficiarios seran todos aquellos padres, nifios, docentes, terapeutas, entre otros,
que se muestren interesados en el tema de investigacién, ya que, a partir de las entrevistas
realizadas a los profesionales de la salud, se pudo obtener una visién profesional desde los
testimonios reales respecto a los beneficios que la canoterapia brinda a estos nifios.

La utilidad del trabajo de investigacién radica en proporcionar informacion veridica
respecto a la canoterapia y sus beneficios en nifios con sindrome de Down, permitiendo asi
tener una vision méas amplia de esta técnica innovadora que es de gran utilidad y que esta
surgiendo a nivel nacional e internacional, permitiendo dar apertura al desarrollo y
aceptacion de técnicas de terapia alternativas. Es por esto por lo que el presente trabajo de
disertacion tomara en cuenta el tercer objetivo del Plan del Buen Vivir que es “Mejorar la

calidad de vida de la poblacion” (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013).
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La razdn por la que el tema de la investigacion es de gran interés, se debe a que existe
muy poca informacion e investigaciones respecto al mismo a nivel nacional, lo que genera

la necesidad de abordar esta tematica y su desarrollo.

El impacto esperado es lograr desarrollar conocimiento respecto a los beneficios
multiples de la canoterapia en nifios con este sindrome, para asi poder incitar la aplicacion
de esta técnica y lograr aprovechar y aplicar los beneficios de esta en la poblacién que
requiere de estos. Es importante mencionar que el enfoque de esta investigacion es la
psicobiologia, para lo cual se abordara el desarrollo de los estos nifios a partir de tres campos:
cognitivos, psicomotor y socioafectivo. Para esto se tomara en cuenta autores como

Erickson, Bowlby y Gesell.

1.3.Planteamiento y delimitacion del tema u objeto

La presente investigacion pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion
¢Existen beneficios tangibles en el desarrollo psicobioldgico de los nifios con sindrome de
Down que optan por la canoterapia?, la razén por la que se seleccion6 el tema es debido al
poco conocimiento de la poblacion acerca de la terapia asistida con canes y de los beneficios
de la misma, ya que como menciona la psicologa educativa Elizabeth Montenegro “en
nuestro medio la rama de la terapia asistida es nueva, es decir no hay realmente una carrera

que forme especificamente terapeutas que trabajen con animales” (La Hora, 2017, pag. 4).

El estudio se enfocd en el desarrollo psicobiolégico (cognitivo, psicomotriz y socio
afectivo) de los sujetos con sindrome de Down y de los beneficios que la terapia asistida con
canes genera. Este trabajo no consider6 aportes de otras técnicas, estrategias 0 métodos
terapéuticos, ni abordd los beneficios de la canoterapia en otro tipo de enfermedades o

trastornos.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la existencia de beneficios de la canoterapia en nifios con sindrome de Down,

para definir el nivel de impacto de esta terapia alternativa en el desarrollo psicobioldgico de
estos nifios.

1.4.2. Objetivos especificos

e Conceptualizar al “sindrome de Down” y los elementos para su diagndstico y

tratamiento.

e Describir la terapia asistida con canes desde el enfoque psicobioldgico.

e Determinar cuales son los beneficios de la canoterapia aplicada a nifios con sindrome
de Down.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Sindrome de Down

El sindrome de Down (SD) también conocido como trisomia 21 es una alteracion genética
que consiste en la presencia de un cromosoma extra o una parte del mismo en el par 21, a
continuacidn se realiza una descripcion tedrica y un analisis de este sindrome tomando en
cuenta aspectos importantes como los antecedentes, las causas, las caracteristicas
fisioldgicas y del desarrollo cognitivo, psicomotor, psicosocial, conductual y afectivo,
considerando las aportaciones de teorias psicoldgicas de autores como Erickson , Bowlby y

Gesell.

2.1.1. Antecedentes

Las alteraciones genéticas siempre han estado presentes e influyendo en la evolucion de
las especies. Estas consisten en modificaciones en la informacion genética de los seres
humanos, animales y plantas. (Corretger, Serés, Casaldaliga & Trias, 2005). Es comun que
los padres de nifios con sindrome de Down (SD) tengan dudas sobre los origenes de esta
enfermedad y aunque no hay una respuesta especifica, 1o que si se puede sustentar es que a
lo largo de la evolucion humana se han generado muchas modificaciones en los cromosomas
y mutaciones en los genes, debido a esto se puede deducir que las enfermedades

cromosOmicas 0 genéticas existieron probablemente desde hace siglos (Pueschel, 2002).

Se cree que el sindrome de Down ha sido representado en esculturas o pinturas antiguas,
como “La virgen y el nifilo” de Andrea Mantegna en el siglo XV, “La adoracion de los
pastores” de Jacob Jordaens en 1618, en el siglo XVI se observan algunas obras con
representaciones de personas de talla pequefia y con aspecto mongoloide (Pérez & Chéavez,
2014), asi mismo, la constatacion antropoldgica méas arcaica que se conoce se remonta al
siglo VII, en un craneo sajon, que presenta alteraciones estructurales comunes del sindrome
(Pueschel, 2002). A pesar de todas estas suposiciones, no existe un informe claro sobre la
existencia del sindrome de Down en esos dias y esto puede estar relacionado con dos
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razones: la primera, que existian otras enfermedades a las cuales las poblaciones ponian
atencion, lo que quitaba importancia a este sindrome y otras anomalias. La segunda, que la
tasa de mortalidad para personas vulnerables era significativamente alta, por lo que
seguramente los nifios con esta condicion habrian fallecido en la primera infancia (Pueschel,
2002).

Aunque hasta el siglo X1X no habia una descripcion cientifica o medica de esta alteracion,
Sindoor describio por primera vez un cuadro de “cretinismo" en el afio de 1838, que tenia
similitudes con las caracteristicas del sindrome (Pérez & Chavez, 2014), pero es en Inglaterra
en el afio de 1866, donde John Langdon Down descubri6 esta condicion sindrémica como
un cuadro clinico con una esencia propia, al cual, posteriormente en 1961, se le asignara su
nombre (Corretger, Serés, Casaldaliga & Trias, 2005). A Down se le reconoce el hecho de
describir algunos de los rasgos y caracteristicas de este grupo y de diferenciar a los nifios
con sindrome de Down de otros tipos de retraso mental, en especial del cretinismo (una
alteracion congeénita de la glandula tiroides) (Pueschel, 2002). En esa época a estas personas
se los denominaba “nifios inacabados o mongolicos”, ya que se consideraba que las razas
humanas pertenecian a diferentes niveles evolutivos, por tanto, se asumia que el sindrome
de Down estaba un paso atrés en la evolucion, esto tenia relacion con la publicacion de
Darwin en esos momentos “Sobre el origen de la especies” y su teoria sobre la evolucion

(Corretger, Serés, Casaldaliga & Trias, 2005).

Con el pasar del tiempo el sindrome de Down se atribuy6 a diferentes situaciones como
a procesos infecciosos o de alcoholismo; mas tarde en el siglo XX se relacionaba con la edad
madura de las madres y con ser los hijos menores de la familia, en 1930 se propuso por
primera vez una relacion con la informacién genética y, ya en 1958, Pat Jacobs y Jérome
Lejeune, descubren el origen cromosomico del sindrome, con la presencia de un tercer
cromosoma en el par 21, afios después se conocen las translocaciones y los mosaicos (tipos
de alteraciones cromosomicas de SD). (Corretger, Serés, Casaldaliga & Trias, 2005). En
1961 Pueschel introdujo la serie U donde propuso una terapia alternativa que consistia en

enzimas y hormonas (Pérez & Chavez, 2014).

A comienzos del siglo XX se generan varias publicaciones médicas en las que se hablaban
de diferentes detalles del sindrome de Down, es asi como el volumen de las publicaciones y
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bibliografia relacionada al tema aumento velozmente en diferentes partes del mundo; en este
mismo siglo se generan algunas aportaciones psicolégicas y educativas con relacién a los
nifios con SD, esto empieza después de la Segunda Guerra Mundial cuando los padres de los
nifios con retraso mental (una de las principales caracteristicas del SD) comienzan un
movimiento solicitando la igualdad de los derechos y oportunidades para sus hijos, lo que
genero el establecimiento en 1950 de “The Arc of the Unites States” (Pueschel, 2002), que
es la décima organizacidn benéfica mas grande de Estados Unidos que apoya y ayuda a las

personas con discapacidad intelectual y a sus familias (Springboard Consulting LLC, 2019).

Tanto las influencias ambientales como la carga genética influyen en el nivel de
inteligencia de los sujetos, en los casos de discapacidad intelectual se presenta mayor riesgo
de experimentar desordenes en los procesos de desarrollo, algunas causas genéticas de
discapacidad son el sindrome de Down, el sindrome de Klinefelter y el sindrome de Turner.
(Arango, Romero, Hewitt & Rodriguez, 2018)

En 1950 el presidente de los Estados Unidos de América generd un mensaje sobre el
retraso mental al Congreso de los Estados Unidos, lo que impuls6 una mejora en el
tratamiento, educacidn y atencidn de esta tematica, mas tarde en 1970 los padres de los nifios
con Sindrome de Down inician a asociarse dando como resultado en 1979 la National Down
Syndrome Society (Sociedad Nacional del Sindrome de Down), lo que impulsa la creacion
de otras entidades relacionadas y el incremento en el estudio de este sindrome, ayudando al

alcance de una mejor calidad de vida de estas personas y sus familias (Pueschel, 2002).

En los siguientes afios se han establecido diversos puntos, como una detallada descripcion
del cuadro clinico, métodos de diagnostico, técnicas terapéuticas, técnicas de hibridacion
que permiten detectar fragmentos mindsculos del cromosoma, entre otra informacion valiosa
(Pérez & Chavez, 2014).

Segun Buckley, Bird y Sacks (2005) las sugerencias de abordaje psicoterapéutico para
nifios con SD abarca diferentes areas: para desarrollar el lenguaje se requiere un trabajo
interdisciplinario (psicélogo y terapista de lenguaje) para mejorar la pronunciacion,
articulacion y enriquecer el vocabulario para favorecer la comunicacion espontanea; para

mejorar la conducta, se les debe tratar como a los demas y exigirles lo mismo que al resto;
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para lograr un buen grado de socializacion, es preciso establecer normas claras que
beneficien el autocontrol; en el &mbito motriz se deben aplicar programas de atencion
temprana que promuevan el ejercicio regular y controlen la alimentacion para evitar el
sobrepeso; para mejorar la atencion, se requieren programas que incrementen los periodos

de atencidn; entre otros.

2.1.2. Causas

Desde la primera descripcion del sindrome de Down propuesta por Jhon Down, se han
generado varias teorias para determinar su causalidad; a comienzos del siglo XX se creia
que existia alguna condicion ambiental que afectaba a las madres en los dos primeros meses
de gestacion, esto lo relacionaban, ya que las malformaciones que se presenciaban en los
neonatos debian generarse al comienzo del embarazo, asi mismo, se han considerado como
posibles causantes: el alcoholismo, la tuberculosis, la sifilis o la regresion a una condicién
primitiva, estos estudios contenian sustentos tedricos ineficientes y con algunas conjeturas
inadmisibles (Pueschel, 2002).

A partir de 1940 surgieron nuevas teorias, las cuales asociaban el desarrollo del sindrome
de Down a: exposicion a rayos X, problemas hormonales o inmunoldgicos, el consumo de
algunos farmacos, los espermicidas, entre otros, y aunque a partir de la teoria es posible que
estos agentes generen trastornos de cardcter cromosémico, no hay ninguna certeza que

confirme una relacién con este sindrome (Pueschel, 2002).

La hipotesis a la que si se le atribuye una relacion con esta condicion, es a la de la edad
de la madre, la cual sostiene que cuantos mas afios tenga la madre mayor es la incidencia de
sindrome de Down. (Corretger, Serés, Casaldaliga & Trias, 2005). Es por esto que los
médicos a partir del siglo XX recomiendan que las madres de 35 afios en adelante, se
practiquen un examen de diagnéstico prenatal, para determinar de manera anticipada la
condicion del feto. (Pueschel, 2002). Se considera importante sefialar que solamente uno de
cada cuatro fetos detectados con sindrome de Down llegan a nacer; a partir de la introduccién
del examen prenatal se ha reducido considerablemente la presencia de nuevos casos que
tengan el sindrome, donde en las poblaciones que no se realiza el examen, la estadistica de

nacidos con sindrome de Down es de 1 de cada 700, en cambio en aquellas que si lo realizan
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los nimeros se reducen a 3 casos por cada 10.000 nacidos (Corretger, Serés, Casaldaliga &
Trias, 2005).

Hay otras teorias o causas validas para el desarrollo de este sindrome, como por ejemplo:
los padres mosaicos (aungue no se ha confirmado que puedan ser transmisores directos o
que la presencia de sindrome de Down en nifios con estos padres sea méas frecuente); los
efectos de agentes mutagenos (aunque se han constatado casos, no existe una investigacion
que confirme una relacion especifica); y, los efectos de distintas enfermedades o trastornos
en los padres (como bocio tiroideo y los niveles elevados de inmunoglobulina y de
tiroglobulina en la madre y deficiencias maternas y paternas), es asi que resulta imposible
determinar una de estas causas como Unico desencadenante, aungue se podria considerar que
la interaccion de estas condiciones podria dar lugar a la presencia del sindrome de Down

(Loeches, Iglesias & Carvajal, 1991).

Para poder comprender mejor el sindrome de Down, es importante mencionar que la
informacidn genética se encuentra alojada en el centro de las células, especificamente en los
cromosomas, los humanos tenemos distribuida esta informacion en 23 pares, es decir en 46
cromosomas, cada progenitor contribuye con la mitad de la informacion genética, es decir

con una copia de cada uno de sus pares (Corretger, Serés, Casaldaliga & Trias, 2005).

En 1930 algunos médicos aseguraban que el sindrome de Down estaba relacionado con
una alteracién cromosomica, pero en aquella época la tecnologia no contaba con los recursos
para probar esta teoria, es en 1956 que se generan nuevos métodos de laboratorio, que
permitieron el estudio de los cromosomas. (Pueschel, 2002), estos son visibles con el
microscopio Unicamente en la metafase (etapa previa a la division de la célula en sus dos
células hijas) y para su estudio estos se ordenan y agrupan en los cariotipos (Corretger, Seres,
Casaldaliga & Trias, 2005).

El sindrome de Down es considerado como la causa m&s comun de retraso mental, este
es el resultado de la presencia de tres cromosomas en lugar de dos en el par 21. (Sarason &
Sarason, 2006), es asi que se comprueba la presencia de un cromosoma extra, a esto se le
asign6 el nombre de “trisomia 217, se considera que esto ocurre como resultado de una

division defectuosa de las células en: el espermatozoide, el ovulo o la primera division
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celular después de la fecundacion, esta lleva el nombre de no disyuncion, se ha comprobado
que la mayoria de los casos de sindrome de Down, especificamente el 95%, se deben a que
el cromosoma 21, proviene de este defecto de division celular en la primera division meiotica
del 6vulo (Pueschel, 2002).
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Figura 1 Cariotipo mostrando una trisomia libre del par 21. Tomado de: (Basile, 2013, pag. 11).

Existen dos alteraciones cromosdémicas mas: la traslocacion y el mosaico. La traslocacion
consiste en la separacion de material de un cromosoma del par 21 que se junta a otro par de
cromosomas (Sarason & Sarason, 2006), es asi como el par 21 estaria pegado a un
cromosoma 14, 21 o 22, en este caso las estadisticas situan entre el 3 y 4 % de los casos de

nifios nacidos con sindrome de Down (Pueschel, 2002).
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Figura 2. Traslocacion del brazo corto del cromosoma 21 en uno de los dos cromosomas del par 14.
Tomado de: (Basile, 2008, pag. 12).

El mosaico consiste en cambio, en que algunas células presentan una anormalidad que
incluira al par 21. (Sarason & Sarason, 2006). Esto se debe a un error producido durante las
primeras divisiones mitéticas de las células, donde después del nacimiento, por lo general se
encuentran algunas con 47 cromosomas Y otras con 46, esto genera un cuadro en forma de
mosaico (por eso su nombre), los nifios con esta alteracion presentan menos pronunciados
los rasgos caracteristicas del sindrome de Down y su coeficiente intelectual es mayor a la de
los otros nifios con la trisomia 21, cabe resaltar que esta condicién se presenta en el 1% de
los casos (Pueschel, 2002).
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Figura 3. Estructuracion cromosémica del Sindrome de Down tipo mosaico. Tomado de: (Diaz, 2018,
péag. 33)

2.1.3. Caracteristicas

El sindrome de Down se caracteriza por tener particularidades en su genotipo y fenotipo
lo que significa que existen varias alteraciones conductuales y constitucionales, y a pesar de
que cada persona tiene sus caracteristicas individuales, se consideran algunas alteraciones
mas significativas que siempre acompafian al sindrome de Down y estas son: hipotonia
muscular, retraso mental desde edades muy tempranas y la presencia del desarrollo de

degeneracion neuronal en la adultez (Loeches, Iglesias & Carvajal, 1991).

En el afio de 1866 Down realizd una descripcion del sindrome de Down, donde
mencionaba ciertas peculiaridades como: Cabello marrdn, liso y escaso, cara plana y ancha,
mejillas redondas y extendidas hacia los lados, ojos en posicién oblicua y los angulos
internos distantes entre ellos, labios grandes y gruesos, lengua grande, gruesa y muy
arrugada y la nariz pequeiia. (Pueschel & Pueschel, 1994). Estas caracteristicas suelen
aparecer con frecuencia en las personas que padecen este sindrome, por esto algunos
investigadores han utilizados ciertos signos y sintomas para determinar diagnésticos, que

permitan la identificacion clinica del Sindrome de Down (Preus, 1977).
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Aunque los profesionales han considerado importante determinar ciertas caracteristicas y
rasgos con fines diagnosticos, no se identifican estos signos fisicos en todos los pacientes
con sindrome de Down, por tanto, estas manifestaciones no deben ser consideradas
patognomonicos de esta alteracion cromosdmica, asi mismo es importante resaltar que
existirdn semejanzas fisicas con los padres biolégicos debido al genoma y que también
habrén semejanzas con otros nifios con el sindrome debido al material genético extra del

cromosoma 21 (Pueschel & Pueschel, 1994).

En el siguiente cuadro se presenta una descripcion de las caracteristicas fenotipicas méas

comunes del sindrome de Down:

Tabla 1.
Descripcidn de las caracteristicas fenotipicas mas comunes del sindrome de Down

Parte del Caracteristicas Descripcion
cuerpo
Branquicefalia. Frente alta, vertical, aplanada y orbitas con
. deformidades.
Craneo y . . - .
Circunferencia cefalica medianamente menor,
cabeza. )
no obstante, no esta en la escala de
Cabeza pequefia. microcefalia.
: : Tendencia a resequedad y calvicie en edad
Cabello. Fino y lacio. a y
adulta.
El puente de la nariz méas bajo y los pémulos
Cara. Aspecto plano. ,p . joylosp
maés bien altos.
Fisuras palpebrales Es una oblicuidad dirigida hacia afuera y
oblicuas. arriba, con una inclinacion de 6 o mas grados.
Pliegues epicanticos. Piel en el borde del parpado, son mas
Ojos. prominentes en el nacimiento y con el tiempo
pueden desaparecer.
Manchas de Moteado periférico del iris, como areas
Brushflied. blancas o de color claro.
Aplanamiento del ~ Nariz ancha con puente aplanado, con mucha
Nariz. puente nasal/ Silla de mucosa que le hace proclive a infecciones.
montar.

Disminucion del Pueden ser cortas o tener una implantacion

Orejas y oidos. - . . i . )
25y tamano de la oreja. baja y oblicua de forma unilateral o bilateral.
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Canal de oido
estrecho.

Pabellon auricular
diferente.

Fuente de habituales infecciones y de
hipoacusia.

Hipoacusia: Pérdida de audicion de tipo
perceptivo 0 neurosensorial, bastante
semejante en grado y extension en ambos
oidos.

Implantacion del pabellon baja.

Boca abierta.

Cavidad bucal

Tendencia a labios humedos, fisurados vy
resecos.
El ensanchamiento de los bordes alveolares

Boca. N hace que la cavidad oral tenga un tamafio
pequefa. ~
pequefio.
.. Anomalia estructural en la que el paladar
Paladar ojival. . ] ..
queda muy alto y tiene forma de bdveda ojival.
: Lengua grande, redondeada, con fisuras e
Macroglasia. . ) .
Lengua. g hipertrofia papilar.
Protrusion de lengua. .
Tendencia a que la lengua salga de la boca.
Cuello corto y ancho, sobre todo en el recién
Cuello corto. .
nacido.
Cuello . .
. _— Exceso de piel en la nuca, sirve como detector
Pliegue dérmico. . . .
no invasivo del Sindrome de Down.
Anomalias Soplos, defectos en el canal interventricular,
Corazon congénitas. entre otros. Es necesario operar lo antes
posible pues retardarlo empeora el pronostico.
Microdactilia. Pequefias o escaza longitud de los dedos de las
manos y/o pies.
Clinodactilia. Deflexion permanente de uno o méas dedos.
Displacia de la falange media del dedo
Extremidades menique, curva.

Superiores Surco Simio. También Ilamado pliegue Uunico palmar
transverso, es la linea de los cuatro dedos en la
mitad de la superficie palmar de la mano.
Manos pequefias, cuadradas, planas y blandas

Mano corta y ancha.  con dedos cortos.
Caja toraxica corta.  Presencia de 11 costillas en lugar de 1 suele
interferir en las funciones respiratorias y
cardiovasculares.
Torax Apnea del suefio. ~ Problema respiratorio nocturno, pausas de

Criptorquidia.

respiracion  seguidas por ronquidos 0
aspiraciones forzadas ruidosas.
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Defecto del desarrollo caracterizado por la

Pene pequerio. falta de descenso de uno o ambos testiculos.
Micropene o también llamado microfalo, pene
Alteraciones anormalmente pequefio.
hormonales. Menstruacion tardia y menopausia temprana.
Dislocacion de La cabeza del fémur se sitio fuera del hueco de
cadera. la pelvis o esté poco estable y puede salirse de
su sitio.
Piel Gruesa. Piel gruesa en las rodillas y surcos
transversales de los dedos de los pies.
Extremidades Dematoglifos. Lineas dermopapilares que se dibujan en los
Inferiores pulpejos de los dedos, las palmas de las manos

y las plantas de los pies.
Patrones de huellas en las plantas de los pies
distintas.

Nota: Tomado de (Pueschel y Pueschel, 1994), (Restrepo, 2006), (Diaz, 2018), (Garin, 1999), (Tamayo y
Bernal, 1998), (Buniak, 2000), (Williams y Wilkins, 1999), (Morrison, 2015), (Collins, 2004), (Sur6s y Surds,
2001).

2.1.4. Desarrollo de los nifios con sindrome de Down

Es importante describir el desarrollo de los nifios con sindrome de Down, porque si bien
no existe un tratamiento estandarizado y Unico para este trastorno, los tratamientos dependen
de las necesidades fisicas o intelectuales que presente cada individuo. Por lo que, conocerlas

es indispensable para programar psicoterapias.

2.1.4.1. Desarrollo cognitivo y psicomotor

En cuanto al desarrollo cognitivo y psicomotor, los investigadores, docentes, psicologos
y psicopedagogos que han trabajado con nifios con sindrome de Down, marcan la
importancia de tomar en cuenta cierta condiciones y necesidades especiales para lograr un
desarrollo cognitivo adecuado, buscando asi utilizar al maximo el potencial de estos nifios
(Calero, Robles y Garcia, 2010).

La educacion de nifios con sindrome de Down no requiere cambios absolutos en las

técnicas utilizadas normalmente, debido a que estos nifios podrian cumplir los mismos
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objetivos académicos que aquellos que no lo padecen, con la diferencia de que les tomaré un
poco mas tiempo y tal vez no logren construir conocimientos de la misma forma que los
demas (Weddell,1975). Aunque es importante resaltar que en la actualidad es de vital
importancia considerar que para la integracion adecuada de los mismos es relevante realizar
algunos cambios en el plan de estudio, en la organizacion académica y en la preparacion de
los docentes (Hodgson,1984).

La inclusion académica, es una normativa que se han planteado los gobiernos en la

actualidad. En Ecuador, el articulo 26 de la Constitucion de la Republica sefiala que:

La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible
e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica y de la
inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusidn social y condicion indispensable
para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la
responsabilidad de participar en el proceso educativo. (Asamblea Constituyente,
2008, pag. 16).

Por lo que, la inclusion tiene como objetivo: “acoger a todo el mundo, comprometiéndose
a hacer cualquier cosa que sea necesaria para proporcionar a cada estudiante de la comunidad
el derecho de pertenencia a un grupo, a no ser excluido” (Arndiz, 1996, pag. 69),
concluyendo asi que la cohabitacion y la educacion en grupo es la mejor forma de favorecer
a todos (Montoya, Lodofio & Molina, 2014).

Es necesario que las actividades que se realicen con esta poblacion sean motivadoras,
innovadoras y con instrucciones claras, con la finalidad de mejorar las actitudes y habitos de
interaccion, asi mismo para generar aprendizajes significativos es fundamental tomar en

cuenta tanto la vertiente l6gica como la psicoldgica (Oliver & Zapata, 1934).

Para lograr que el aprendizaje y el desarrollo sea funcional debera estar enfocado en las
necesidades del nifio (Angera, 1999). A la vez es indispensable que los mismos puedan
valorar como estos nuevos aportes y aprendizajes que van alcanzando, son de gran utilidad
para su interaccion social, resolucion de problemas y a la vez, tomar conciencia de la

posibilidad de crecimiento y desarrollo (Oliver & Zapata, 1934).
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Respecto al sistema nervioso y las implicaciones en el desarrollo neurolégico en los nifios
con SD, sobresale la presencia de hipotonia generalizada (bajo tono muscular), lo que genera
problemas sociales de adaptacion y en sus capacidades de aprendizaje (Montoya, Lodofio &
Molina, 2014). Es probable que el retardo en la adquisicion de habilidades motrices, como
caminar o gatear sea originado por ciertas alteraciones neuronales, por lo tanto, es primordial
considerar que la manera que tienen estos nifios de pensar, captar, comprender, razonar, entre
otras, se ejecutan con cierta dificultad o tardan mas de lo que se considera normal, por lo
que, la estimulacion temprana y atencion médica adecuada y oportuna puede beneficiar su
desarrollo (Basile, 2008).

Segun Brasile (2008) se evidencia en nifios con sindrome de Down que:

Debido a su condicion cerebral presentan problemas de atencion, limitaciones en

el analisis y procesamiento de la informacion, obstaculos frente a la resolucion

de conflictos y complicaciones en la memoria a largo plazo.

e Destacan los problemas y limitaciones respecto a la concentracion y su alta
tendencia a distraerse.

e Problemas fonoldgicos y de capacidad auditiva, asi como de desarrollo y
procesamiento del lenguaje.

e Losnifios con sindrome de Down utilizan como estilo principal de comunicacion

la modalidad auditivo-verbal, de igual manera en planificacion verbal y procesos

de memoria.

A pesar de las dificultades mencionadas, se pudo comprobar que es posible llegar a una
modificacion cognitiva, mejorando asi el desarrollo intelectual, en especial cuando los
diversos recursos de entrenamiento utilizados se enfocan en elementos motivacionales
(Calero, Robles y Garcia, 2010). Por tanto, se concluye que estos nifios tienen capacidades
de aprendizaje pero que son diferentes e inestables y que les tomard mas tiempo en la
adquisicion de las diferentes habilidades en comparacion con los nifios no-Down (Calero,
Robles y Garcia, 2010)
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Para los nifios con sindrome de Down el desarrollo y la adquisicion de las habilidades
motoras puede ser més dificil y frustrante. Su desarrollo motor se caracteriza por ser:
insuficiente, poco delicado e impredecible, lo que, puede aumentar significativamente el
sentimiento de fracaso y afectar el desarrollo de actividades o tareas, es por esto que al
cumplir acciones enfocadas en el desarrollo motor es indispensable optar por hacer
movimientos apropiados a sus necesidades, las instrucciones deben ser claras y siempre sera

preciso supervisarlos y guiarlos (Leon, 2006).

Nufez (2011) menciona ciertas caracteristicas del desarrollo de estos nifios que tendrian
relacion con su progreso psicomotor: hipotonia muscular (bajo tono muscular), laxitud
ligamentosa (aumento de flexibilidad de las articulaciones) y reduccién de fuerza
(disminucion de fuerza muscular y extremidades cortas) (Ledn, 2006). Por tanto, estos nifios
presentan escasas habilidades exploratorias, limitada flexibilidad en la infancia temprana y
problemas en la coordinacion 6culo-motriz (Bruni, 2012).

Concerniente al desarrollo motor se puede resaltar que existe un atraso evidente en la
adquisicién del movimiento en relacién al progreso normal. (Montoya, Lodofio & Molina,
2014). Esto genera dificultad en la coordinacion, lo que afecta la motricidad gruesa y fina.
La primera esta relacionada con el movimiento de brazos y piernas y la segunda con el
control Gculo-manual, lo que, hace que sus relaciones motrices sean mas lentas y
descoordinadas, afectando la capacidad de adquirir ciertas habilidades escolares como la
escritura (Ruiz, 2010), por lo que, dependiendo del desarrollo motriz y de la capacidad de
integracion, se logra desarrollar mejor la capacidad perceptiva y cognitiva, asi también se

consigue que el nifio genere una interiorizacion de su esquema corporal (Gutiérrez, 2015).

Los actos conductuales pueden ser ejecutados cuando el nifio distingue al yo corporal
como un objetivo que tiene movilidad y que puede actuar e interaccionar con el mundo
exterior (Basile, 2008). A partir de la conciencia, reconocimiento y el uso del cuerpo que
tenga cada uno, se podran desarrollar nuevas funciones cognitivas y psicomotrices (Diaz,
2018). Se considera que la relacion entre motricidad y psiquismo sera mas importante cuanto
mayor sea el déficit del sujeto (Oliver & Zapata, 1934), por lo que es indispensable realizar

abordajes psicoterapéuticos que incluyan desde los primeros meses de vida la fisioterapia y
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al crecer deben practicar diferentes deportes y actividades fisicas, como caminar y nadar
(Cunnigham, 2011).

En resumen, en el ambito psicomotor los nifios con sindrome de Down tienen dificultades
tanto en la motricidad gruesa y fina, la primera se relaciona con el movimiento de brazos y
piernas, lo que afecta su velocidad, coordinacion, fuerza muscular, equilibrio estatico y
dindmico (Basile, 2008). La segunda los pone en desventaja frente a nifios sin este sindrome
en el control 6culo-manual, por lo que se les complica desarrollar destrezas de pinza digital

y escritura.

A las complicaciones sefialadas en el parrafo que antecede se suman aquellas relacionadas
con los trastornos sensoriales de tipo auditivo, visual, propiocepcion?, tacto y vestibular?, lo
que puede afectar la capacidad de los nifios con sindrome de Down para responder,
influyendo directamente la convivencia y la adquisicion de habilidades sociales. Segln

Burni (2012) se pueden presentar las siguientes alteraciones sensoriales e impactos:

Tabla 2.
Alteraciones sensoriales e impactos en los nifios con sindrome de Down

Alteraciones Impactos

Audicion Dificultad para interpretar todo lo que se le
Pérdidas fluctuantes de la audicion por dice.
acumulacion de liquido en el oido medio Capacidad inconstante  para  seguir
(debido a inflamacion o infeccion). instrucciones.
A veces no muestran atencion hacia los
Pérdida permanente de audicion. ruidos.
A veces son hipersensibles a los ruidos.
Cuando usan audifonos, pueden escuchar
sonidos distorsionados, lo que altera la

percepcién del sonido.

1

! “Consciencia de la posicion y movimiento que proviene de los nervios que salen de articulaciones, miisculos y tendones’
((Bruni, 2012, pag. 5)

2 “E] sentido localizado en el oido interno que responde a la posicion de la cabeza, nos informa sobre la rapidez
y direccion del movimiento, y contribuye al desarrollo de las habilidades de equilibrio. estd firmemente
conectado con el sistema visual” (Bruni, 2012, pag. 5)
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Puede resultar mas dificil escuchar vy

responder verbalmente.

Vision
Problemas de vision cercana o lejana.
Nistagmus (movimientos rapidos y
continuos de los ojos de un lado a otro).
Dificultades de percepcidn de la
profundidad.

Se corrigen con lentes, por lo que no debe
impactar la capacidad de la vision cercana o
lejana.

Puede afectar el nivel de precaucion del
nifio para probar actividades nuevas.

Puede causar vision borrosa y dificultad
para enfocar.
Dificultad para el seguimiento visual.
Pueden mostrar dificultad para ir por
escaleras y superficies irregulares, saltar

hacia abajo.

Propiocepcion
El bajo tono muscular ocasiona
alteraciones en la influencia propioceptiva,
debido al mayor grado de estiramiento de

musculos y tendones

Se les dificulta el uso de fuerza muscular
exacta para realizar movimientos precisos y
mantenidos

Tienen méas necesidad de mirar las manos al
hacer actividades y de mirar los pies cuando

suben o bajan escaleras.

Tacto
Percepcion tactil se transmite mas

lentamente.

Retraso y a menudo disminucion en la
reaccién al dolor y dificultad para sefialar

donde estd la dolencia.

Reaccion mas lenta a la informacién tactil.
Pueden tener dificultades para hacer cosas
que requieran el uso de la pinza digital o
acomodar objetos.

Reaccionan lento frente a una lesion.

Vestibular

Reflejos vestibulares disminuidos.

Puede provocar retraso en el equilibrio
sobre todo en adolescentes con Sindrome de
Down, lo que podria ser la consecuencia del

bajo tono muscular.

Nota: Tomado de (Bruni 2012, pag. 4, 5).
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2.1.4.1. Desarrollo psicosocial y conductual

Segun Dieleman y otros (2018) los padres y maestros de nifios con sindrome de Down
describieron como principales problemas de desarrollo psicosocial y conductual la falta de
atencion, ansiedad y depresion, estos ultimos sobre todo en nifios con mayor edad 3. En el
ambito familiar se identificaron que los infantes comunican eficazmente sus emociones y
son receptivos al afecto que les muestran quienes los rodean, no asi, con las cualidades
intrapersonales: autoconfianza, expresion del sentido del humor, capacidad para identificar
sus sentimientos, no obstante, que ciertas cualidades pueden mejorar a medida que crecen

en edad.

Dieleman y otros (2018) identificaron que la edad de desarrollo de los nifios con sindrome
de Down establece en alto grado su fenotipo conductual. La estimulacion de las destrezas
sociales originara el desarrollo de las cualidades psicosociales o disminuira problemas de

conducta.

Erickson (1985) desarroll6 su teoria y baso su investigacion en la forma en que la
interaccion social contribuye a moldear la personalidad, al igual que Freud estaba
convencido de que el desarrollo se generaba a partir de etapas y resaltaba la manera en que

las “crisis” o los problemas sociales eran resueltos en cada una de ellas.

Laidea central de Erikson es la de la identidad del ego, a la cual define como la “sensacién
fundamental de lo que somos como individuos en cuanto al autoconcepto y la imagen
personal” (Erikson, 1985, pag. 45), considerando tres aspectos fundamentales e influyentes:
la cultura en que nos desarrollamos, las relaciones interpersonales con los cuidadores
principales durante la infancia y el contacto con las personas fuera de nuestro entorno

familiar que influyen en el crecimiento y maduracién (Craig, 2001) (Martinez, 2008).

En el afio de 1979 David Day y algunos investigadores en colaboracién, realizaron un
estudio naturalista de la conducta social de los nifios, con la finalidad de comprender cuales
son las consecuencias de inclusion de nifios con discapacidades (fisicas 0 mentales) en
grupos de nifios “normales” durante el preescolar; para esto elabor6 un perfil de cada nifio

que contaba con los siguientes datos: estructura familiar, resultados de test aplicados,
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historial médico y necesidades especiales, después realizaron una observacion sistematica,
tras la cual se codificaba la conducta bajo consideraciones como: autonomia, cooperacion,
uso de materiales, entre otros. De este estudio se puedo concluir dos aspectos: 1. Los nifios
comunes que se relacionan con nifios con necesidades especiales evidenciaban un
incremento en la consideracion con sus pares, sin intervencién en su desarrollo escolar. 2.
Los nifios con necesidades especiales se beneficiaban de la observacion y la interaccién con
sus compafieros “sanos”’, demostrando mejoras en su actitud, en las relaciones sociales, en

el aprendizaje y el lenguaje (Craig, 2001)

La comunicacién y expresion de sentimientos con su entorno es limitada, esto hace que
la autorregulacion de emociones afecte sus capacidades de sociabilizacion con los padres,

los docentes y los pares (Montoya, Lodofio & Molina, 2014).

Se recomienda el uso de ciertos recursos para potencializar el desarrollo de estos nifios
como: la estimulacion temprana y un acompafiamiento integral, con el objetivo de aumentar
y mejorar sus habilidades de convivencia, es por esto que es importante enfatizar la
autorregulacion de sus emociones, las cuales se establecen y regulan en los primeros afios
de vida, ya que estos intervienen en su adultez y en la adaptacion e insercion social
(Montoya, Lodofio & Molina, 2014).

Otro factor relevante y que demanda atencién, es la carencia de reconocimiento y
aceptacion de la familia o de las personas méas importantes y cercanas al nifio, lo que conlleva
consecuencias como: retraimiento, inseguridad, comportamientos asociales, baja
autoestima, dependencia, timidez, depresion, poca empatia, lo que ocasiona un
comportamiento insatisfactorio en relacion a su capacidad de analizar e interpretar la
informacidn que es transmitida por estimulos externos y por el entorno (Lizama, Retamales
& Mellado, 2013). Ademas, se puede presentar comportamiento impulsivo, poca tolerancia
a la frustracién y motivacion propia, sin embargo, de que tienen tendencia a ser sociables y

a disfrutar del contacto social (Montoya, Lodofio & Molina, 2014).
Los estudios realizados por la Federacion Espafiola de Sindrome de Down (2011)

indicaron algunos inconvenientes de conducta referidos por los padres y maestros de nifios

con sindrome de Down, dentro de los cuales sobresalen: terquedad para no cumplir con una
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tarea, debido a los problemas de comunicacion que pueden tener, procuran distraer a los
adultos cuando sienten dificultad ante una tarea que para ellos es complicada; problemas de
atencion e impulsividad basandose en su edad de desarrollo y no cronolodgica; conductas
obsesivas compulsivas (sobre todo en nifios pequefios); trastornos de espectro autista;
problemas educativos (aburrimiento o hiperactividad); y emocionales (dificultad para

expresar emociones de tristeza 0 molestia).

2.1.5. Familiay el sindrome de Down

Segin Guerrero y Barca (2015), generalmente el nacimiento de un hijo es un
acontecimiento que genera sentimientos positivos en los padres y demas familiares, no
obstante, cuando el bebé que viene presenta alguna diferencia a lo que se conoce como
normal, rompen esas expectativas y por ende el proceso de apego Yy la generacion de vinculos
afectivos se ve afectado. Esta situacion se produce con mayor regularidad cuando las
diferencias son mas visibles, como sucede en casos de sindrome de Down. Por lo cual, es
indispensable que se realice un trabajo multidisciplinario con los progenitores y los demas
integrantes de la familia para evitar desapego desde la concepcién y afirmar los lazos de
afecto con el nuevo integrante de la familia (Apesteguy, 2015).

2.1.5.1. El apego en nifios con sindrome de Down.

Previo a desarrollar esta tematica, es primordial generar una conceptualizacion del apego
y una diferenciacion respecto al concepto de vinculo afectivo. La teoria del Apego
desarrollada por Bolwby en el afio de 1950 sostiene que el nifio nace con una necesidad
primaria de mantener proximidad fisica con sus progenitores o cuidadores principales como
instinto de supervivencia, acompafado de la demanda de una disponibilidad permanente que
va mas alla de lo meramente fisico, sino que incluye una respuesta emocional por parte de
los mismos (Bowlby, 1988). Es decir que “el nifo interiorice a la figura principal como

disponible y capaz de responder emocionalmente” (Burutxaga .et al, 2018, pag. 2).
El concepto de vinculo afectivo ha sido abordado por algunos autores principalmente

desde la corriente psicoanalitica, entre ellos Bion quien sostiene que el vinculo es la

manifestacion del mecanismo de identificacion proyectiva del nifio en direccion a su madre
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y viceversa, una identificacion proyectiva de comunicacion (Jaroslavsky & Morosini, 2012),
es decir el vinculo es una relacion psiquica dual entre madre e hijo desde antes del
nacimiento; pero el vinculo como tal no se limita a la relacion madre-hijo, involucra mas
personas, un lugar, un espacio en el que el sujeto descubre lo necesario para su desarrollo
emocional, constituye a la vez un esquema que determina la forma de interaccién de quienes
estén involucrados, por tanto “el vinculo debe considerarse una estructura circular que
contempla no solo la suma de los psiquismos individuales de los miembros del mismo, sino
que recoge sus interacciones y las influencias circulares que cada uno ejerce en los otros”.

(Burutxaga .et al, 2018, pag. 7)

Para hablar de apego en nifios con sindrome de Down, es preciso identificar que la
creacion de vinculos en la familia en general es el resultado del “didlogo relacional que se
establece entre padres e hijos a partir de las interacciones cotidianas durante los primeros
afios de vida” (Rodriguez, 2016, pag. 20). Sin embargo, la presencia de la discapacidad en
un hijo puede provocar una alteracion inicial en la relacién, por el significado emocional que
involucra temor e inseguridad en los progenitores que desconocen las limitaciones que
podria presentar el menor a las interacciones que se produzcan entre ellos (Bruni, 2012). Lo
que es ratificado por Brotons (2015) quien sefiald que, el nivel de seguridad del apego de

nifios con SD se relaciona con el grado de estrés que presenten los padres.

Segln Guerrero y Barca (2015) existen evidencias cientificas que apuntan que “los nifios
con sindrome de Down se apegan a sus madres y la mayoria de ellos establece unas
relaciones seguras de apego con sus progenitoros” (pag. 3). Sin embargo, es posible que los
nifios con sindrome de Down “no puedan manifestar alguna o la totalidad de sus capacidades,
condicionando asi la respuesta de proximidad del adulto y el establecimiento de la relacion
entre ambos” (Rodriguez, 2016, pag. 23), por lo que, es indispensable que se cuente con
apoyo profesional que contribuya a que los padres desarrollen vinculos afectivos con el
menor desde el embarazo. Segun Guerrero y Barca (2015) es preciso considerar las tres

etapas de la vinculacion afectiva:
e Primera etapa, corresponde al periodo de gestacion y los momentos previos al

alumbramiento, en los cuales los padres estan ansiosos y cargados de expectativas.

Por lo que, cuando se enteran de la discapacidad de su hijo es preciso contribuir a
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gue se mantengan esos sentimientos de enamoramiento de la imagen del bebé ideal
que generalmente se construye en ellos cuando esperan un hijo considerado

“normal”.

e Segunda etapa, inicia inmediatamente después del alumbramiento. En esos instantes,
los progenitores estan cargados de expectativas sobre su hijo, toman contacto con él
por primera vez. El busca ser amamantado por su madre y este es un evento que

resulta fundamental para consolidar la vinculacion afectiva.

e Tercera etapa, comienza después del nacimiento y es el méas largo de los tres, en esta
se fortalecen los vinculos afectivos que se establecieron desde el inicio del proceso
de apego. Es el momento en el cual existe interaccion entre el bebé y los progenitores.
Asi, el nifio se va desarrollando a la par que recibe estimulos de parte de sus padres.

Al respecto, Brotons (2015) sefiala que hay la necesidad de enfatizar en lo fundamental
que resulta la atencion temprana de las familias con nifios con SD, con la finalidad de
potenciar respuestas adecuadas que permitan a sus miembros afrontar la nueva situacién
familiar, provocando en los progenitores la confianza necesaria criar a su hijo, por lo que, es
indispensable que se le informe sobre las habilidades y limitaciones del nifio, ayudandoles
en la parte emocional; ademas, la intervencién debe buscar mejorar la forma de interaccion

entre padres e hijo en los primeros meses de vida.

En otras palabras, del tipo de apego y los vinculos que establezcan los padres con su hijo
con sindrome de Down y viceversa dependera gque se alcancen o no estados de bienestar que

favorezcan a todos los integrantes de la familia.

2.1.5.2. Factores que alteran el desarrollo normal del vinculo de apego.
Segun Guerrero y Barca (2015) los factores que alteran el desarrollo normal del vinculo

de apego incluyen a los padres, medio ambiente y al recién nacido. Como se detalla a

continuacion:
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e En cuanto a los padres, se refiere a las condiciones de salud que ellos presenten.
Especialmente la madre, quien por cualquier afeccion (fisica, biolégica o mental) no
pueda mantener un contacto inicial con su hijo ocasionando un deterioro del proceso
de vinculacion afectiva.

e EIl medio ambiente incluye las normas hospitalarias que reducen el contacto con el
recién nacido; un equipo médico poco acogedor y mal informado que no puede
ofrecer el apoyo necesario a los padres; el medio social y cultural que no ofrece
garantias de proteccion (drogadiccion, alcoholismo, entre otros), al que ademas se
suman las experiencias previas nocivas que perjudican el entorno de la familia.

e Recién nacido, por las condiciones de salud que pueden impedir la presencia de su

madre, por ser momentaneas o permanentes.

2.1.5.3. Etapas de transicién emocional de los padres con hijos con sindrome de Down.

Los padres de nifios con discapacidad en general atraviesan un proceso diferente a la
cotidianidad de una familia con nifios neurotipicos, desde el diagndstico se enfrentan a una
realidad distinta que requiere de la asimilacion de esta noticia, la cual probablemente no sera
facil, ya que como toda pérdida requiere de la elaboracion de su duelo, esta pérdida “se ubica
en el orden de lo simbdlico, es decir el sustrato simbdlico en que se inviste al objeto perdido,
aquello se denomina duelo intangible donde su elaboracion no desconoce una posible
pérdida en lo real, tiene principalmente una connotacion simboélica” (Teran, 2015, pag. 29).
El duelo es el conjunto de reacciones emocionales, psicoldgicas, fisicas y espirituales tanto
conscientes como inconscientes, que consiste en la aceptacion o no de la péerdida, mediante

un proceso que conlleva al bienestar y estabilidad o a la patologia (Acero, 2013).

Segun Rossel (2004) los padres que son informados que van a tener un hijo con

discapacidad pasan por las siguientes etapas de transicion emocional:

1. Impacto. Corresponde a la actitud que presentan los padres que son informados que
traeran o trajeron un hijo con discapacidad. No logran entender lo que sucede y
sienten que las expectativas que tenian sobre su hijo no son iguales, sienten vivir una
pesadilla por lo que, se muestran renuentes a aceptar la verdad. Cuando no han tenido

contacto inmediato con el recién nacido se manifiestan distantes.
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2. Negacion de la realidad, se resisten a aceptar la situacion del hijo. Aqui influye
mucho la opinion de terceros. Existen casos en los cuales los padres se incomunican
y se separan, lo que afecta la vinculacion afectiva con el infante. Sin embargo, cuando
pasa lo contrario, los padres procuran interactuar con el hijo, lo que muchas veces
los lleva a la frustracion, porque el nifio con sindrome de Down puede responder
lentamente a las sefiales que se emiten, por ejemplo, en la lactancia, debido a su

hipotonia, lo que genera ansiedad y sufrimiento en los progenitores.

3. Tristeza o dolor. Los progenitores aceptan la realidad y procuran entenderla. Se
acogen a la idea de que el nifio que viene en camino no es la que ellos pensaban. Esto
generalmente les causa dolor y angustia. Pueden mostrarse impotentes, frustrados e
incluso son sentimiento de culpa. Temen a lo desconocido, sufren cuando perciben

las dificultades que existen en la vinculacion afectiva con el infante.

4. Adaptacion. En esta etapa los padres se encuentran en un proceso de aceptacion de
la condicion de su hijo. Muestran interés por aprender mas sobre el tema, por lo que
el apoyo que brinden los familiares resulta importante. Cuando en el contexto
familiar se vive un ambiente negativo, se puede exponer al nifio a riesgos de

desvinculacion afectiva que incluye el abandono y el maltrato.

5. Reorganizacion. Sucede cuando el hijo ya es completamente integrado a la familia,
la que ya conoce sobre la discapacidad que presenta y se compromete a apoyar en su
rehabilitacion y adaptacion al medio. En esta etapa la vinculacion afectiva se
construye y se afianza a medida que se interactia con el nifio y existe una

retroalimentacion positiva.

Es importante aclarar, que no existe un tiempo determinado para cada etapa, sin embargo,
si existen evidencias cientificas que el tratamiento multidisciplinar de los afectados, asi
como, los programas de estimulacion temprana favorecen la generacion de vinculos

afectivos entre los padres y los nifios con sindrome de Down (Guerrero & Barca, 2015).
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2.2.Canoterapia

La terapia asistida con canes también conocida como canoterapia es un estilo de
tratamiento terapéutico alternativo, en la cual interfiere la presencia de tres partes: un
terapeuta capacitado, un can previamente entrenado y uno 0 mas personas que necesiten
ayuda, la integracion de estas tres partes se enfocara en el cumplimiento de objetivos de
trabajo previamente determinados. A continuacion, se realiza una descripcidon tedrica de esta
terapia tomando en cuenta aspectos importantes como los antecedentes, las caracteristicas,
su estructura, componentes, los beneficios (psicomotrices, psicosociales, cognitivos y
emocionales) y una breve descripcion tedrica de las sesiones de terapia asistida con canes al

trabajar con nifios con sindrome de Down.

2.2.1. Antecedentes de la terapia asistida con animales

A lo largo de los afios, los animales han sido considerados seres importantes para la salud
y supervivencia de las personas. (Jiménez, 2002). En la actualidad los mismos tienen una
gran influencia en el desarrollo socioecondmico, cientifico y cultural de la sociedad. (Azua,
2003). Es importante considerar que hay un gran grupo de animales que han sido
domesticados con diferentes finalidades a lo largo de los tiempos, siendo asi que, por un
lado, esta la explotacion de recursos economicos y servicios y por el otro los animales de
compafiia, los denominados mascotas que cumplen una finalidad diferente, ya que estan
vinculados al hogar y comparten proximidad con sus cuidadores generando una relacion de
afecto (Videla & Olarte, 2016).

William Tuke fue el pionero en utilizar a un animal con fines terapéuticos, esto pasé en
Inglaterra en el asilo de York, en donde por primera vez se considera que existen beneficios
terapéuticos al trabajar con animales; mediante el uso de métodos no aversivos con dos
pacientes enfermos mentales, Tuke considerd que utilizando el refuerzo positivo se podia
trabajar el autocontrol. (Martinez 1. , 2016). En el afio de 1961 Levinson hace una
investigacion experimental sobre el efecto psicoterapéutico de los animales, lo que le
incentivé a realizar este trabajo fue el observar a un nifio con grandes dificultades de
interaccion relacionarse fluidamente con su perro Jingles. “Levinson encontrd en el animal

una herramienta que le facilitaba la alianza con el nifio y, en consecuencia, el trabajo
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terapéutico” (Véazques & Lista, 2011, péag. 3). Los resultados de esta investigacion fueron
presentados frente a la APA (American Psychological Association), el mismo suscitd varios
comentarios y también fue una referencia para otros profesionales interesados en el tema
(Vazques & Lista, 2011).

En 1966 en Noruega, Erling Stordahl un musico ciego, fundo el Centro Beitostolen, para
personas con discapacidad fisica y la rehabilitacion de invidentes, en donde a partir del uso
de perros y caballos se buscd animar a los pacientes a hacer ejercicio, muchos de los
pacientes aprendieron a montar a caballo, esquiar y a disfrutar de una vida mas normalizada,

logrando incluir cierta actividad deportiva (Carballo, Diaz & Parraguez., 2011).

En Praga, en el mes de septiembre de 1998, se celebro6 la 8va Conferencia Internacional
de Interaccion entre Hombre y Animales, donde participo la Dr. Karen Allen, como
representante de la Universidad de Nueva York, en este encuentro se demostré que el 32%
de los psiquiatras de E.E.U.U utilizaban animales de compafiia como complemento de las

terapias psicoldgicas (Abellan, 2008).

Estos antecedentes dieron paso a que muchos, profesionales hayan enfocado sus estudios
a constatar que el trabajo con animales tiene beneficios fisicos, psicologicos y de la salud en
general. (Alonso, 2000; Ortiz, Landero & Gonzéles, 2012). El perro es uno de los animales
mas utilizados para terapia debido a su buena disposicion de aprendizaje y a la
predisposicion del establecimiento de un vinculo afectivo con los humanos (Martinez I. ,
2016).

Esta predisposicién de generar un vinculo afectivo corresponde a una de las
caracteristicas a resaltar de esta terapia. Tomando en cuenta que el humano es un ser integral,
el funcionamiento fisiologico influird en su desarrollo, por tanto, las relaciones emocionales
gue una persona logra establecer tendran una carga psicoldgica y fisioldgica, por ejemplo,
las relaciones vinculares entre padres e hijos se generan en parte por la secrecion de la
hormona oxitocina. Esta hormona cumple un papel primordial en diferentes funciones
como: la lactancia, el parto, el establecimiento de relaciones interpersonales, influye en el
comportamiento, en los procesos de adaptacion y en las relaciones con los padres en especial
con la figura materna (L6pez, Arambula & Camarena, 2014).
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Las personas cuentan con ciertas conductas innatas las cuales cumplen con necesidades
de supervivencia, funciones como el llanto, la mirada y la sonrisa ademas de influir en la
convivencia predisponen a la generacion de vinculos de apego (Duque, 2017). Posterior al
parto se genera un momento significativo para el desarrollo del vinculo madre-hijo, el bebé
en un estado de alerta tranquila buscara la mirada de la madre, mirada que mama
corresponde, este contacto estard acompafado de la descarga de oxitocina y prolactina
(Lépez, 2010).

Con la finalidad de determinar que esta sustancia quimica influye en el desarrollo de
vinculos afectivos en los humanos no solo con miembros de su misma especie sino también
con miembros de otra especie, Sinc Takefumi Kikusui investigador en el departamento de
Ciencia Animal y Biotecnologia de la Universidad Azabu (Japdn) liderd un estudio para
evaluar los niveles de oxitocina que se generan en los perros y los humanos a partir de su
relacién y convivencia, para esto el grupo de investigacion generd algunos experimento con
30 perros y sus duefios, los resultados reflejan que perros y humanos refuerzan sus vinculos
bioldgicos en un circuito neuronal de retroalimentacién impulsado por la oxitocina, como
ocurre con padres e hijos, todo esto es reforzado a partir de la mirada, los resultados en las
pruebas de orina muestran que cuando el perro y el humano mantiene contacto visual por un

tiempo prolongado se elevan los niveles de oxitocina . (SINC, 2015) (Nagasawa. et al, 2015)

Cuando la mirada de los padres y del hijo se junta sucede algo especial, una conexion
emocional, esta mirada corresponde una experiencia comunicativa en el cual se trasmite
informacidn sobre intereses y conexion mutuos, donde se comparten sentimientos a través
de gestos, expresiones faciales y la sonrisa; el establecimiento de esta mirada genera un
desarrollo intelectual e influye en el establecimiento de apego y vinculos afectivos, permite
la obtencion de informacion sobre el mundo y emociones, por otro lado influye en el
desarrollo de capacidades de contencidn y autorregulacion, interaccion con otros y figuras
parentales, iniciar y responder dinamicas de comunicacion y contribuye en el desarrollo del

lenguaje y en el juego (Erhard-Weiss, 2019).

En relacion a los perros y los comportamiento de los mismo que influyen en el desarrollo

de vinculos afectivos, adicional a la tematica de la mirada ya abordada en parrafos anteriores,
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es pertinente mencionar que debido a que los canes tienen expresiones de afecto y busqueda
de interaccion innata para los cuales no requieren el uso del lenguaje verbal, permite que los
nifios con discapacidad como el SD puedan establecer vinculos mutuamente satisfactorios,
ya gque se genera la apertura a que el nifio participe de una interaccion verbal o no, con un
otro en circunstancias agradables, donde el mismo se sentira apreciado, aceptado y no sera
visto ni tratado diferentes por sus limitaciones. Todo esto influird en el proceso terapéutico,
ya que esta relacion vincular entre el can y el paciente sera un puente para la interaccion con

el terapeuta y consecuentemente con otras personas (Belzarena, 2015).

2.2.2. Laterapia asistida con animales en la actualidad

En los ultimos 30 afios se ha generado un gran incremento en el interés de las relaciones
de los humanos con los animales, lo que ha creado una numerosa cantidad de investigaciones
y publicaciones relacionadas con el tema (Diaz, Olarte & Camacho, 2015). De igual manera
un gran nimero de Universidades de Estados Unidos disponen de materias o planes de
estudios sobre la relacion persona-animal, como la Universidad de Pensilvania, La
Universidad de California, entre otras (Abellan, 2008). La terapia asistida con animales es
diferente a las diversas actividades que se pueden practicar con los mismos, ya que se realiza

con fines terapéuticos con el objetivo de modificar comportamientos (Martinez, 2016).

El enfoque es pluridisciplinario y se emplea canes como ayudantes dentro de otras
terapias, en donde se busca que se los involucre dentro de la rutina diaria de las diferentes
personas o grupos con diversos problemas, enfermedades, crisis, etc., ya que los animales
estan relacionados de gran manera con el bienestar fisiolégico y psicologico del hombre
(Levinson, 1970).

Esta terapia no tiene como fin modificar por completo un comportamiento humano, mas
bien busca mejorar la calidad de vida de la persona. “Actualmente la terapia asistida con
animales (TAA), se define como una intervencion disefiada para mejorar el funcionamiento
cognitivo, fisico y/o social de un paciente, con unos objetivos especificos delimitados en el
tiempo” (Villalta y Ochoa, 2007, pag. 49).
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2.2.3. Definicién de la Canoterapia

Es importante generar una diferenciacion entre lo que es actividades asistidas con perros
y terapia asistida con perros para evitar equivocos. La actividad asistida con perros se refiere
a toda accion recreativa o ludica en la que interfiera la colaboracion del canino, se puede
decir que son aquellas actividades en las que, con la ayuda de un perro, se logran generar
beneficios motivacionales, educativos y recreativos con la finalidad de mejorar la calidad de
vida, en esta los objetivos no son concretos y no existe la necesidad de registrar resultados
(Martinez, 2016). Por ejemplo, pueden ser actividades diversas como llevar un canino a un
ancianito un fin de semana, ya que se sabe que esto reconforta a los ancianos, en esta
interaccion no hay objetivos especificos, aungue es claro que existen diferentes beneficios,
por otro lado, durante estas actividades no se registraran los cambios o0 avances que se

constaten de la experiencia (Martinez, 2016).

Si se habla de terapia asistida con animales, se trata de un estilo de tratamiento
terapéutico, en la que un can necesariamente entrenado forma parte integral del proceso, esta
terapia estara dirigida por un profesional quien determinara cuéles seran los objetivos
especificos del tratamiento, el objetivo principal serd el incentivar la mejoria del
funcionamiento emocional, social, fisico y cognitivo de los pacientes, este estilo de terapia
puede desarrollare en un amplia gama de contextos y a la vez se la ejecuta de manera grupal
o individual, finalmente todo el proceso y los avances deben ser registrados y evaluados
posteriormente por un profesional (Martinez, 2016).

Por tanto, las diferencias entre ambas basicamente son, que la terapia asistida con perros
es ejecutada por un profesional, que posee objetivos especificos y que los avances de la
terapia son registrados y evaluados, a diferencia de la primera que consiste en una

metodologia méas informal.

En los dltimos afios el término terapia se ha generalizado para hablar de intervenciones
en diferentes areas, por lo que recientemente se ha comenzado a utilizar el término
intervencion asistida especificando el area de trabajo (psicologica, cognitiva, social...), por
esto es importante conceptualizar y diferenciar el concepto de educacién asistida con perros,
esta esta dirigida por un profesional de la educacion y cuenta con la colaboracion de un perro
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entrenado, se plantean objetivos pedagdgicos o de estimulacion y se considera un apoyo a
otro tipo de intervenciones que aprovechan el vinculo que se genera entre el usuario y el

animal para evidenciar resultados (Martinez, 2016).

2.2.4. Caracteristicas de la Canoterapia

Para llevar a cabo un proceso de terapia asistida con canes es primordial tomar en cuenta
tres aspectos especificos y relevantes, en primer lugar, considerar que se trabaja con
personas, por lo que interferiran sus emociones, motivaciones, limitaciones y necesidades,
las cuales deberan ser respetadas, en segundo lugar, que se estéa introduciendo a un perro en
espacios de interaccion humana, por lo que se tiene que realizar un entrenamiento adecuado
del mismo y es indispensable tener un cuidado y control veterinario estricto que garantice el
bienestar de la mascota como del paciente, finalmente, es importante tomar en cuenta que la
mayoria de las veces la canoterapia es complementaria con otros tipos de intervenciones,
debido a esto hay que resaltar la colaboracion de diferentes areas y disciplinas y enfocarse

en cuidar y fomentar un adecuado trabajo en equipo (Martinez, Matilla & Tod6, 2010).

La terapia asistida con perros puede dirigirse tanto a individuos como a grupos, sirve para
instaurar o reforzar conductas adecuadas que son inexistentes o de baja frecuencia, extincion
o reduccidn de conductas inadecuadas, potenciar vias de comunicacion, facilitar la expresion
de afectos, mejorar el bienestar emocional, reducir de la ansiedad, mejorar el sentimiento de

utilidad y responsabilidad y potencializar el ejercicio fisico (Rodrigez, 2010).

Es importante resaltar que los perros en si no constituyen la terapia, sino que son un
instrumento para la misma, se los puede considerar como un vehiculo de mediacién entre el
terapeuta y el paciente (Martinez, Matilla & Tod6, 2010) Ademas no hay que olvidar que la
terapia asistida con canes no es un sustituto a tratamientos médicos u a otros tipos de terapias,
mas bien es un complemento, que precisa de un trabajo continuo y de que las técnicas o
estrategias utilizadas sean personalizadas segun las necesidades de cada paciente (Abellan,
2008).
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2.2.4.1. El perro de terapia

Un perro de terapia es cualquier can que esta entrenado adecuada e individualmente para
realizar actividades y/o tareas en beneficio de una persona en cualquier condicion,
incluyendo discapacidades de indole fisico, mental, sensorial, psiquiatrico e intelectual; estas
acciones que se pueden realizar son muy diversas y se las ejecuta en funcién de las areas que
se necesiten trabajar, como por ejemplo: jalar de una silla de ruedas, recoger elementos del

suelo, masajes de relajacion, caminatas, entre otras (Brennan, 2014).

Un perro de servicio o guia es entrenado de manera especifica para un trabajo
determinado como, por ejemplo, vista, sonido, movimiento o apoyo, a estos se los tiene que
certificar, y una vez autorizados cuentan con acceso a nivel federal para acompafar a su
propietario a cualquier lugar donde ellos se dirijan (Snyder & Lindquist, 2011). Segun The
Americans with Disabilities Act (ADA) un perro de servicio es aquel que este entrenado para
brindar su trabajo en beneficio de una persona con discapacidad fisica o emocional,
lamentablemente seguln el titulo 11 y 111 de la ADA, los perros de terapia no son reconocidos
y no cuentan con proteccion federal (Departamento de Justicia de los Estados Unidos, 2012),
a pesar del alto grado de aceptacion que existe en la actualidad con los mismos, estos no

cuentan con la misma proteccién que un animal de servicio (Snyder & Lindquist, 2011).

En Espafia, en el afio 1987 en el mes de Diciembre, se cred la Fundacion Purina, con la
finalidad de promover el papel de los animales de compafiia en la sociedad y apoyando la
implementacién de programas de TAA (Terapia asistida con animales) colaborando con la
Sociedad Espaiiola de psiquiatria, esta fundacion actualmente lleva el nombre de “Affinity”;
existen varias fundaciones como ONCE, CONAT, AEPA, siendo actualmente la fundacion
Bocalan de Madrid y Barcelona una de mas importantes en la formacion de profesionales
caninos y en el desarrollo de programas para personas con discapacidades a traves del perro
de asistencia y la TAA (Abellan, 2008).

Es importante mencionar que el pedigri, la raza, el color o tamafio, no son determinantes,
mientras el animal tenga una buena actitud y el duefio disponga del tiempo vy la regularidad
para su entrenamiento. La edad minima del can debe ser seis meses, es necesario que

mantenga una relacion estrecha con el cuidador, el duefio tiene que conocer el caracter, los
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limites y las situaciones que alteran al animal y saberlas manejar a perfeccion, el can debe
tener la cartilla de vacunacion actualizada y se le debe proporcionar los cuidados médicos

necesarios (Hornsby, 2012).

Asi mimo es primordial someter al perro a una prueba de caracter, la cual puede ser
aplicada por el duefio, el equipo de entrenamiento o el veterinario, esta prueba consiste de
11 preguntas que evaluan el accionar del animal frente a diferentes situaciones, tanto de
angustia como de excitacion, en el caso de perros de asistencia se espera que sus resultados
estén ligados a un caracter de confianza, cordial y sereno, evitar reacciones de ira o temor,
estar relajado y calmado frente a la manipulacion fisica, no reaccionar en exceso frente a
ruidos fuertes o personas nuevas y mantener la calma durante el tiempo que dura la terapia
(Martinez, Matilla & Todo, 2010).

2.2.4.2. Beneficios de la Canoterapia

Se conocen multiples condiciones médicas en las que los animales terapéuticos favorecen
en la recuperacion fisica de los pacientes, asi mismo se han evaluado los beneficios de estos
en personas sanas y en personas con enfermedades cronicas; la interaccién entre el perro y
el paciente tiene multiples beneficios como: apoyo e independencia en personas
discapacitadas, estimulacién motora en ancianos, desarrollo psicomotriz en nifios, entre otras
(Ruiz, Ruiz & Jiménez, 2016). Con la ayuda de un can hasta un ejercicio muy dificil o
doloroso, es realizado con mayor facilidad ya que es visto como un juego, de igual manera
el perro logra animar al paciente a realizar actividades con sus extremidades, por tanto,
cuando hay movilidad limitada se veran beneficios en la coordinacion y el movimiento en si
(Hornsby, 2012). Otro campo de investigacion en el que se encontraron beneficios de la
canoterapia, son las enfermedades cardiovasculares, ya que los perros logran inducir al
paciente a un estado de relajacién, disminucion de estrés y mejora significativa en el grado
de actividad fisica (Ruiz, Ruiz & Jiménez, 2016).

A nivel psicoldgico también se pueden mencionar numerosos beneficios como estimular
y mejorar la interaccion social, reduccion del sentimiento de soledad, favorecer al contacto
fisico, mejorar la capacidad de atencion, incrementar el sentido del humor e incentivar el uso

del juego (Ruiz, Ruiz & Jimenez, 2016). Por ejemplo, el nifio se acerca al perro, habla con

43



él, lo acaricia, empieza a jugar, estos comportamientos dan espacio a que el adulto pueda
intervenir poco a poco Yy pase a formar parte de esta relacion, es asi que el perro fomenta el
contacto social facilitando las relaciones a partir de estas conversaciones y contactos
(Martinez, 2016). Otra condicion donde se pueden evidenciar los beneficios de esta terapia
es en estados de estrés, duelo, aislamiento social y depresion, ya que el perro se convierte en
un acompafante permanente, fomentando el sentido de responsabilidad, mejorando la
autoestima, lo que genera una mejor integracion social; es importante considerar que los
efectos de todos estos beneficios no son inmediatos y que estan ligados a factores como la

edad, la actitud con el perro, los circulos de apoyo, entre otros (Bello, 2013).

Estudios han demostrado que los nifios que crecen relacionados con animales y que tienen
0 han tenido una mascota y la consideran parte de familia, desarrollan mas la autoestima y
la responsabilidad respecto al otro (Herrera, Castro, Gomez, Sanchez & Cubero, 2014). Asi
mismo el contacto con animales especialmente entre los 3 y 6 afios beneficia en el desarrollo
psicomotriz, puede modular el centralismo y el egocentrismo, genera sentido de
responsabilidad y respeto, fortaleciendo el sentimiento de capacidad y la autoeficiencia
(Ruiz, Ruiz & Jiménez, 2016).

En el area social las personas que comparten tiempo con animales, en especial y por su
domesticacion, con perros, poseen una mayor facilidad de sociabilizaciéon, de generar
relaciones de confianza interpersonales y de estar en contacto con los otros; la vida en
comunidad se caracteriza por la reciprocidad, esto es fomentado por las mascotas con
personas conocidas como extrafias, o que proporciona al sujeto herramientas de desempefio
en el ambito social, se considera que esta facilidad de sociabilizacion también viene marcada
porgue los otros ven a las personas que se relacionan con animales como mas confiables y

con mayor disponibilidad a conversar (Ruiz, Ruiz & Jiménez, 2016).

2.2.4.3. Sesiones de Canoterapia con nifios con sindrome de Down.

La terapia asistida con canes al igual que cualquier otra herramienta o técnica
terapéutica requiere de una planificacion y metodologia. A continuacién se hace descripcion
de los elementos a considerar para realizar esta intervencién: 1. Determinar en nimero de

sesiones a trabajar (1 a 2 semanales), 2. Tiempo de duracién (50 min a 1 hora), 3. Presencia
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del terapeuta y del can adiestrado (su nimero aumentara en intervenciones grupales), 4.
Desarrollo del programa (diagnostico, establecimiento de objetivos, disefio de actividades,
ejecucion de las actividades y evaluacion/valoracion) 4.Devolucion y analisis de resultados
(Gudcam, 2018).

El protocolo de evaluacion dependerd de cada profesional y de los objetivos
establecidos, dentro del mismo se considera la observacion y registro de aspectos
emocionales, intencion comunicativa, contacto ocular, interés que despierta el perro en el
nifio, entre otros (Campo, 2015). A continuacion, se presenta un ejemplo de registro de

evaluacion:

HOJA DE REGISTRO Eempes [ A [ Huncs [ Descipcln |
DE LENGUAJE ORAL SR e
[ConBoiD ccuar

e v (=]
[T Una enionacion CoTeck Cuanto pregurts, o
pia2 3iga

[Comprende y Uld @5 Bexinet neDNes
[Empka craciones compUs a6
[ OeStE= h[eios. persna § Bhlacknes

hechos mas imporartes

N DDE SOn| ¥ S B0on

o W grupd
[ d ] L]

despediee, pamr.

[Aeconocs abeurtos en o Ease
capa g

Figura 4. Hoja de registro de lenguaje oral. Tomado de: (Campo (2015, pag. 16)

Segun Cea (2014) las sesiones de canoterapia se realizan para alcanzar objetivos

especificos, para lo cual, el terapeuta actlia como guia. También, es conveniente que exista
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un acercamiento previo del nifio con el perro para que se familiarice con €l y pierda el temor.

Asi, se pueden realizar actividades que permitan a los nifios:

¢ Interactuar con el animal, lanzandole objetos, lo que estimula la socializacion.

e Establecer vinculos adecuados, para lo cual, se le permite al nifio dar las érdenes
sencillas al perro, lo que contribuye a reforzar la confianza, seguridad, afectividad y
socializacion.

e Desarrollar habilidades de cuidado, a través de darle alimentar y cepillar al animal,
lo que refuerza la socializacion, la responsabilidad y autonomia.

e Desarrollar habilidades de coordinacion, por medio de ejercicio en los cuales los
nifios deben tocarse las manos y los pies de forma alternada. Esto refuerza la
psicomotricidad y la autoestima.

e Desarrollar la psicomotricidad, por medio de ejercicios de circuitos, en donde el
perro sigue ordenes y el nifio lo hace después. Este tipo de actividad refuerza la
imitacién y atencion.

e Desarrollar conductas adecuadas, para lo cual se realizan actividades de tiempo de
espera, a través de diferentes ejercicios, en los que el nifio debe esperar un tiempo
para participar, reforzando de esta forma la atencion, el control del impulso y la

concentracion.

Las actividades que se realizan deben ser evaluadas a través de la observacion
sistematica, para lo cual se llena una lista de cotejo que incluya indicadores de logro. Los
datos recolectados permitiran reforzar, cambiar o mejorar las actividades realizadas para

alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos (Cea, 2014).

2.2.4.4. El rol del psicélogo en la Canoterapia.

Segun Belzarena (2015) en la terapia asistida con canes, se abordan diferentes
objetivos de acuerdo con la planificacion de la intervencion, por lo que, el terapeuta tiene a
su cargo el planteamiento de ejercicios y juegos que en este caso el nifio debera realizar junto

con el animal. Ademas, es pertinente considerar que los canes por si solos no constituyen
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una terapia, estos sirven como mediacion entre el nifio y el terapeuta (Martinez, 2008), es

decir que representa una herramienta que permite estimular o reforzar ciertas conductas.

Previo a que se lleven a cabo las sesiones de la terapia, €s preciso contar con un
diagndstico a cargo de un psicologo que permita establecer los objetivos de la intervencion
y definir las actividades que se ejecutardn en el proceso terapeutico; asi mismo, se debe
considerar las particularidades de cada paciente, para disefiar sesiones que se ajusten a las

necesidades y caracteristicas identificadas (Belzarena, 2015).

Esta terapia requiere de un trabajo multidisciplinario, en el que pueden participar
varios profesionales de acuerdo a la especializacion que tengan; asi el psicélogo se encargara
de evaluar y diagnosticar en el ambito de su competencia para definir los objetivos de la
intervencion (Bermudez, 2016); el terapeuta sera quien estara a cargo de dirigir las sesiones,
planificarlas y evaluar si se alcanzan o no los objetivos planteados y un guia canino que
dirige al animal (Castillo, 2015). Es decir que, la misma requiere la direccion de un
profesional de la salud que generalmente corresponde a un psicélogo, como lo ratifica Erazo
(2012) quien sostiene que para trabajar en “cualquier proceso terapéutico es indispensable
partir de un informe médico o psicoldgico y en este no hay excepcion, ya que se requiere
establecer la evolucion de la afeccion de cada paciente ya sea a nivel fisico o psicolégico y

disefiar un plan de trabajo”. (pag. 14)

En otras palabras, la terapia asistida con canes precisa de un diagnéstico médico y
una evaluacion psicoldgica integral del paciente que permita definir el plan de trabajo en
busqueda de objetivos de intervencidn que favorezcan al mismo, para lo cual se disefiara un
plan de trabajo serio y metddico procurando la mejora constante de este, considerando sus
particularidades, evaluando constantemente su evolucion para reforzar o corregir lo que sea

necesario.
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CAPITULO Il

APLICACION PRACTICA

3.1. Disefio de la Investigacion

En esta disertacion se tomo6 como base el disefio fenomenoldgico como método cientifico,
ya que su objetivo principal es “explorar, describir y comprender las experiencias de las
personas con respecto a un fenomeno y descubrir los elementos en comiin de tales vivencias”
(Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014).Asi mismo los alcances generados son descriptivo
y exploratorio, el primero, porque implico la descripcion de los beneficios de la canoterapia
en nifios con SD sin influir en ellos de ninguna forma. Es importante resaltar que este tipo
de disefio se utiliza especialmente en estudios de ciencias sociales y psicologia, por dar al
investigador una vision global del tema en cuestion (Shuttleworth, 2008). Y exploratorio,
porque se abord6 un tema poco estudiado, se indagd desde una perspectiva innovadora y se

preparo el terreno para nuevos estudios (Siqueira, 2017).

El enfoque que se utilizo en este estudio fue el cualitativo, precisamente porque este tiene
como objetivo describir las cualidades de un fendmeno (Pulido, Ballén, & Zlfiiga, 2007), en
este caso, los beneficios de la canoterapia en los nifios con SD; ademas, se fundamento en
conceptos que se relacionan con el tema en cuestion, lo que permitié descubrir el mayor

namero de cualidades posible.

3.2. Técnicas e Instrumentos

Para esta disertacion se utilizo como técnica la entrevista semiestructurada (ver anexo 1),
cuyo instrumento es la guia de entrevista, conformada por preguntas abiertas que permitieron
obtener una serie amplia de respuestas, lo que ayudd a entrelazar las tematicas abordadas.
Las preguntas de la entrevista consideraron las variables de la investigacion, esto es: el

sindrome de Down (variable dependiente) y canoterapia (variable independiente).

En este estudio la entrevista fue la técnica que mas se acopld a la investigacion para

cumplir con el objetivo propuesto, porque se entrevisto a cada profesional, se analizaron los
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datos, se llegé a tener una perspectiva mas general del tema en cuestion y se sacaron algunas
conclusiones respecto a los beneficios de la terapia asistida con canes en nifios con sindrome

de Down en las areas de desarrollo cognitivo, psicomotor y afectivo.

3.3. Universo y Muestra

El universo considerado en este estudio correspondié a profesionales de la salud con

conocimiento o experiencia en la terapia asistida con canes.

El muestreo que se utilizd para este estudio correspondié al intencional o por
conveniencia, por lo cual, se seleccion6 una muestra de la poblacion por ser accesible
(Valles, 2002). En este caso, se consideraron cinco profesionales de la salud con
conocimiento o experiencia en la terapia asistida con canes, con los siguientes criterios de

inclusion:

e Hombres o mujeres profesionales de la salud o expertos en adiestramiento canino para
terapia asistida de cualquier edad.
e Conocimiento o experiencia en la terapia asistida con canes.

e Experiencia minima de un afio en campo.

Es pertinente, aclarar que previo a la entrevista se solicito el consentimiento informado a
los participantes (ver anexo 2), dandoles a conocer el objetivo del estudio, respondiendo a
todas sus inquietudes e invitandolos a aprobar su participacion mediante la firma del

documento.
3.4. Analisis de resultados
3.4.1. Perfil de los participantes
En esta investigacion participaron cinco profesionales de la salud, donde se incluyeron a
dos psicologos educativos con experiencia en docencia superior con mas de 20 afios; uno de

los cuales es master en psicologia infantil especializado en manejo de trastornos con

discapacidad y manejo de estudiantes con vulnerabilidad. Ademas, se contdé con la
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colaboracion de una psicologa educativa, técnica y experta en intervenciones afectivas con
animales, un psicoterapeuta especializado en necesidades educativas especiales y un
terapista ocupacional con una experiencia en el campo de estudio que oscila entre los dos y

12 afios.

3.4.2. Andlisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se presentan las respuestas otorgadas por los participantes en el estudio:

Tabla 3.
Resultados de la entrevista. Pregunta numero 1.

Pregunta 1. Para usted, ¢/en qué consiste la terapia asistida con canes?

Hay dos etapas: la una que implica un entrenamiento del usuario del
cany laotraen laque yaes el proceso aplicativo. Este tipo de terapia
ha tenido un gran uso para generar el vinculo del animal con la
persona, pero con mayor énfasis en quienes tienen discapacidad
Informante 1 visual, sin embargo, se han visto buenos resultados con personas
con discapacidad intelectual, y con autismo también hay aportes
importantes. Desde luego, no se puede generalizar porque cada
individuo tiene sus particularidades, por lo tanto, no necesariamente

lo que le sirve a uno les sirve a todos.

Esta terapia tiene como principal ingrediente el acompafiamiento de
un perro dentro de un proceso terapéutico, tiene una seguridad
cientifica porque esta a cargo de un profesional de la salud dentro
de lo que tiene que ver con la salud fisica y mental que se encarga
Informante 2 o o )
de marcar objetivos terapéuticos en base a las necesidades del
paciente, peros esos objetivos tambien se desarrollan a través de
actividades ltdicas en las que el pero es el que se encarga de hacer

ese puente o vinculo entre el paciente y el terapeuta.

Es una terapia que incluye al can como un medio para facilitar el
Informante 3 ] o ) . . .
trabajo terapéutico que esta realizando el profesional, es decir, el
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perro se llega a convertir en un coterapeuta, un mediador entre el

nifio y el profesional.

Para mi la terapia asistida con canes es una técnica innovadora que
se esta dando aqui actualmente en nuestro pais, aunque ya eso tiene
una trayectoria de 12 afios ya de experiencia, sin embargo, las
Informante 4 . o ) )
investigaciones que se han dado sobre el tema aln estan en boga
estan dandose bastantes investigaciones y a la larga nosotros vamos

a poder ver el resultado de estas investigaciones.

En la terapia asistida con canes existe una interaccion entre el
animal y la persona por lo que es preciso considerar dos etapas: la
relacionada con el entrenamiento del can para participar como un
coterapeuta y la del proceso en el que se aplica la terapia, la cual
debe estar asistida por un profesional que tenga previamente
Informante 5
establecidos objetivos de tipo terapéutico que desee alcanzar. Por lo
que, es indispensable que exista también un proceso evaluativo que
permita medir los alcances de dicha terapia. Esta terapia requiere de
la participacion de un equipo multidisciplinario dependiendo de la

necesidad del paciente.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Analisis e interpretacién

La terapia asistida con canes es una actividad que implica la participacion de un animal
previamente entrenado y la de un terapeuta, que en conjunto trabajan para mejorar la
condicion fisica, cognitiva, social y emocional de personas con discapacidad o alguna
particularidad que requiera ayuda profesional. Lo que concuerda con lo expuesto por
Levinson (1970) quien sostiene que este tipo de terapia tiene un enfoque pluridisciplinario
en el tratamiento de diversas afecciones, en donde los animales participan como ayudantes
dentro de la terapia aportando al bienestar fisiologico y psicologico de los pacientes. Por
tanto, la TAC es una terapia alternativa, que al utilizar canes como el recurso principal dentro
del proceso ayuda a que la conexién y la predisposicion del paciente sea mas rapida y
efectiva, lo que permite el alcance de objetivos y la obtencion de resultados en menor tiempo,

debido a que el can se encarga de hacer ese puente o vinculo entre el terapeuta y paciente.
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Tabla 4.

Resultados de la entrevista. Pregunta namero 2.

Pregunta 2. ;Hace cuanto tiempo conoce o ha trabajado con este tipo de terapia?

Informante 1

Conocimiento por referencia unos 15 afios, pero con un vinculo
cercano unos 10 afos, sin embargo, en el Ecuador hay pocas

instituciones gque aplican esta terapia de manera operativa.

Informante 2

Conocimiento del tema hace 15 afios y lo llevo trabajando 12 afios,
empecé trabajando con nifios con discapacidad con consultas
individuales con un proyecto que se llamaba Crece Conmigo Feliz
en la Policia Nacional, especificamente en el GIR. A partir de eso
ampliamos el trabajo en la parte educativa llamada educacién
asistida con perros, siempre fueron de la mano tanto el proyecto
educativo como el terapéutico, hasta ahora nos hemos mantenido
asi, hemos hecho el abordaje desde la parte de los ancianos en un
proyecto de alrededor de seis meses visitando un geriatrico, en
donde haciamos también acompafiamiento con los abuelitos y
visitas terapéuticas de recreacion. Y, obviamente hemos mantenido
el proyecto de educacion, trabajamos en diferentes centros
educativos, pero principalmente en lo que es pre escolar. Visitamos
una vez a la semana un centro educativo en el cual trabajamos
actividades meramente pedagodgicas; los fines de semana

trabajamos en lo que es la asistencia con personas con discapacidad.

Informante 3

Hace tres afios tengo conocimiento de la canoterapia.

Informante 4

Yo conoci del tema hace unos tres afos cuando ingresé aca al
Instituto ya que por varias situaciones nuestro requerimiento y de
nuestros estudiantes se dan para terapias alternativas, como puede
ser la hipoterapia, la terapia con canes o servicio también en piscina,
entonces al momento que se fue viendo las necesidades de los
grupos ya sean pacientes con discapacidad multiple, nosotros vimos

la necesidad junto con una compafiera psicéloga de pedir un apoyo
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social al Centro Regional de Adiestramiento Canino de la Policia
Nacional (CRAC) para poder realizar una terapia con los
estudiantes de primer afio de educacion especializada y juntamente

con los estudiantes de multi retos.

Si bien en Ecuador es un tema relativamente nuevo, la evidencia
empirica sefiala que se remonta a mas de dos siglos. En mi
experiencia como terapeuta la he recomendado hace unos 15 afios.
Informante 5 _ ) . .
En la actualidad, es un tema que esta tomando fuerza, asi en el pais
ya existen (aunque en poco nimero) fundaciones o instituciones

publicas y privadas que estan ofreciendo este tipo de terapia.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Analisis e interpretacién

La mayoria de los profesionales sefialan que conocen o han trabajado en la terapia asistida
con canes mas de diez afos. Lo que indica la poca importancia que se da en el pais a este
tipo de terapia, si se considera que su aplicacion en el mundo supera los 50 afios, como lo
mencionan Vésquez y Lista (2011) quienes refieren que en el afio 1961 Levinson hizo una
investigacion experimental sobre el efecto terapéutico de los animales en el tratamiento de
un nifio con dificultades para interactuar con otros, encontrando que el can facilitaba
notablemente la intervencién terapéutica y mejoraba esta condicion. Se puede concluir que
la TAC es relativamente nueva en funcion de otras terapias y técnicas que se ocupan en el
espacio terapéutico, en Ecuador se empieza a trabajar con la misma hace 15 afios atras
aproximadamente, por esta razdn su abordaje es un tanto limitado, aunque como menciona
el Informante 5 ya existen (aunque en poco numero) fundaciones o instituciones publicas y
privadas que estan ofreciendo este tipo de terapia, lo que demuestra que esta terapia ya ha

empezado y sigue ganando espacio dentro del campo de la salud.
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Tabla 5.
Resultados de la entrevista. Pregunta nimero 3.

Pregunta 3. ;Como describiria usted es la terapia asistida con canes?

Como habia dicho antes, primero con

un entrenamiento,

considerando las condiciones del individuo, es decir, el tipo de

discapacidad, el grado de afinidad hacia el animal, inclusive el

tamafo, porque si bien no es un factor irrelevante, si resulta

importante, y por lo tanto, el entrenamiento que reciban

mutuamente sea por patrones de voz o patrones de movimiento o

Informante 1

sea por una guianza nada mas que se realice; en esta primera parte

es en la que el terapeuta tendra que tener esta doble via. EI que guia

a los animales, como el que guia a la persona con el requerimiento

y después el seguimiento para la correccién, y por ultimo para el

uso praxitivo del proceso sea como guianza sea como alerta o la

funcién que el can cumpla.

Esta terapia en si puede tener varios enfoques, resulta enriquecedor

en este tipo de intervenciones porque puedes trabajar desde terapia

fisica, terapia de lenguaje, terapia psicoldgica y psicopedagdgica,

todo depende también del manejo que tenga el profesional a cargo.

Tenemos que tener claro que no solo es el acompafiamiento del

perro dentro de ese espacio sino que sea una herramienta aunque

suene un poco fuerte decir que le perro es una herramienta, pero en

Informante 2 realidad el mismo se convierte en un motivador para el usuario que

se encuentra tomando terapia, entonces para mi la descripcion

dependeria del terapeuta a cargo, depende también del ambiente en

el que se encuentre, y que el perro sea el motivador para ese nifio o

paciente con el que se esté trabajando, con el cual no se logra de

entrada tener el vinculo con el paciente, pero con el perro se logra

desde la primera sesion, la cual permite avanzar mucho en tiempos

y los resultados se mantienen a largo plazo.

Para poder ser terapia tiene que cumplir objetivos, tiene que tener

Informante 3

planteado tres factores indispensables, uno de ellos es que debe ser
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guiada por un profesional, segundo, cumplir objetivos y tercero,

Ilevar un registro y evaluaciones de cada sesion realizada.

La terapia tiene tres puntos clave primero tiene que ser dada por un
técnico especializado en el adiestramiento canino en el caso como
nosotros trabajamos con las guias del CRAC ellos tienen el
conocimiento tedrico y metodoldgico para poder llevar el plan de
Informante 4 . o ) ) 5
terapia de cada nifio y de cada grupo. Luego viene la intervencion
metodoldgica por parte de la docente a cargo y viene también el
acompafiamiento psicolégico que estd dado por el personal del

CRAC en cada sesion

Esta terapia se basa en el contacto del individuo con el animal, con
el fin de mejorar la calidad emocional y la seguridad del paciente
que por cualquier razon la ha perdido. Incluye el tratamiento de
enfermedades cronicas, trastornos o dolencias fisicas o0
Informante 5 emocionales.

Por lo que, es una actividad que busca cumplir un objetivo a través
del apoyo de un can certificado o entrenado para el efecto.

Y finalmente, no puede quedar de lado la evaluacién, para hacer los

correctivos necesarios.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Andlisis e interpretacion

La terapia asistida con canes parte del entrenamiento técnico y metodologico del animal,
tomando en cuenta las caracteristicas de cada paciente. Yaen la terapia como tal, se establece
el vinculo entre la persona y el perro que siguen patrones de voz 0 movimiento guiados por
el terapeuta para cumplir objetivos terapéuticos. Finalmente, se establece una evaluacion que
permita corregir o fortalecer aquello que asi se requiera. Las respuestas de los profesionales
son coherentes con lo expuesto por Cea (2014) quien sefiala que las sesiones de canoterapia
se llevan a cabo para cumplir objetivos terapéuticos especificos, siendo el terapeuta un guia
en el proceso, quien deberd evaluar las actividades realizadas a través de la observacion

sistematica para realizar los correctivos necesarios.
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Es importante resaltar lo que menciona el informante 2, que la TAC puede trabajarse

desde varios enfoques y en diferentes espacios, todo dependera del profesional a cargo, de

los objetivos planteados y de la necesidad del paciente, asi mismo cabe mencionar que para

poder observar resultados se debe realizar una evaluacion inicial y un registro de los avances.

Por tanto, la terapia asistida con animales ademas de ser una terapia alternativa e innovadora

se caracteriza por su flexibilidad.

Tabla 6.

Resultados de la entrevista. Pregunta namero 4.

Pregunta 4. ¢ En qué tipo de patologias se pueden trabajar con la terapia asistida con

canes?

Informante 1

Se ha manejado esta terapia con personas con trastornos psiquicos
y psicéticos desde menor grado, también se ha manejado en
personas en sillas de ruedas de diferente condicion con discapacidad
fisica, con autistas y el mas usado para personas con discapacidad

visual.

Informante 2

Se puede trabajar desde la parte educativa, terapéutica, geriatrica,
con personas privadas de la libertad, en casos de violencia sexual o
abusos, dentro de la escuela cuando hay bullying, cuando hay
problemas de aprendizaje. El abanico de trabajo es amplio, tu
puedes hacer una infinidad de cosas porque el perro te permite llegar
al paciente y se puede hacer un abordaje integral con él. Dentro del
campo de discapacidades se puede trabajar con todas, no obstante,
depende mucho de como el terapeuta haga uso de esta terapia, se ha
trabajado con nifios con SD, nifios con paralisis cerebral, nifios con
problemas en su desarrollo (microcefalia, macrocefalia), el perro en
estos casos ayuda mucho en la parte emocional, al crear un vinculo
afectivo con los pacientes, un ejemplo de ello se evidencia en los
nifios con autismo, quienes llegan a conectarse a la parte emocional

y social, depende mucho del abordaje que el terapeuta le dé.

56



Informante 3

Se puede trabajar con nifios con TEA, nifios con problemas de
habilidades sociales, problemas de ansiedad y depresion y nifios con
SD.

Informante 4

Dentro de la literatura nos dice que nosotros vamos a ver
experiencias en pacientes con problemas de tipo interaccion social
como por ejemplo los TEA, también se ha visto grandes beneficios
con nifios con SD, con chicos con tornos de la personalidad, con

pacientes psiquiatricos geriatricos y pacientes con VIH

Informante 5

Esta terapia es recomendable para tratar problemas de atencion y
aprendizaje; para control de ira y el temor a algunas circunstancias.
Es netamente lGdica por lo que, resultan recreativas, sobre todo para
los nifios. Sin embargo, las actividades que se programan sirven de
apoyo para terapias para pacientes de cualquier edad que tienen
dificultades en el ambito social, emocional y cognitivo. Es decir,
que puede muy bien servir para apoyar en casos de TEA, TDAH,

SD y autismo.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Andlisis e interpretacion

La terapia asistida con canes contribuye en el tratamiento de un sinnimero de patologias:

autismo, Sindrome de Down, hiperactividad, discapacidad fisica, visual y auditiva;

microcefalia, macrocefalia; entre otros.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Ruiz, Ruiz y Jiménez (2016) y Herrera

y otros (2014) quienes enfatizan que los beneficios de la canoterapia son multiples, ya que
contribuyen en el tratamiento de personas con deficiencias visuales, motrices, psicoldgicas,

sociales, afectivas, entre otras.

Debido a la flexibilidad de esta terapia se alcanza grandes campos de trabajo, permitiendo

su aplicacion desde casos de estimulacion hasta discapacidad, ya a que la terapia influye en
todas las areas del desarrollo (psimotriz, cognitivo, conductual y emocional) la apertura de

su aplicacion y el nivel de alcance de la misma dependera del profesional a cargo y de los
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objetivos terapéuticos planteados, aunque es importante mencionar que existen pocos casos
en los que la TAC no es recomendada como en alergias severas y fobia a los canes.

Tabla 7.
Resultados de la entrevista. Pregunta namero 5.

Pregunta 5. ¢ En cuéles de estas patologias, cree daria mejores resultados la terapia asistida

con canes?

Considero que en todas daria resultados, pero las méas aplicadas o
Informante 1 ; ) . . .
las mas frecuentes son el autismo y la discapacidad visual.

Al ser algo ludico y fisico se puede ver grandes avances en pacientes
con paralisis cerebral, como también en terapia fisica, porque puede
ser doloroso la rehabilitacion tradicional, pero al momento de
trabajar con el perro se facilita, por ejemplo, el nifio al momento de
ponerle la comida en su mano le resulta menos molesto abrirla. Con
Informante 2 esta terapia se puede ahorrar tiempo y muchas molestias que el
paciente podria haber tenido, al ver a nifios que quieren darle de
comer al perro, cepillarle, es una motivacion que ayuda a tener un
avance, no se sienten forzados hacer este tipo de cosas, sino que
fluye. En paralisis cerebral se ha visto progreso igual en los nifios

con SD al momento de tener comunicacion.

Se ve mayores resultados en problemas sociales, emocionales,
Informante 4 ) »
ansiedad y depresion.

Personalmente, creo que los resultados positivos de esta terapia se
ven en cualquier patologia que requiera generar empatia, mejorar el
autoestima, relajacion, socializacion, entretenimiento y estimulos
cognitivos. En otras palabras, en practicamente: autismo, SD, TEA,
Informante 5 ) ) )
TDAH. A estas se suma, la asistencia que pueden brindar los canes
debidamente amaestrados a las personas que tienen problemas de
vision, oido o riesgo de infarto o ataque epiléptico, en donde los

perros actlan como cuidadores.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).
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Andlisis e interpretacion

La terapia asistida con canes da buenos resultados en pacientes diagnosticados con
autismo, Sindrome de Down, hiperactividad, discapacidad fisica, visual y auditiva; entre
otros. Porque favorece el desarrollo de empatia, autoestima, relajacion y socializacion. Lo
que concuerda con lo expresado por Ruiz, Ruiz y Jiménez (2016), Hornsby (2012), Martinez
(2016), Bello (2013), Herrera y otros (2014) y Brennan (2014) quienes afirman que la
canoterapia da resultados positivos en las intervenciones que se realizan para tratar diferentes
trastornos psiquicos o psicoticos, gracias a que se pueden realizar algunas actividades en
funcion de lo que se desee lograr. Es decir que gracias a la flexibilidad de la terapia asistida
con canes Yy su alta aceptacion por parte de los pacientes dentro de los procesos terapéuticos
existe un amplio campo de aplicacion, tomando en cuenta que se presenta una gran ventaja
en casos de autismo, Sindrome de Down y paralisis cerebral debido al vinculo que el paciente
logra establecer con el can, lo que como menciona el informante 2 ayuda a que su aplicacion

sea mas rapida y con menos limitaciones y complicaciones.

Tabla 8.
Resultados de la entrevista. Pregunta namero 6.

Pregunta 6. ;Qué caracteristicas deberia tener un can para este tipo de terapias?

Primero el tamafio en relacién con el individuo, no puede ser un can

extremadamente grande para alguien muy pequefio 0 un can

extremadamente pequefio dirigiendo una persona muy grande, la
Informante 1 raza debe permitirle ser ddcil de un aprendizaje facil y rapido

efectivo.

Asi mismo, que por su raza no vaya a generar dificultades por su

salud muy delicada.

Golden Retriever labradores e incluso los Collie porque el nivel de

inteligencia que tienen estos perros es muy bueno para aprender y

tienen un caracter muy sociable, sin embargo, la raza no es un
Informante 2 o . .

limitante para trabajar con perros mestizos a los cuales se les hace

unas pruebas en las que se pueda observar la sensibilidad del animal

ante ciertos estimulos (al ruido, al tacto) se tiene que ver una serie
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de estimulos para ver si el pero es apto 0 no para trabajar con nifios

0 en el &rea que se requiera.

Informante 3

Canes especializados en terapia son aquellos que han sido
adiestrados y se les ha ido modelando conforme a lo que el
especialista requiera que realice el animal, los canes de terapia no
son iguales a los canes de actividad, es decir, aquellos que se
encargan de hacer espectaculos, que mas alla de estar adiestrados
realizan como una especie de presentacion, al mismo tiempo existen
canes de asistencia, son aquellos que han sido preparados y
especializados entrenados para dar ayuda o comparfiia a aquellas
personas que sufren de ceguera, son los que necesitan un can de
asistencia.

Adicionalmente el can debe estar en buenas condiciones, el can no
debe presentar ningun evento pasado agresivo, al mismo tiempo la
persona a la que va a estar expuesta a este tipo de terapia no debe
haber tenido una mala experiencia con algun tipo de can ya que esto
seria un obstaculo ya que podria tener una fobia y debido a este
trauma no se podria generar este acercamiento entre el can y el
paciente. Ademas, se debe observar el estado de salud que debe
tener el animal que va a brindar este tipo de terapias, se pretende
cuidar tanto a la persona como al animal para que ninguno se vea

afectado.

Informante 4

En la investigacion que estoy realizando explica que si nos
remontamos histéricamente la raza del perro es muy importante
porque no todas las razas son amigables o son adiestrables para
poder realizar este tipo de terapia. Se aconseja a los Golden
Retriever y ciertos grupos de Pastores alemanes para realizar este

tipo de intervenciones.

Informante 5

Un perro de terapia debe ser totalmente estable y calmado, poco
excitables a los ruidos u olores, que no muerda, que no se altere, no
sea tan activo ni tan eléctrico. He escuchado a los especialistas decir
que el perro debe tener entre ocho meses hasta tres afios de edad

para que pueda ser mas facil el entrenamiento. Este como tal demora
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unos ocho meses. En caso de ser un perro de asistencia, la
adaptacion con el usuario final es de tres meses; dentro de este
proceso existe la época o temporada en que va a una familia
acogida, para que conozca el mundo, la calle, el habitar con la
familia. El entrenamiento puro demora unos ocho meses, el perro
de asistencia es aquel perro que es una ayuda técnica para una
persona con discapacidad fisica o social. Por ejemplo; una persona
con autismo tiene un comportamiento de fuga y la idea es que el

perro se ancle y no le permita irse.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Andlisis e interpretacion

Los perros que se utilicen en las terapias asistidas con canes no deben superar los tres
afios y deben presentar caracteristicas que los catalogue como: estables, calmados, poco
excitables a ruidos y olores, que cuenten con una facilidad por aprender y seguir 6rdenes.
Las razas mas aconsejadas son: Golden Retriever, Pastor Aleméan, Collie.

Estos resultados son coherentes con lo mencionado por Martinez, Matilla y Tod6 (2010)
quienes sefialan que, si bien no existe una raza especifica para identificar qué perros pueden
participar en terapia asistida, estos si deben pasar una prueba de carécter que indique que
son confiables, cordiales y serenos, de tal forma que se mantengan calmados en el tiempo

que dura la terapia.

Se concluye que los perros de terapia ademas de requerir un entrenamiento adecuado
previo al tratamiento, pasan por un proceso de seleccion para determinar si su perfil es
optimo para el trabajo, para esto se toma en cuenta caracteristicas como nivel de
excitabilidad a ruidos o olores, facilidad de aprender, seguimiento de 6rdenes, entre otras,
cabe recalcar que aunque la raza no es un determinante si influye que los Golden Retriever,
Pastor Aleman y Collie de manera innata presentan estas caracteristicas lo que los convierte

en los mas utilizados y confiables para el proceso.
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Tabla 9.

Resultados de la entrevista. Pregunta nimero 7.

Pregunta 7. ¢ Cuales son los beneficios que usted cree se genera con la terapia asistida con

canes en el &mbito psicomotor, cognitivo, psicosocial y emocional?

Informante 1

En el ambito psicomotor, creo g el can le permite al individuo la
cadencia de movimientos, a su ritmo desde luego, asi como, el
trabajo del freno inhibitorio sea en personas que tengan que hacer
una rehabilitacién o reaprendizaje del proceso de la marcha y el
trote.

En cuanto al desarrollo cognitivo, pensemos que los seres
humanos somos entes integrales, por lo tanto, no pueden estar las
areas dispersas las unas de las otras, necesitamos el desarrollo
cognitivo para saber cuando aceleramos, cuando bajamos la
velocidad, cuando debemos girar a la derecha, a la izquierda, eso
es mas que un hecho solo motor, por lo cual, necesitamos una
planeacion y un trabajo de las funciones ejecutivas y es ahi, donde
los canes pueden ayudar a anticipar.

En cuanto al area psicosocial, tanto al individuo que esta en el
medio como a la sociedad le permite tener seguridad y esa
seguridad le ayuda a generar la autoconfianza para vincularse con
el medio ya que sabe de alguna manera que ese can le va a asistir
le va a compensar en algunas areas carentes, y completando con el
desarrollo emocional el individuo al sentirse con la mejor
autoestima, con mayor seguridad, seguramente podra desarrollar

y potenciar otras areas.

Informante 2

A nivel psicomotor ves avances, de movilidad, desplazamiento,
motricidad gruesa y fina. A nivel cognitivo, los pacientes aprenden
a través del cuidado: colores, nociones basicas, también, a través
de ejercicios que se realizan con ellos, empiezas a trabajar la parte
de atencion y concentracion, lo que mejora porque tienen una
motivacion fuerte que les permite tener una atencion constante,

también, ayuda mucho a la memoria. En el &ambito social los nifios
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empiezan a hablar, evocar experiencias que han tenido antes con
un animal, empiezan a trabajar en grupo con mayor facilidad,
tienen un contacto social y mas interaccion cuando los perritos
estan de por medio. En el ambito emocional es uno de los indicios
mas importantes en la parte terapéutica, a través de esto llegas a
tener un mejor manejo dentro de terapia, el paciente se conecta
primeramente con el animal, existe un vinculo al preocuparse de
cdmo estd, se ha visto también mejoramiento de autoestima al ver

que el animal esta bien.

Informante 3

La terapia asistida con canes en la parte emocional ayuda a que las
personas puedan expresar mas sus emociones, el animal es un ente
afectivo, de por si son muy socioafectivos los canes y debido a este
tipo de comportamiento del animal hace que el individuo
comience a expresar esas expresiones de afecto que tal vez antes
no lo hacia, ahi se trabaja la parte emocional y la parte social,
porque empieza a vincularse con otras personas debido a esa
sensacion de afecto.

En la parte cognitiva ayuda a desarrollar ciertas estimulaciones
cuando estamos hablando de lograr ciertas inserciones a nivel
laboral, social, hay un mayor desenvolvimiento y desarrollo a
nivel cognitivo.

En la parte motora hay ciertas terapias especializadas como la
rehabilitacién cuando una persona tiene alguna discapacidad en su

movilidad fisica.

Informante 4

En el estudio que estoy realizando veo que los beneficios de este
tipo de intervenciones van desde la parte de comunicacion no
verbal para mejorar las habilidades sociales de las personas con
discapacidad a nivel ya sea tipo sensorial visual motriz y se ha
visto grandes beneficios con este tipo de intervenciones. Yo
trabajo con chicos con discapacidad maultiple tenemos
discapacitados sociales, intelectuales, tienen los pacientes alguna
discapacidad fisica que viene a ser un rango de discapacidad

dentro del 85% al 100%.Los avances a nivel cognitivo es un tema
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que deberia seguir investigando y sustentando pero yo puedo ver
que si se favorece mucho de los habitos y rutinas porque al ser
como una parte de la metodologia dentro de lo que es ecoldgico
funcional nos ha ayudado muchisimo a que los chicos también
mejoren sus habitos y eso muestra mejores beneficios después en
el rendimiento. Gracias al contacto visual empiezan a seguir
ordenes simples y entonces vemos una mejora. Claro que hay que
seguir haciendo mas investigaciones para poder sacar de la luz

esto.

Informante 5

Al ser las personas integrales, un @mbito no puede estar aislado de
otro, por lo que la terapia ayudara de forma global. En la parte
psicomotora, esta terapia estimula el desarrollo de la motricidad
fina y gruesa; mejora notablemente la comunicacion, lo que infiere
en el desarrollo cognitivo; en el area psicosocial genera seguridad
y vinculos emocionales que favorecen la autoestima, lo que ayuda

a regular conductas y repercute positivamente en otros ambitos.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Andlisis e interpretacion

Considerando que las personas son seres integrales y que un area influye sobre otra. La

terapia asistida con canes resulta en todos los ambitos.

En el psicomotor favorece en el paciente el desarrollo de su motricidad gruesa y fina,

con todo lo que esto implica.

En el area cognitiva, promueve el desarrollo de la atencion y memoria.

En el area psicosocial beneficia la comunicacion y seguridad, lo que genera

autonomia.

En el &rea emocional, beneficia el establecimiento de vinculos afectivos, mejorando

la autoestima y el manejo de emociones.

Lo expresado por los profesionales participantes en el estudio es confirmado por Ruiz,

Ruiz y Jiménez (2016) quien sefiala que la canoterapia beneficia la recuperacion fisica de

los pacientes; provee apoyo e independencia a personas discapacitadas, estimula la parte
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motora y desarrolla el area psicomotriz en nifios, estimula y mejora la interaccion social,

reduce el sentimiento de soledad, favorece el contacto fisico, mejora la capacidad de

atencion, incrementa el sentido del humor. Al respecto, Bello (2013) sefiala que fomenta el

sentido de responsabilidad, mejora la autoestima, genera una mejor integracion social; entre

otros.

Se concluye que la TAC aporta de manera significativa en todas las areas del desarrollo

(psicomotriz, cognitiva, conductual y emocional) y que una influye en la otra, por tanto, los

beneficios son de manera integral, resaltando aquellas areas deficitarias que serian los focos

principales de trabajo.

Tabla 10.

Resultados de la entrevista. Pregunta namero 8.

Pregunta 8. Para usted ¢cudles son los beneficios principales que generan la terapia

asistida con canes al trabajar con nifios con Sindrome de Down?

Informante 1

Entendamos al SD como cualquier sindrome, como un conjunto de
manifestaciones que en mayor o menor grado se veran afectadas
todas las areas, no de una manera lineal sino de acuerdo con la
estimulacién. De acuerdo, al tipo de sindrome y demas, entonces
tanto el area psicomotora como cognitiva como psicosocial van a
verse beneficiadas, jaméas un proceso terapéutico va a perjudicar al
individuo, siempre va a generar beneficios. En todas las areas como

ya se menciono.

Informante 2

Nos interesa que generen independencia hasta que ellos puedan ir
teniendo su rutina diaria, con los perros es mucho mas facil llegar a
un nivel de independencia porque ellos estan pendientes de animal,
de como pueden velar por él, “yo le doy de comer, yo le doy agua,
yo lo cepillo”, esto les ayuda mucho en el area del lenguaje, el
animal es un motivador fuerte porque les da la oportunidad de dar
6rdenes y dirigir las actividades, “que se siente, que le dé la pata”
para que ellos tengan la motivacion suficiente y mejoren la parte del
lenguaje al tener un desarrollo de independencia y lenguaje. Su

desarrollo se va viendo a nivel cognitivo.
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Ayuda en el desarrollo afectivo, cabe destacar que los nifios con SD
son personas muy afectiva pero hay algunos que la discapacidad
intelectual que presentan puede ser grave media moderada,
dependiendo de esto, el especialista plantearian para llevar a cabo
un modelo cognitivo conductual, a parte de esta terapia canina
entraria un psicélogo infantil, un neuropsicélogo y psiquiatra, es
Informante 3 decir que debe haber un equipo multidisciplinario atras de ese nifio
a fin de lograr un correcto desarrollo, en este caso el can seria un
coterapeuta que llega a desempefiar este rol dentro de la
intervencion, ayuda a la parte emocional social y al mismo tiempo
sirve como un modelo para que el nifio vaya cumpliendo ciertas
ordenes al ver al perro cumpliendo drdenes, el nifio asocia que

existen reglas y normas que se deben cumplir.

En mi experiencia lo poco que hemos trabajado con un chico que es
multi retos y que tiene SD asociado a discapacidad intelectual
moderada ha sido favorecedor porque ademas de su capacidad
nosotros habiamos visto ciertas conductas de retraimiento social, €l
Informante 4 no socializaba con las personas, es un caso de SD muy especifico,
pero después de la terapia con canes nosotros hemos visto que ha
mejorado mucho a nivel sensorial, acepta mejores respuestas, como
por ejemplo, en los abrazos, las caricias, entonces es un avance para

mi desde ese punto de vista con la experiencia con SD que tengo.

El SD se caracteriza principalmente por presentar un retraso mental,
de diferente grado, a lo que se suman caracteristicas fisicas,
cognitivas y sociales que hacen que los nifios que lo padecen tengan
un desarrollo més lento, no obstante, su desarrollo esta relacionado
con su edad cronoldgica (intereses, necesidades), por lo que, la
Informante 5
Terapia asistida con canes fundamentalmente busca desarrollar su
autonomia para que, en el futuro, logren valerse por si mismos. Lo
que implica que mejoren su capacidad de comunicarse y sentirse
seguros, esto influird positivamente en la relacién que tengan con

los demas, logrando que tengan una mejora calidad de vida.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).
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Andlisis e interpretacion

En el sindrome de Down la Terapia asistida con canes favorece a todas las areas
(cognitiva, psicosocial, psicomotora y emocional) lo que incrementa las posibilidades de
desarrollar autoestima, autonomia y seguridad en los pacientes, con el fin de que en el futuro

tengan mayores oportunidades de valerse por si mismos.

Estos resultados son afines a los expuestos por Cea (2014) quien sefiala que la canoterapia
aplicada a nifios con sindrome de Down contribuye a que los infantes mejoren sus
habilidades para socializar con los demas, refuercen su confianza, seguridad y afectividad,
sean mas responsables y autdnomos, mejoren su psicomotricidad y autoestima, refuercen su

capacidad de imitacion, atencion y concentracion; y, controlen sus impulsos.

Por lo tanto, los beneficios de la TAC en nifios con sindrome de Down son grandes y
significativos ya que aborda todas las areas (cognitivo, conductual, psicomotriz, psicosocial
y emocional), uno de los beneficios mas grandes son los avances en el lenguaje y
comunicacion, lo que influye directamente en el area psicosocial y emocional lo que de
manera general ayuda a estos nifios a adaptarse mejor, al ser el humano un ser social uno de
sus habilidades principales es la adaptacion, lo que conlleva a que estos nifios adquieran

autonomia y mejoren su autoestima.

Tabla 11.
Resultados de la entrevista. Pregunta nimero 9.

Pregunta 9. ¢ Usted en qué situaciones recomendaria la terapia asistida con canes?

De hecho, en todas las circunstancias “es recomendable un proceso
terapéutico adicional”, salvo que, el individuo presente algun tipo
de alergia o resistencia social hacia el can, de ahi siempre seria
Informante 1 o )
recomendable, de todas maneras, como habia dicho, este tipo de
terapia no es muy difundida, ademas, desconozco el costo y tal vez

este seria un limitante.

Se recomienda para casi todo, la Gnica restriccion seria si el paciente
Informante 2 ) ) ) ) )
tiene alergia, que no pueda trabajar con el animal, con esta terapia
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he visto como ha ayudado mucho al paciente tanto en fobias, se ha
podido ver como ayuda a que este tipo de atencién mejore.

Informante 3

Considero que es una terapia muy efectiva en lo que respecta a la
parte emocional afectiva, donde existe mayor impacto en nuestra
sociedad en especial jovenes y nifios, al igual que los adultos son
personas que tienen a tener problemas de regulacion emocional, no
saben manejar sus emociones, es ahi donde la canoterapia es una
terapia eficaz para ayudar con afecciones emocionales y al mismo
tiempo se podria trabajar con ansiedad y depresion para que

tengamos un mayor control dentro de esta afecciones.

Informante 4

Yo recomendaria la terapia asistida con carnes en situaciones como
las que yo vivo cada dia que son chicos con discapacidad mdultiple,
chicos con trastornos de comunicacion, con dificultades motrices

graves Yy chicos con problemas de conducta.

Informante 5

Se recomienda la terapia asistida por animales en todas las
situaciones, pero no solo depende de la magia que puede haber entre
la interaccion ser el humano y el animal, sino que hay que
considerar si hay deseo por parte del paciente, si él no quiere no
trabaja, si estd enfermo y si el perro tampoco quiere trabajar no hay
que obligarlo. Yo creo que todo esto va en funcién de la motivacion
que se tenga, de la experticia del terapeuta y del vinculo que se

genere entre el can y el paciente.

Nota: Tomado de las fuentes primarias (entrevistas semiestructuradas).

Analisis e interpretacion

La terapia asistida por canes esta recomendada para cualquier trastorno psiquico y

psicotico, asi como para personas con discapacidad fisica, visual y auditiva. Lo que
concuerda con lo expuesto por Ruiz, Ruiz y Jiménez (2016), Hornsby (2012), Martinez
(2016), Bello (2013), Herrera y otros (2014) y Brennan (2014) quienes sostienen que los
beneficios de la canoterapia son multiples, de acuerdo con los objetivos terapeuticos que se
deseen alcanzar, tiene impacto positivo en el &mbito psicomotriz, socio afectivo; ayuda en

pacientes que tienen enfermedades crénicas, discapacidades, afecciones psiquicas y
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psicoldgicas. Con esto se concluye que esta terapia como ya se ha mencionado antes es de
amplia aplicacion, de gran flexibilidad y beneficia a todas las &reas del desarrollo
(psicomotriz, cognitivo, conductual, psicosocial y emocional) por tanto se recomienda para
intervenciones desde meramente estimulacion hasta abordaje de condiciones como la
discapacidad, de igual manera se sostiene que en trastornos psicoldgicos la participacion de
esta terapia es de gran utilidad, siendo una terapia versatil que se adaptara a las necesidades

del paciente y a los objetivos de la terapia.
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CONCLUSIONES

En repuesta a los objetivos especificos planteados en este estudio, se concluye que:

Segun la informacidn bibliografica obtenida en este estudio, el Sindrome de Down es una
alteracion genética que se ocasiona por la presencia de un cromosoma extra 0 una parte de
él en el par 21, lo que provoca en la persona algun grado de discapacidad cognitiva. Este
sindrome se caracteriza por algunas particularidades en su genotipo y fenotipo. Sin embargo,
cada individuo tiene caracteristicas especificas, algunas son mas significativas y siempre
estan presentes como la hipotonia muscular, retraso mental desde edades muy tempranas y
la presencia del desarrollo de degeneracion neuronal en la adultez, por lo que es
indispensable un abordaje multidisciplinario desde los primeros meses de vida, incluyendo
dentro de estos a los progenitores para darles a conocer pautas que favorezcan el desarrollo
integral de sus hijos y a la vez proporcionar herramientas y guia que permita manejar de
mejor manera las adversidades y dificultades comunes de este sindrome proporcionando una

mejor convivencia familiar.

De acuerdo a lo que la literatura indica, la terapia asistida con canes, es una terapia
alternativa que incluye toda accidn terapéutica, recreativa o ludica que requiere la
colaboracion de un can, para cumplir objetivos terapéuticos que mejoren las condiciones que
presentan personas con algun tipo de patologia psicoldgica, discapacidad fisica, cognitiva,
visual o auditiva, por lo que permite mejorar diversos aspectos en los individuos, de acuerdo
a los objetivos terapéuticos que se tracen, mejora su condicidén cognitiva, psicomotora,

psicosocial y emocional.

Los resultados de la investigacion cualitativa indican que la terapia asistida con canes es
una actividad que involucra la participacion de un animal previamente entrenado y la de un
terapeuta que en conjunto trabajan para mejorar la condicion fisica, cognitiva, social y
emocional de personas con discapacidad o alguna particularidad que requiera apoyo. Esta
terapia es conocida y aplicada en el Ecuador mas de diez afios, que viene colaborando en el
tratamiento de un sinnumero de patologias como: autismo, Sindrome de Down,
hiperactividad, discapacidad fisica, visual y auditiva; microcefalia, macrocefalia, entre otras.

Segun los entrevistados, sus resultados son favorables porque promueven el desarrollo de
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diferentes habilidades como: la empatia, autoestima, relajacion y socializacion; sin embargo,
para que esta terapia sea efectiva se requiere de animales que sean estables, calmados, poco
excitables a ruidos y olores, que cuenten con una facilidad por aprender y seguir 6rdenes,
por lo que, las razas méas aconsejadas son Golden Retriever, Pastor Aleman y Collie. Si bien
no se pueden generalizar los resultados obtenidos en este estudio, la opinion de los
profesionales entrevistados coincide con la evidencia empirica encontrada en las fuentes
bibliogréficas, al sefialar que los beneficios de esta terapia incluyen el &mbito psicomotor
porque benefician el desarrollo de la motricidad gruesa y fina, con todo lo que esto implica,
en el &rea cognitiva, promueve el desarrollo de la atencion y memoria, en el area psicosocial
beneficia la comunicacion y seguridad, lo que genera autonomia, y en el area emocional,
beneficia el establecimiento de vinculos afectivos, mejorando la autoestima y el manejo de
emociones. Ademas, en el sindrome de Down estimula todas las areas (cognitiva,
psicomotora, psicosocial y emocional) porque aumenta la autonomia y seguridad, con el fin
de que en el futuro quienes padecen este sindrome tengan mayores oportunidades de valerse
por si mismos. Por lo que, a decir de los profesionales entrevistados, esta terapia es

recomendada para algunos trastornos psicoldgicos, asi como en caso de discapacidades.

Respecto a la temética de los vinculos de apego en los nifios con sindrome de Down, se
puede concluir que debido a que la presencia de discapacidad en la concepcién de un hijo
puede generar una alteracion en la relacion inicial asociado a sentimientos de miedo,
frustracién y culpa, como menciona Brotons (2015) el nivel de seguridad del apego en los
nifios con sindrome de Down sera proporcional al nivel de estrés que presente los padres,
por tanto es importante que la familia cuente con apoyo y asesoramiento profesional de
manera temprana para potencializar respuestas adecuadas que permitan a los miembros

afrontar la nueva situacion familiar y sobrellevar la situacion de manera progresiva.
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RECOMENDACIONES

En vista de que, la canoterapia se trata de un tema relativamente nuevo en el Ecuador, si
se considera que en el mundo se conocio de sus beneficios en la década de los 60 y en el pais
se la abordd apenas hace 10 afios, se recomienda: ampliar el tema de investigacion,
profundizando los beneficios que otorga esta terapia en nifios con sindrome de Down, a
través de la observacion sistematica de la evolucidn que tienen este tipo de infantes al ser

tratados con este tipo de terapia.

De acuerdo con la evidencia empirica y los criterios de los profesionales de la salud
entrevistados en este estudio, se recomienda: impulsar el uso de la terapia asistida con canes
en el tratamiento de pacientes que presenten patologias psicoldgicas para favorecer su

desarrollo integral.

En base a los resultados de los estudios abordados en esta disertacion relacionados con
los beneficios de la canoterapia en el tratamiento de diferentes patologias psicolégicas, asi
como las opiniones de los expertos participantes en este estudio, se recomienda: divulgar
entre los profesionales que realizan abordaje psicoterapéutico a nifios con sindrome de Down
las bondades de la terapia asistida con canes para que sea considerada dentro de sus

programas de atencion.

Finalmente, fundamentado en lo que expresan los autores de las fuentes secundarias de
la informacion consideradas en este estudio, se recomienda que en casos de sindrome de
Down se opte por una intervencion temprana, se procure un trabajo multidisciplinario que
abarque las necesidades en los diferentes campos (cognitivo, psicomotor, psicosocial y
emocional), con la finalidad de obtener mejores resultados al considerar de manera

especifica y general cada una de las areas debilitadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de la guia de la entrevista

Perfil Profesional.

Nombre:

Edad:

Profesion:

Experiencia en el area/Ocupacion:

Lugar de trabajo:

1.

2.

3.

Para usted ¢En qué consiste la terapia asistida con canes?

¢Hace cuanto tiempo conoce sobre el tema o trabaja con este tipo de terapia?

¢ Como describiria usted es la terapia asistida con canes?

¢ Qué tipo de patologias se pueden trabajar con TAC?

¢En cuales de esas patologias usted cree daria mejores resultados la TAC?

¢ Qué caracteristicas debe tener un can para participar en este tipo de terapia?

¢ Cuales son los beneficios que usted cree se generan con la TAC? (Psicomotor,
Cognitivo, Psicosocial y Emocional).

Para usted ¢ Cudles son los beneficios principales que genera la TAC al trabajar con
nifios con sindrome de Down?

¢Usted en queé situaciones recomendaria la TAC?
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

El proposito de este documento es proveer a los entrevistados en esta investigacion

una clara explicacion de la naturaleza del estudio, asi como su rol en el mismo.

La presente investigacion es conducida por Yariela Espinosa Valverde, estudiante de
la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador. El tema es “Estudio realizado desde el
enfoque psicobioldgico a cinco profesionales de la salud en la ciudad de Quito en el

periodo febrero- julio 2019”.

Si usted consiente participar en esta investigacion, se le pedira responder preguntas
en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que hablemos

durante la entrevista se grabara, para que la investigadora pueda transcribir sus respuestas.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja no se usarad para ningun otro propdsito que no se relacione con el estudio en
mencion. Ademas, su identidad no estara comprometida de ninguna manera, puesto que la
informacién provista es anénima. No obstante, los resultados de esta investigacion se

utilizaran para la defensa de tesis y quedaran en el repositorio de la PUCE, con acceso libre.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, por favor realice cuantas preguntas sean
necesarias a la entrevistadora para resolverlas. En caso de que desee retirarse del estudio,
podra hacerlo en cualquier momento, sin que esto lo perjudique de ninguna forma. Si alguna
pregunta de la entrevista le parece incomoda, tiene derecho de hacerlo saber al entrevistador

0 no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, acepto  participar

voluntariamente en esta investigacion, conducida por Yariela Espinosa Valverde. He sido
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claramente informado (a) del objetivo del estudio. Me han indicado que tendré que responder

a preguntas en una entrevista que durara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en la entrevista es estrictamente
confidencial y ser& Unicamente utilizada para la investigacion indicada. He sido informado
(a) de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo

retirarme de este si asi lo decido, sin que esto me afecte de ninguna forma.

Entiendo que una copia de este consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre y firma del participante Fecha
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