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RESUMEN

Introduccion: El autismo es un trastorno temprano y masivo del desarrollo en el cual se afecta la
interaccion social, el desarrollo del lenguaje, se presentan rituales y estereotipias. Hay evidencia que la
interaccion con un perro esta asociada con efectos positivos en la salud del nifio, lo cual se extiende al
terreno terapéutico donde la compafiia del perro estimula habilidades comunicativas para conectarse
con el mundo exterior y romper el aislamiento que lo hace refractario a formas convencionales de
tratamiento. El objetivo del estudio fue realizar una Revision Sistematica sobre efectos de la terapia con
perros en nifios autistas entre dos y doce afios. Metodologia: Revision sistemética de la literatura de
articulos obtenidos de bases de datos, revisiones sistematicas y Meta-buscadores que proporcionaron
evidencia de la terapia con perros en nifios autistas. Se describid caracteristicas y resultados de estudios
obtenidos. Resultados: Dos articulos cumplieron criterios de inclusion. Cuatro nifios fueron evaluados
en dichos estudios. La presencia del perro disminuy6 la agresividad, las conductas ritualizadas y
obsesivas. Potencializd los comportamientos positivos como contacto visual y comunicacion social.
Discusion: la terapia asistida con perros proporciona un gran potencial en la intervencion del trastorno
autista. Relevante tener en cuenta algunos factores como: efectos a largo plazo, el perro a utilizar y la
heterogeneidad del espectro autista que pueden condicionar lineas de investigacion futura.
Conclusiones: Es importante la realizacion de estudios de mayor rigor metodoldgico que permitan

fortalecer la evidencia sobre los resultados de la terapia con perros en nifios con autismo.

Palabras clave: autismo, nifios, terapia asistida con perros, interaccion social.



ABSTRACT

Introduction: Autism is an early and massive developmental disorder which affects social
interaction, language development; also there are rituals and stereotypes. There is evidence
that the interaction with a dog is associated with positive effects on child health, which
extends to the therapeutic field where the dog company encourages communication skills to
connect with the outside world and break the isolation that makes it refractory to
conventional forms of treatment. The aim of the study was to conduct a systematic review
summarizing information on the effect of dog-assisted therapy in autistic children between
two and twelve years. Methods: Systematic Review of the literature of articles obtained
from primary databases, systematic reviews and evidence Meta-search which provided
evidence of dog-assisted therapy for autistic children. We described characteristics and
results of studies obtained. Results: Two articles met inclusion criteria. Four children were
evaluated in these studies. The presence of the dog decreased aggressiveness, ritualized and
obsessive behaviors. Furthermore, it improved the positive behaviors such as eye contact
and social communication. Discussion: dog-assisted therapy provides great potential
intervention in autistic disorder. Take into account relevant factors such as: long-term
effects, the dog to use and autism spectrum heterogeneity that may influence future
research. Conclusions: It is important to accomplish research studies of greater
methodological rigor that strengthen the evidence on the outcome of dog-assisted therapy

for children with autism.

Key words: Autism, children, dog-assisted therapy, social interaction.



1 INTRODUCCION

El autismo es un trastorno complejo y masivo que se presenta en edades tempranas del
desarrollo, en el cual las principales alteraciones se encuentran dadas por la perturbacién
del contacto, la relacion y el afecto, que se caracterizan por la presencia de desintereés,
ensimismamiento, aislamiento, rareza de la sonrisa, pobreza en el registro de emociones,
apreciaciones de enclaustramiento y soledad extremas. Ante el primer contacto sostenido
con un nifio autista, pareciere ser poco perceptivo, sin embargo lo que los caracteriza es una
sensibilidad extrema al acercamiento, con reacciones abruptas, angustiosas, que generan

muchas veces reacciones autolesivas®.

Los comportamientos repetitivos y rituales se destacan por la necesidad de mantener los
objetos en un espacio especifico y controlado, con conductas exploratorias caracteristicas,
minuciosas y prolongadas ante un ambiente nuevo y desconocido, movimientos extrafios,

rotacion de objetos sobre si mismos, interés en partes de éstos y no por su totalidad™.

Las alteraciones en el lenguaje son frecuentes, destacando las diferencias en la expresion
verbal y no verbal y, teniendo en cuenta que son muchos los diagnosticos diferenciales en
los que se encuentran alteraciones del aprendizaje del lenguaje?, en los nifios autistas es
llamativo el pobre valor comunicativo y la poca utilizacién del mismo® . Segin la
organizacion mundial de la salud (OMS), para el afio 2020 los desordenes neuro-
psiquiatricos aumentaran de manera global en cerca de un 50% para convertirse en una de

las cinco causas més comunes de morbilidad, mortalidad y discapacidad entre nifios*.

Una de las opciones terapéuticas que ha cobrado gran atencion para el autismo es la terapia
asistida con animales. Aunque hasta la fecha la evidencia cientifica de los efectos de las
intervenciones con animales no ha sido concluyente, la compafiia de un animal esta siendo
usada en gran numero de sujetos desde nifios hasta ancianos quienes se benefician de un

especial soporte emocional®. Existe ademés, una creciente evidencia que la relacién cercana
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con un animal esta asociada con efectos positivos en la salud de las personas, especialmente
en quienes son propietarios de una mascota. El estudio de dichos beneficios se ha extendido
a ciertas areas de tratamiento de personas con fallas comunicativas en quienes de alguna
manera, la compafia de un animal aporta la habilidad para conectarse con el mundo

exterior y mejorar la comunicacion social de los nifios.

La presente investigacion, tiene por objeto estudiar la respuesta social y comunicativa de
nifios con autismo quienes han recibido terapia asistida con perros. Numerosas variables
confluyen en esta condicion clinica que denota su alta complejidad y cuya atencion en

especial en el plano internacional, ha aumentado considerablemente en los ultimos afios.
Diversos son los actores involucrados en la problematica del autismo, motivo por el cual

pueden ser varios sus potenciales beneficiarios, lo cual hace de este un tema relevante y

emergente en el &rea de salud infantil y en especial, en el &rea de la salud mental.

14



2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El autismo es una compleja condicién que genera incapacidad de diverso grado en los
pacientes afectados. Existe en este trastorno una grave dificultad para establecer relaciones
con otros individuos al perturbase directamente la formacion de la estructura de la
personalidad, generando una profunda falta de contacto afectivo con las personas, asociado
a falta de entendimiento acerca del mundo y su alrededor, con conductas ritualizadas y
repetitivas®. Es caracteristico un repertorio limitado de expresiones emocionales y
alteraciones en la comunicacion verbal y preverbal entre ellas la ausencia de sonrisa social
' falta de expresiones faciales y parcializacion de los objetos. Asimismo, es frecuente la
anormal o desproporcionada respuesta frente a estimulos ambientales con la dificultad para
captar adecuadamente los contextos y situaciones, asi como para entender las actitudes y
emociones de otros®. Los signos clinicos son muy diversos y pueden ir desde un lenguaje
limitado e inaptitud para la vida diaria, hasta dificultad para seguir instrucciones o lograr

algtin grado de independencia °.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) que incluyen autismo, sindrome de Asperger y
los llamados Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), tienen una prevalencia que se
estima en uno por cada 88 nifios en Estados Unidos y en general, afecta con mayor
frecuencia a nifios que a nifias™®. Sin embargo, algunos autores describen mayor severidad
en los casos de mujeres que en los varones. Un 70 % de los nifios con autismo presenta
algun tipo de discapacidad intelectual. De estos, el 30% presenta discapacidad cognitiva
moderada, el 40% discapacidad cognitiva grave y solo un 30% de ellos presenta un

coeficiente intelectual normal®.

El comportamiento de los nifios autistas genera complejas interacciones sociales, que los
conduce frecuentemente a ser victimas de discriminacion. Esto es frecuente en diferentes
ambitos particularmente en el area escolar y familiar. El nifio que padece autismo, presenta
profundas dificultades para comunicarse con otros y generalmente tiene problemas para

expresar sus sentimientos, deseos, necesidades y frustraciones. Estas conductas,
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obstaculizan la comprension de los comportamientos generando sintomas clinicos como

ecolalias, estereotipias, rituales obsesivos y conductas auto-lesivas.

Un gran problema generado por la complejidad del trastorno autista guarda relacion con la
escolarizacion. Dado que estos nifios presentan cambios comportamentales, alteraciones del
lenguaje y del funcionamiento social, esto afecta su normal integracion en colegios de
formacion regular. Las limitaciones heterogéneas de los nifios autistas deben traducirse en
una actuacion educativa que responda a sus necesidades y habilidades. Al mismo tiempo,
una educacién eficaz ademas de ser personalizada debe ser llevada a cabo por profesionales
cualificados con amplio conocimiento de las técnicas y procedimientos de educacion e
intervencion y permitir la inclusién en grupos escolares de similar nivel intelectual**. En
Colombia, existen muy pocos centros de educacion especial, esto genera que las personas a
cargo del nifio autista permanezcan mucho tiempo a su lado modificando su rol primario

con el consecuente impacto familiar, social y productivo de los cuidadores.

La atencion que demandan los nifios con autismo desencadena que el rol de la madre se
altere. Dado el tiempo que requiere el cuidado del nifio autista, generalmente la madre se
convierte en su cuidador permanente. Esto trae como consecuencia un trastorno en los roles
que normalmente la madre debe desempefiar en la familia. Asi entonces, se ve afectada la
crianza de los otros hijos, su rol de pareja y su rutina como mujer laboralmente activa y
productiva econémicamente. Con dinamicas familiares nuevas como las descritas, es
frecuente encontrar en las madres sensacion de frustracion, depresion y/o ansiedad como
consecuencia de la adaptacion a nuevos roles forzosos y desgastantes que impactan

negativamente en el ambiente familiar'®.

En Colombia, el vacio en el conocimiento en cuanto al problema en cuestion es enorme.
Los datos epidemioldgicos de autismo en el pais no existen y la produccion en cuanto a
investigaciones de terapia con animales es minima**. Esto constituye una variable adicional
del problema de investigacién, dado que los programas de atencidn para autismo tienen que
basarse en reportes internacionales desconociendo la influencia de variables particulares del

pais. De esta manera, la ausencia de investigaciones que exploran condiciones particulares
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de orden local, evidencia la necesidad de produccion de material cientifico con sello

nacional.

La situacion del sistema de salud en Colombia frente al autismo es una variable adicional
del problema. En primer lugar, existe escases de profesionales especialistas en la atencién
de dichas patologias lo cual dificulta la deteccion temprana. Adicionalmente, los
tratamientos del autismo en Colombia no estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) lo cual deja desprotegidos a los nifios con espectro autista. Esto conduce a los padres
a interponer acciones de tutela para que se les respete el derecho a la salud, lo cual
contribuye a la saturacion del sistema judicial. Dichos obstaculos en la atencion oportuna y
el tratamiento del autismo, revelan la profunda complejidad de un problema que trasciende

los limites de lo médico y lo cientifico.

Bajo esta panoramica, el autismo representa una condicion de enorme complejidad dado su
caracter multifactorial con implicaciones diversas e impacto relevante especialmente en el
area social y familiar. Es de resaltar que aunque es frecuente que la problematica se
concentre en nifios y la presente investigacion enfoca sus objetivos en poblacion infantil, en
un futuro, estos menores seran adolescentes y adultos, lo cual confiere variables adicionales
en la problemética a largo plazo. La afectacion de la vida familiar en otras condiciones
como la adolescencia y las limitaciones en la vida laboral con compromiso de la
productividad y la calidad de vida, hacen del autismo un problema de alta relevancia,
pertinencia y fuerte impacto en el area social, econémica, familiar y por supuesto, en el area

cientifica de la salud mental*?.
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3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La construccién de la pregunta de investigacion se baso en los principios de la medicina

basada en la evidencia considerandose los siguientes preceptos:

X/
L %4

X/
L X4

X/
L X4

Problema que motivo la investigacion: la interaccion social en los nifios con
autismo.

Pacientes: nifios con autismo entre los dos y los 12 afios.

Intervencion utilizada: terapia asistida con perros.

Desenlace: resultados de la interaccion social y comunicativa en los nifios autistas

tras la terapia asistida con perros.

Tipo de estudios: Todos los estudios que cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion.

La pregunta de investigacion es:

¢ Cuales son los resultados en la mejoria de la interaccion social de los nifios con autismo a

través de la terapia asistida con perros?

18



4 JUSTIFICACION

Las limitaciones en diversos &mbitos de la vida en los nifios con autismo son amplias y en
ocasiones dramaticas. Estas se concentran marcadamente en la funcionalidad en el &mbito
de la interaccion, afecto, lenguaje, las conductas ritualizadas®, y a nivel individual con la
estructuracion yoica del nifio. De esta manera, es necesario encontrar alternativas a los
tratamientos convencionales, los cuales a pesar de que han brindado cierta mejoria en la
condicion clinica, ain no han aportado resultados que permitan evidenciar cambios

significativos en las limitaciones descritas.

Dentro de las opciones terapéuticas, la terapia asistida con animales es una alternativa que
brida una mejoria en algunas habilidades comunicativas que se encuentran afectadas por la
desintegracion que tiene el nifio, buscando mejorar la interaccién con los objetos y
humanos, permitiéndolos hacer participes de su mundo sin aumentar sus niveles de
angustia. Desafortunadamente, estas condiciones se observan en la préactica clinica pero hay
pocos estudios en el pais que soporten esta informacion. De esta forma se podria llegar a

que mejoren la calidad de vida del nifio e indirectamente de su familia.

A nivel mundial, la concientizacion y la atencion que ha recibido la terapia con animales en
nifios autistas en las ultimas décadas ha aumentado considerablemente. Esto se evidencia en
la robusta produccion de la literatura cientifica a nivel internacional, que incluso ha
evaluado diferentes tipos de animales. En Colombia sin embargo, la terapia con animales se
encuentra en una condicion incipiente. Dicha situacion, sugiere y apoya la pertinencia de
investigaciones con un alto potencial en el aporte al conocimiento en especial en el

contexto nacional donde su aplicabilidad es grande.

En 2008, la Asamblea General de las Naciones Unidas declard el dia 2 de abril como Dia
Mundial del Autismo. La intencion es poner en relieve la necesidad de ayudar a mejorar las
condiciones de vida de los nifios que lo padecen'®. Esto, en virtud que los nifios con
discapacidad deben disfrutar de una vida plena y digna, con condiciones que fomenten su
autonomia y faciliten su participacion en la comunidad. Se hace énfasis en que el
diagnostico precoz, la investigacion y la intervencion, son vitales para el crecimiento y el

desarrollo de las personas. Asimismo, la asamblea aboga para que se adopten medidas para
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concienciar a toda la sociedad, incluso a nivel familiar sobre la situacion de los nifios con

autismo™®.

Esta investigacion pretende aportar conocimiento en un tema emergente y relevante como
es el autismo. Tanto en el orden nacional y especificamente en el orden local, se requiere de
investigaciones que exploren el tema ya que el pais cuenta con muy poca produccién
cientifica al respecto. El vacio en el conocimiento es grande y por ende se requiere de
estudios que aporten valor en el &rea cientifica. Diferentes actores se pueden favorecer del
resultado de investigaciones de este tipo tales como los familiares de los pacientes, sus
cuidadores, las instituciones dedicadas a la cria y entrenamiento de perros involucrados en
la terapia, el personal de salud y por supuesto, los pacientes quienes son la razon de ser de

la medicina.
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5 MARCO TEORICO

El término “autismo” proviene de la palabra griega “aufos” que significa “si mismo”. Fue
utilizado por primera vez por el psiquiatra Eugen Bleuler en 1911 para referirse a un
trastorno del pensamiento que aparece en algunos pacientes esquizofrénicos y que consiste
en la continua auto-referencia sobre cualquier suceso. Sin embargo, una definicién
actualizada y general es la que realiza Eikeseth con base en la clasificacion general del
DSM-1V. El autor lo define como un trastorno del desarrollo caracterizado por un severo
impedimento en la interaccion social y la comunicacién, con altos grados de

comportamiento estereotipado y ritualistico™.

El DSM-1V incluye criterios de tres tipos para su diagnostico: en primer lugar, la presencia
de alteraciones cualitativas de la interaccion social y de la comunicacion asi como patrones
de comportamiento, intereses y actividades restringidos y estereotipados. En segundo lugar,
la presencia de retraso o funcionamiento anormal en al menos un area, ya sea de la
interaccion social, el lenguaje utilizado en la comunicacion social o el juego simbdlico o
imaginativo antes de los tres afios de edad. En tercer lugar, cuando es la mejor explicacion
para sus dificultades y no existe un trastorno de Rett o uno desintegrativo infantil. Otros
autores como Georgiades o Szatmari, plantean que la condicion del autismo involucra tres
aspectos fundamentales: problemas de comunicacion social, afecto, inflexibilidad en el

lenguaje y movimientos repetitivos™.

El concepto de espectro autista describe una serie de diagnésticos especificos con sintomas
y caracteristicas particulares. Compromete un amplio rango de trastornos caracterizados por
interferencia en la comunicacién social, afecto y comportamiento repetitivo. En el 2007, el
Center for Disease, Control and Prevention (CDC), establecio que uno de cada 150 nifios en
los Estados Unidos padece ASD. Las estadisticas del CDC han mostrado que el nimero de
pacientes entre seis a 21 afos quienes recibian servicios para tratar el ASD se incremento

de 22.664 en 1994 a 193.637 en 2005. Esto va en rapido desarrollo con porcentajes de
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crecimiento del 10 al 17% anual y al menos 300.000 nifios de edad escolar fueron
diagnosticados con ASD en 2004,

5.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL AUTISMO

Las caracteristicas clinicas del autismo y el ASD son dificiles de identificar ya que el
mecanismo exacto de las habilidades de interaccién social no es conocido’. Dichas
caracteristicas varian entre los nifios con autismo, pero en general, incluyen la tendencia a
distanciarse del contacto social y afectivo a ensimismare y a incrementar la sensibilidad al
ser invadido su espacio con reacciones desmesuradas y desproporcionadas. Asimismo,
existe un incremento a la sensibilidad con los estimulos en general tales como sonidos,
olores y material tactil. Estos nifios presentan mayores dificultades para desarrollar
habilidades conversacionales y suelen ser victimizados con méas frecuencia por nifios con

tendencias agresivas®.

5.1.1 Antes del primer afio de vida

En el autismo, generalmente son las madres las que se sienten invadidas por un sentimiento
de extrafieza cuando no obtienen por parte del nifio de pocos meses de edad una respuesta
adecuada al hablarles, cantarles o cargarlos, sintiéndolos alejados afectivamente y con la
mirada algo perdida. Existe en el lactante autista una actitud de distanciamiento, contacto
visual breve, superficial y sin significado social. EI proceso de apego no se suele dar
normalmente, continuandose con un aparente desinterés por establecer contacto con los
padres y los demés familiares. Ademas, tardan en llegar a la etapa en la que empiezan a

sentirse a disgusto o atemorizados cuando se encuentran ante figuras extrafias*2.

Otro aspecto del autismo de aparicion precoz es la incapacidad para desarrollar habilidades
linglisticas. Es frecuente la afectacion de la imitacion social (lenguaje preverbal), la
utilizacion inadecuada de los objetos y juguetes que despiertan un interés compulsivo, y la
pobreza de imaginacion en el juego. Dichas actividades, normalmente facilitan la

formacion de esquemas mentales sobre los cuales desarrollaran sus capacidades de
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pensamiento preoperativo y operativo, y a su vez, impulsaran las destrezas de tipo
linguistico. Los juegos simples que normalmente agradan mucho a los nifios normales, no
le serén de interés al nifio con autismo, no haciendo ningun tipo de gesto o conducta que
indigue que esta participando en el juego. Cuando gatea o camina, no llega a tener a los
padres 0 personas conocidas como puntos de referencia para obtener el significado de las
cosas, llevarselas y mostrarselas, experimentando asi el contexto de seguridad desde el cual

pueden explorar con confianza el mundo circundante™.

Algunos expertos opinan que el fallo para iniciar una atencion conjunta en una direccion o
actividad con el adulto conocido, discrimina en un 80 0 90% a los autistas pequefios de los
que tienen otros retrasos del desarrollo. Es comdn en los autistas de pocos meses, su
irritabilidad y su resistencia a ser calmados cuando estan muy contrariados o cuando tienen
dificultades para conciliar el suefio. Sin embargo, la irritabilidad no es una caracteristica
especifica de ellos ya que puede presentarse en nifios con otros problemas. Unos autistas
seran muy pasivos y poco demandantes, mientras que otros reaccionaran facilmente a

estimulos y situaciones incomodas con mucha irritacién y llanto intenso®.

5.1.2 Autismo después del primer afio de vida

Pasado el primer afio, si el nifio no habia presentado ningn problema en su desarrollo
puede darse una brusca detencion de lo adquirido en el aspecto emocional y de
comunicacion social. Se dice entonces, que se trata de un caso de autismo regresivo. Esto
puede coincidir con un cambio en la familia, la entrada a una guarderia u otra circunstancia
ambiental, lo que ha predispuesto a muchos a pensar en una causa emocional, pero la
ciencia médica y psicolégica moderna se inclinan a pensar en causas mas bioldgicas,
enddgenas, exdgenas o combinadas. Un cambio tan repentino, sorprende a padres y
médicos, quienes ya estaban hechos a la idea de un desarrollo psicomotor del nifio

adecuado del nifio*?.

Tanto si se trata de un nifio con autismo regresivo como temprano, las peculiaridades

conductuales seran similares. Como sintomas basicos o definitorios, estan los que forman la
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triada tradicionalmente expuesta por todos los clinicos en la literatura mundial y que
consiste en: 1) Incapacidad para entablar contactos sociales y afectivos con las demas
personas; 2) Ausencia, retraso o desviaciones del desarrollo de las capacidades linglisticas;
3) Tendencia a presentar conductas estereotipadas y repetitivas, asi como resistencia a los
cambios de rutinas. Cada punto de la triada puede expresarse por una serie de sintomas que
varian de una persona autista a otra pero la incapacidad social es la principal. Sin esa

cualidad, no existe autismo propiamente dicho, aunque pueda variar con el tiempo®

Generalmente con el inicio de la deambulacion cercana a los 12 meses de vida, los
cuidadores pueden notar una falta de iniciativa en la relacion afectiva al explorar el mundo
de forma solitaria y ritualistica, con conductas estereotipadas, con intereses poco comunes
en objetos parcializados que en muchas ocasiones pareciese que fueran extensiones de su
cuerpo, ademas la comunicacion verbal suele percibirse escasa y/o disarmonica ante 1os
requerimientos de los demas, con un tono de robotizacién, mondtono, rigido y sin
musicalidad, sus gestos poco expresivos con pobre interaccion reciproca, hallazgos que al

intentar describirlos no llegan a ser suficientemente explicativos®.

5.2 EL AUTISMO DE ALTO NIVEL Y EL SINDROME DE ASPERGER

Se conoce como “autismo de alto nivel” aquellos casos que tienen mayores habilidades
intelectuales y linglisticas, y por tanto, mejor adaptacion social. Se distingue entonces de
los de “bajo nivel” en que estos funcionan en niveles inferiores, con menos capacidades
cognitivas, verbales y sociales. Dentro del autismo de alto nivel, se sitdan a su vez una
variedad de casos que difieren en cuanto a ciertos rasgos cualitativos y cuantitativos. No
existe un limite claro y estas divisiones pueden ser un tanto arbitrarias ya que se trata de
una continuidad que no tiene limites precisos. De esta manera, la evaluacidon necesita ser
muy individualizada. Se considera que existen diferencias con el sindrome de Asperger en
que el CI (cociente intelectual) verbal suele ser menor en el autismo de alto nivel, pero sin

diferencias en el puntaje total™.
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El sindrome de Asperger fue descrito en Austria por Hans Asperger en 1944 quien lo
denominé “psicopatia autistica”. Ha sido objeto de controversia debido a que algunos lo
consideran una forma leve de autismo, mientras otros creen que es un trastorno diferente
aunque tengan algunas similitudes. Se caracteriza por anormalidades en conexiones y
habilidades sociales, con alteraciones del uso del lenguaje con fines comunicativos y
comportamientos con rasgos perseverantes o repetitivos, con intereses limitados pero muy
intensos centrados en areas intelectuales especificas y con mejor prondstico debido a que
existe una mejor capacidad cognitiva. Desde edades tempranas como los tres afios, los
nifios con Asperger pueden aprender letras o pueden aprender a leer aunque no comprendan
inicialmente lo que leen (hiperlexia). El diagndstico de sindrome de Asperger es comun
hacerlo después de los tres afios de edad, ya que antes de esta edad los sintomas no son

claros o no se manifiestan.

Los nifios con Sindrome de Asperger muestran una pobre integracion a otras personas y
conductas o actitudes similares a los autistas. Tienden a no mirar a la cara cuando se les
habla o cuando quieren comunicarse presentan alejamiento afectivo, intereses restringidos y
juego en solitario. Facilmente se tornan impacientes e irritables cuando no se siguen sus
rutinas o deseos, o cuando se les contradice, Ilegando incluso a la agresion fisica. Muchas
veces se muestran impertinentes debido a su incapacidad para discriminar situaciones
sociales y cdmo se debe actuar o expresarse de acuerdo a las circunstancias del momento.
Es comun en ellos apegarse a un determinado tema del cual se la pasan hablando, leyendo o

dibujando®®.

El desarrollo del lenguaje en los nifios con sindrome de Asperger es mejor que en los otros
autistas. Es un habla poco expresiva, en funcién de sus propios intereses y no como medio
de comunicacion social primordialmente. Quienes sufren Asperger, suelen tener
dificultades de coordinacion motora, especialmente de la motricidad gruesa, lo que les
limita realizar ejercicios fisicos y deportes, siendo esto fuente de frustracién. No es raro que
destaquen en algun area del conocimiento académico, lo que sucede mucho mas que en
otros autistas y que se debe a su mayor capacidad intelectual y a su dedicacién selectiva a

ciertos temas. Los criterios de la CIE-10 para este trastorno son: ausencia de cualquier
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retraso del lenguaje importante, ausencia de retraso cognoscitivo clinicamente significativo,
presencia de déficit cualitativo en la interaccion social como en el autismo, manifestaciones

repetitivas y estereotipadas, de intereses y de la actividad en general.

Tabla 1. Sindrome de Asperger (DSM-1V y CIE-10, 1994).

Los sintomas caracteristicos son superponibles a los del
autismo, excepto:

1. Déficit sociel. Los afectados de este sindrome son capaces
de describir las intenciones y emociones de los demis,
muestran interés por las relaciones sociales pero carecen
de habilidades para mantenerlas

2. Déficit en la comunicacion y en el lengucje. Ausencia de
problemas en la fonologia, sintaxis, semantica y 1éxico.
Sin embargo, su lenguaje es pobre en prosodia, entonacion
y contenido comunicativo, y estd focalizado en sus dreas
de interés. Verborrea

3. Patrones de interes restrictivo y condiiclas estereolipciccs.
El interés por temas inusuales es comun en el autismo y en
el sindrome de Asperger pero en este ultimo cambian cada
2 o 3 anos. El autista es mds habil para el dibujo y la musica

4. Patron motor. El sindrome de Asperger suele tener un
desarrollo motor retrasado y es torpe para el deporte

Tomado de (http://zl.elsevier.es/es/revista/anales-pediatria-

37/sindrome-asperger-asociado-macrosomia-trastorno-
identidad-sexual-13079820-notas-clinicas-2005)

En general, el paciente con autismo presenta escasas habilidades sociales, retraimiento,
dificultad para ponerse en el lugar del otro, frustracion, intolerancia, labilidad emocional y
falta de comprension de la experiencia del otro lo cual genera un profundo desinterés
social. Los problemas con la planificacion de las interacciones y la limitacion de la
imitacion motora, genera dificultades importantes en la organizacion del comportamiento y
hace dificil la interaccién con estos®. Es frecuente la inestabilidad y la labilidad emocional
que es producida por una escasa modulacién afectiva, falta de comprensién de los

sentimientos, creencias y emociones de otras personas. Esto obstaculizard la comprension
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de los comportamientos de los individuos que le rodean generando sintomas clinicos como

ecolalias, estereotipias, rituales obsesivos y conductas auto-lesivas®.

A pesar de que no hay genes especificos relacionados con el autismo, se sabe que es un
trastorno poligénico con alto indice de heredabilidad. Se ha descrito como genes que
codifican proteinas que trasmiten sefiales entre sistemas celulares. Dichas proteinas, estan
relacionadas con la proliferacion, motilidad, diferenciaciéon y la sobrevivencia celular. En
investigaciones del cromosoma 7q 31, el cual esta relacionado con las mini columnas
cerebrales en el TEA, se ha encontrado asociaciones del gen receptor MET de tirosina-

quinasa en el sistema inmune, gastrointestinal y el desarrollo neocortical y cerebeloso®.

El aumento de volumen cerebral es frecuente y afecta la sustancia blanca periférica siendo
mas evidente sobre I6bulos frontales. Esto implica un sobre-crecimiento de conexiones
cortico-corticales intra-hemisféricas de corto y mediano sin compromiso de las inter-
hemisféricas ni de las conexiones largas entre corteza y estructuras subcorticales. Se estima
que el aumento del crecimiento de la masa cerebral es parte del proceso patologico que
altera el desarrollo y la funcién de las estructuras cerebrales relacionadas con el TEA. Asi
entonces, es frecuente el hallazgo de macrocefalia en el TEA. El crecimiento del craneo se
inicia alrededor de los 12 meses con macrocefalia en el 15% a 20% de los nifios entre

cuatro y cinco afios de vida®®.

5.3 HIPOTESIS DE LA BIOFILIA

La hipdtesis de la biofilia fue una audaz hipotesis propuesta por Wilson y Kellert en al afio
1997. Dicha hipétesis afirmaba la existencia de una conexion genéticamente basada en la
necesidad y la tendencia del ser humano de asociarse con otros organismos vivos. Este
planteamiento considera que algunos estudios evidenciaron que incluso un minimo contacto
con la naturaleza tal como mirar por la ventana, incrementa la productividad y la salud en
lugares de trabajo, promueve la salud de pacientes hospitalizados y reduce la frecuencia de

enfermedades en prisiones. De acuerdo con Wilson, el instinto biofilico emerge a menudo
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inconscientemente en nuestras emociones y despliega respuestas en los individuos desde la
temprana infancia en adelante. Lo que hace la hipétesis particularmente es proveer un
marco general en el cual, los cientificos se basan a través de muchas disciplinas para lograr

un mejor entendimiento de la relacion del ser humano con la naturaleza®.

Asi como sucede con paisajes e imagenes de la naturaleza, o quizd mucho mas, parece que
el contacto con animales promueve la salud psicolégica y el bienestar emocional. Esto ha
sido soportado por experimentos como el de Katcher, Friedmann, Beck y Lynch, donde
encontraron que observar los peces de un acuario resulto en significativa disminucién de la
presion arterial tanto en pacientes con hipertension arterial como en sujetos normales.
También se ha encontrado que la experiencia con animales genera positivos efectos en el
bienestar especialmente en personas quienes tienen desordenes organicos o mentales.
Cientos de reportes clinicos muestran que cuando un animal entra en la vida de personas de
edad con algunos tipos de demencia, los pacientes sonrien mucho mas y se tornan menos
hostiles a sus cuidadores y mas comunicativos socialmente. Asimismo, algunos estudios
han mostrado similares hallazgos en nifios autistas a través de la interaccion con perros,
gatos, pdjaros, delfines e incluso tortugas, evidencidndose que estos nifios tienen mas

concentracion, interaccion social y emociones positivas®.

54 TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

A lo largo de la historia de la humanidad, los animales han ocupado una posicion central en
las teorias sobre la ontologia y el tratamiento de las enfermedades. En la antigua Grecia se
daban paseos a caballo a personas que padecian enfermedades incurables como terapia para
aumentar su autoestima®. En el afio 1669, el fildsofo inglés John Locke ya defendia el
planteamiento de que la relacion con animales tenia una funcién socializadora. A partir de
ese momento, empezaron a promulgarse las primeras teorias sobre la influencia de los

animales de compafiia en enfermos mentales. Dichas teorias, sugerian que el trato con los
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animales despertaba sentimientos sociales en las personas, las cuales se encontraban mas

relajadas y tranquilas®.

Los animales de compafiia empezaron a utilizarse como parte del tratamiento de enfermos
epilépticos en Alemania. Aun hoy en dia, la clinica Bethel atiende a miles de pacientes
aquejados de trastornos fisicos y mentales en donde varios tipos de animales forman parte
activa del tratamiento y en el que cuidarlos es parte importante del programa®. La
utilizacion regular de animales como ayuda terapéutica en los EE.UU., empezé entre 1944
y 1945, en el Hospital para Convalecientes de la Fuerza Aérea del Ejército de Pawling en
Nueva York. En 1947, Samuel Ross cre6 cerca de New York, la primera granja

terapéutica.

Debido al aumento en la prevalencia del autismo, el nimero de modalidades terapéuticas
también se ha incrementado. Entre ellas, se cuentan los programas educacionales,
programas de intervencién en comportamiento e intervenciones farmacoldgicas. Sin
embargo, a la fecha ninguno ha mostrado fuertes efectos positivos por lo cual se han
sugerido métodos complementarios®*. La introduccion de animales, especialmente caninos
dentro de las sesiones de terapia psicodinamica ha recibido gran atencién la cual se ha
aumentado en los dltimos afios. En un estudio que involucré animales como terapia
asistida, Redefer y Goodman, mostraron que las interacciones supervisadas con perros
incrementaron los comportamientos pro-sociales y disminuyeron comportamiento
estereotipados. De manera similar, Martin y Farnum, encontraron que nifios con autismo
exhibieron un mejor humor y estaban méas enfocados y conscientes de la interaccion social

cuando un perro estaba presente®*.

El estudio de los efectos positivos de la compafiia de las mascotas se inicié con el articulo
de J.H.S. Bossard. Alli se describe la importancia del rol que cumple el animal doméstico
en la vida y salud mental de la familia y en el desarrollo de los nifios. Algunos autores, han
descrito la cercana relaciéon entre pacientes con trastorno del espectro autista y animales
domésticos como por ejemplo perros y ganado®. Celani, encontré que nifios con TEA,

preferian dibujos de animales a los tipicamente desarrollados por nifios. Los nifios con
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autismo no mostraban un deficit especifico en su interés en los animales comparado con los
objetos, pero si una notable escases de interés en fotos de gente y en la interaccion con las
personas. Sin embargo, hay una sustancial diferencia entre encontrar atractiva una foto de
una animal e interactuar con uno en realidad. Klin et al., sefial6 que es necesario examinar
la compleja interaccion social de los individuos con TEA en experimentos cercanos a la

vida real y de manera importante con estimulos neuro-sensoriales de la naturaleza®.

Un estudio realizado por Anderson en 1992 en Australia, describié beneficios en los
propietarios de animales?’. Evidencié que tenfan niveles mas bajos de tension arterial
sistolica, colesterol y triglicéridos plasmaéticos que los no propietarios. De igual manera,
Jennings en 1997, revel6 en un estudio que los varones que no poseian animales tenian un
porcentaje de angina de pecho superior a los propietarios de animales®’. Se ha descrito
también algunos beneficios para los parientes de nifios con autismo quienes cuentan con un
perro como co-terapeuta. Entre dichos beneficios, esta la disminucion de la ansiedad por la
seguridad del nifio, la reduccion en el numero de pataletas, el incremento en el nimero de

salidas familiares y un positivo reconocimiento social®.

A pesar de que no existe una definicion estdndar de intervenciones basadas en animales, la
mas aceptada es la propuesta por la Delta Society. Esta institucion es una de las principales
organizaciones responsables de certificar la terapia con animales en los Estados Unidos y
define la terapia asistida con animales (AAT) como la intervencién en la cual un animal
que cumple criterios especificos es parte integral del proceso de tratamiento. La AAT es
dirigida por un humano profesional con experticia dentro del alcance de la préctica de su
profesion. Las caracteristicas claves incluyen: metas especificas, objetivos para cada
individuo y progreso medible®. Dado que en la terapia con animales se emplean diferentes
animales, se ha utilizado frecuentemente el concepto de intervenciones asistidas con
animales. Esta ha sido definida como cualquier intervencion que intencionalmente incluye

0 incorpora animales como parte del proceso terapéutico?.

El psicélogo Boris M. Levinson es a menudo considerado como el padre de la terapia con
animales. En su libro, Pet-oriented child psychotherapy (1969), describe los beneficios que

su perro aportd a las sesiones con un nifio y describié numerosos ejemplos de como los
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animales podrfan potenciar la terapia®. La primera vez que se tiene constancia de la
utilizacion de animales en terapia fue en Inglaterra en el Retreat de York, fundado en 1792
por la “Society of Friends”. Alli, William Tuke, pionero del tratamiento de enfermos
mentales sin métodos coercitivos, intuydé que los animales podian propiciar valores

humanos en estos enfermos, aprendiendo autocontrol mediante refuerzo positivo®.

La relacion cercana con los animales ha generado efectos positivos en la salud humana con
un incremento significativo del comportamiento pro-social y la afectividad interpersonal.
En nifios se ha descrito estimulacién en el desarrollo psicomotor y del lenguaje, mejor
comunicacion no verbal y més altos niveles de autoestima, popularidad y competencia
social. Existe un papel educacional ya que los animales ayudan a los nifios a desarrollar
juegos, aprender lecciones sobre la vida, la reproduccion, la enfermedad, los accidentes y la
muerte®. También se ha evidenciado con la terapia con animales, reduccién de la ansiedad
en clinicas dentales pediatricas asi como disminucion del estrés entre nifios hospitalizados

por cancer®.

Numerosos estudios han demostrado que las mascotas en general, podrian estar asociadas
con disminucion del riesgo y menor progresion de enfermedad coronaria. Friedman y
Thomas, predijeron tasas de sobrevivencia a un afio en los propietarios de mascotas para
pacientes coronarios. Solo 5.7% de los propietarios comparados con 28.2% de los pacientes
quienes no tenian mascotas murieron dentro del afio de hospitalizacion. Adicionalmente a
la enfermedad coronaria, la AAT ha proporcionado ayuda a pacientes con una amplia
variedad de condiciones. En 1999, Siegel et al., en un estudio en hombres con SIDA
encontré que aquellos quienes eran propietarios de mascotas reportaron menos depresion

que aquellos que no lo eran®.

Los animales de compairiia satisfacen la necesidad de abrazar y de contacto fisico. También
satisfacen el deseo de tener un compafiero y de ser aceptado incondicionalmente. Esto
potencia la autoestima y el sentimiento de empatia asi como las habilidades sociales. La
teoria de este argumento es que el condicionamiento instrumental u operante condiciona

que el nifio interactle con el perro acariciandolo y si el perro tiene una actitud tranquila, el
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animal transmite dicha conducta de tranquilidad al nifio por el refuerzo positivo que

proporciona la actitud del animal®.

La compafia de animales en los nifios puede jugar un importante rol en el desarrollo

emocional®*

. Esto es particularmente observado en el &rea de la autonomia, la autoestima y
la empatia con otros. Bergesen, en un estudio del afio 1989, encontrd que en estos casos la
autoestima de los nifios aumentaba significativamente. A pesar de no tener claro los
mecanismos por los cuales se presentan dichos beneficios, los perros ayudan a los nifios a
cooperar con actividades estresantes haciendo que se sientan méas seguros. La seguridad, la
confianza y el deseo de comunicacion de los nifios, se han visto potenciados cuando se han

introducido perros en ambientes terapéuticos®*.

5.5 TERAPIA ASISTIDA CON PERROS

Desde su domesticacion, el perro ha ayudado a los humanos de formas muy diversas. En un
principio, los perros cooperaron con el hombre en labores de caza y mas tarde, en la
proteccion del ganado y defensa de las cosechas. Se afirma que los perros fueron los
primeros animales en ser domesticados hace unos 12 mil afios®. En Europa, Asia y
Norteamérica, se han encontrado restos fosiles de perros que datan de finales del
Paleolitico. Ademas, evidencias arqueoldgicas indican que la domesticacion ocurrié de

forma independiente en los tres continentes®.

En las Gltimas dos décadas ha habido un cambio dramético en el significado que tienen lo
que los perros en vida del ser humano®. En el area social son relevantes, asi como en el
aspecto estructural familiar y en el mercado econémico. Este cambio ha sido mas visible en
dos instituciones especificas; en el area militar y en la familia. En EE.UU., hay
aproximadamente 44 millones de perros como mascotas y la industria relacionada con
dichas mascotas produce aproximadamente 36 billones de délares anualmente®®. EI 60% de
las familias en ese pais tienen mascotas, la mayoria admite hablarles regularmente y el 40%

de ellos guarda una foto de su mascota en la billetera y celebra su cumpleafios®.
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Durante el Gltimo siglo, los perros han sido adiestrados por el hombre para muchas tareas.
Dentro de estas se cuenta con la deteccion de drogas y explosivos o la ayuda a persona
invidentes®’. Sin embargo, una de las Gltimas habilidades que el hombre ha descubierto en
el perro es su capacidad de proporcionar mejoras en el campo de la psicoterapia, la
educacién especial y la rehabilitacion. Los perros pasan a convertirse en co-terapeutas
motivo por el cual la terapia asistida ha experimentado un fuerte desarrollo durante los
ultimos afios y cada dia es utilizada por un mayor nimero de especialistas en todo el

mundo.

Las ventajas del perro frente a otros animales son significativas. Dentro de ellas, estan
menores costos econdmicos, mayor contacto visual con el nifio por el tamafio del animal, la
facilidad de entrenamiento desde cachorros y la facilidad en la interpretacion de su
comportamiento identificando con prontitud las necesidades del animal dando soluciones
que eviten su agresividad. Ademas, con la educacion de la familia, el perro se puede
convertir en una mascota la cual también puede brindar compafiia. Esto satisface las
necesidades emocionales del nifio en especial el contacto fisico, la compafiia y el
sentimiento de aceptacion al vincularse de forma especial con el perro que realiza las

labores de un objeto transicional®.

La terapia con perros proporciona al nifio con autismo un espacio que logra sacarlo de su
mundo permitiendo que tome conciencia de su entorno. Terapias con otros animales como
la delfinoterapia y la equinoterapia, pueden ser de dificil acceso por un costo econémico
mayor Yy las caracteristicas propias del animal. Los perros pueden aportar en la generacion
de vinculos con nifios que presentan autismo mejorando su irritabilidad y disminuyendo
situaciones de comportamientos riesgosos®. Los perros son ideales porque generan
interaccion, mejoran la autoestima en el nifio, son una buena distraccion y mejoran la
sensacion de seguridad. El perro actia como un facilitador social que puede mejorar la
atencion, la concentracion, el reforzamiento légico matematico, la organizacion espacial,

asf como la motricidad fina y gruesa del nifio*, el area emocional, la sensibilidad®*.
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Tabla 2. Descripcion de los efectos de la asistencia y la terapia con perros.

Tipo de Actividad o uso

entrenamiento

Descripcion de la actividad o

uso

Posibles

efectos

Descripeion de los Efectos

Estunulacion AB.C.D,
multisensoual A Mejora en el humor del nifio (sonrisas, contacto
fisico v visual)
Modzloo s utilizado como un AB,C.D.
Imanut stimulos sobre los E B. Reduccion en el numero de conductas de
puede hablar. comparar aislamiento
Perro de Terapia
Co-terapeuta ABCDo 0 Reduceion del estrés
E E.FG
niiio, trayend oel
contacto fisico D Mejora en la motivacion v participacion del
nifio
Objetode moctonal con AB.C
fransicio la ausencia D.E E Canaliza la at
v mediador socia ego) durante la “analiza la atencion
" F  Potencializa el efecto de la terapia
Paseosatadoo Bl iio camina atado al pemro, mientms A, B, C ‘ b I
Anclaje que 2l padrs del nuio sostiens la correa del - DLE H. 1 §
perron par de metros atras 1K G Facilita la adquisicion de  comportamientos
soclales
Detecciony El perto aprende a buscar al nifio cuando L)
busqueda este desaparece en la casa o  por el .
vecindario H  Evita fugas durante actividades en areas
- publicas
E ite v el miilo se ACLK I
I ndo su cabeza
, o B I Mejora la interaccion e interés de personas
Perro de Servicio - - desconocidas
Intervencion fisica v K
lamidos
J. Promueve la seguridad, tranquilidad y bienestar
de las familias de nifios autistas
ado al lado del nno L
wcto fisico  con este R N
K Bloquea crisis o las disipa con mavor facilidad
Centmelas noctumos 1

v alarmas

Va cre
deambula o sufte una crisis por la noche

Aumenta la duracion de los periodos de suefio

Tomado de (http://www.uv.mx/eneurobiologia/en/vols/2012/6/pparedes/HT ML.html)

Diversos autores han sugerido que los comportamientos pro-sociales pueden ser aprendidos
en nifios quienes interactan con mascotas*’. Estos comportamientos, constituyen un
importante aspecto en el desarrollo del nifio. Sin embargo, al parecer son desencadenados
bajo ciertas circunstancias como el vivir con la mascota en la casa y si el compariero
humano tiene menos de seis afios. De esta manera, compartir con una mascota podria
ayudar a desarrollar comportamientos pro-sociales, teoria que ha sido planteada por otros
estudios sobre el comportamiento reciproco que lleva un animal a excepcionales

aprendizajes.

5.5.1 Seleccion y entrenamiento del perro

El perro debe ser muy tranquilo y maduro para que soporte ruidos, gritos, movimientos y

contactos fuertes. Debe ser capaz de esperar respuestas y ordenes, entrenamiento que se
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realiza en instituciones especializadas para adiestramiento canino®. Los cachorros por lo
general son mas espontaneos, 1o que en ocasiones mejora su interaccion pero requieren
mayor supervision porque son mas inquietos y pueden ser lastimados o lastimar més
facilmente®®. Basicamente, los animales que se utilizan deben responder siempre de manera

apropiada sin necesidad de ser forzados a realizar cualquier tipo de actividad.

La seleccion y el entrenamiento adecuados del perro permitiran realizar diferentes
actividades. Dentro de estas estan los paseos, alimentar al perro, contacto fisico, escuchar la
frecuencia cardiaca del perro o colocarlo enfrente*. Con los nifios también se puede
trabajar la memoria semantica, el reconocimiento de objetos, la motricidad, la atencién y la
concentracion de acciones en cadena. De igual manera, es posible ensefiar al perro a que
responda de manera apropiada y rapida sin forzarle ni intimidarle lo cual es clave para tener

al animal en un grupo de pacientes autistas*.

56 OTROS ABORDAJES TERAPEUTICOS DEL AUTISMO

5.6.1 Tratamiento farmacoldgico

Las caracteristicas del autismo han convertido los estudios farmacoldgicos en uno de los
grandes retos de la psiquiatria infantil. Todos los tratamientos farmacol6gicos son
sintomaticos*’. A pesar de su amplia variedad no se han encontrado resultados similares
con efectos analogos en todos los nifios, ademas es necesario tener control estricto con los
riesgos y beneficios por lo que implican los efectos adversos. En general, el manejo
farmacoldgico se instaura con el fin de contener las conductas agresivas del nifio, evitar
automutilacion, lograr disminucién de estereotipias y prevencion de conductas impulsivas
qgue puedan generar dafio a terceros lo cual es frecuente y amerita una evaluacion

minuciosa®.

Se han utilizado gran variedad de medicamentos a fin de controlar los sintomas del

autismo**. Dentro de los medicamentos que se han utilizado se encuentran los inhibidores

35



selectivos de la receptacion de serotonina, los antidepresivos triciclicos, los antipsicoéticos,
los psico-estimulantes y los ansioliticos*. La decision de cual medicacién se debe usar debe
estar basada en la deteccién de sintomas blanco. Es aparentemente sencillo, pero se debe
buscar meticulosamente qué comportamientos estan originando mayores repercusiones para
el paciente y su familia, y aclarar a los familiares cual es la intencion y el alcance del

tratamiento™,

5.6.2 Tratamientos no farmacologicos

Dentro de este gran grupo de terapias se encuentran diferentes enfoques como la terapia

conductual, la teorfa del desarrollo y la ensefianza estructurada®.

5.6.3 Intervenciones de tipo conductual

Anaélisis conductual aplicado: Es una de las terapias mas reconocidas que se basan en la
teoria del aprendizaje. El objetivo es mejorar las habilidades y conductas socialmente

significativas. Este tipo de intervencion utiliza varias técnicas como la ensefianza de tareas

discriminadas, el andlisis de conducta verbal y el entrenamiento de respuestas centrales. 45

5.6.4 Intervenciones en el desarrollo

Se centran en procesos de desarrollo con los cuales se pretende un conocimiento social,
cognitivo y afectivo. Las técnicas mas utilizadas son: tiempo de suefio, interaccion para el

desarrollo de relaciones y ensefianza estructurada.

Otras intervenciones: Realidad virtual, triple P (intervencion conductual familiar basada en

aprendizaje social), terapia de grupo de padres y terapia de desensibilizacion sensorial. 45
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De todas las terapias mencionadas, la terapia con la que se han encontrado resultados
relevantes es el andlisis conductual aplicado. Sin embargo, a pesar de su masiva aplicacion
y utilizacion, no hay una evidencia contundente que respalde el uso de estas intervenciones
por la gran discrepancia en los resultados en las areas de habilidad social, comportamental
y comunicacion. Debido a inconsistencias en los diferentes tratamientos y la
heterogeneidad de las mismas, se han sugerido alternativas de tratamiento dentro de las
cuales ha tenido un crecimiento importante las intervenciones terapéuticas con animales,
dentro de las cuales se encuentra la terapia asistida con perros que ha evidenciado

resultados positivos y relevantes.
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar los resultados de la interaccion social en nifios con autismo quienes han asistido

a terapia con perros a través de una Revision Sistemética de la Literatura.

6.2 Objetivos especificos

1. Describir los cambios en el lenguaje preverbal de los nifios con autismo que han
asistido a terapia asistida con perros.

2. Describir los cambios en el contacto verbal de los nifios con autismo que han
asistido a terapia asistida con perros.

3. Describir los cambios en el contacto visual de los nifios con autismo que han
asistido a terapia asistida con perros.

4. Describir los cambios en el nimero de palabras utilizadas en la interaccién social de

los nifios con autismo que han asistido a terapia asistida con perros.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una Revision Sistematica de la literatura.

7.1.1 Tipo de estudios incluido
Se considerd la inclusion de todos los articulos que cumplian los criterios de seleccion.

7.1.2 Tipo de participantes
Nifios entre los dos y los 12 afios de edad con diagndéstico de autismo.

7.2 Criterios de seleccion

7.2.1 Criterios de inclusion

¢+ Estudios que incluyeran nifios entre dos y 12 afios con diagndstico de Trastornos
del Espectro Autista dado por criterios del DSM-1V y el CIE-10.

% Atrticulos que incluyeran estudios de revision de casos, estudios de cohortes, casos
y controles y/o ensayos clinicos aleatorizados.

+¢+ Estudios que evaluaran terapia asistida con perros.

7.2.2 Criterios de exclusion

«» Articulos en donde no se describa el método de evaluacion de la interaccion social.
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7.3 Métodos de busqueda para la identificacion de los articulos

7.3.1 Términos de busqueda utilizados
Los términos MeSH y EMTREE (Embase) y descriptores utilizados de manera general

fueron:
Humans, animal Assisted Therapy, autistic Disorder, autism, therapy, animals, dog therapy.

Autismo, terapia asistida con perros, interaccion social, trastornos del espectro autista.

7.3.2 Busquedas electrénicas

Bases de datos consultadas

- Bases de datos primarias: Medline, Ebsco, Embase, Science Direct.

- Bases de datos de revisiones sistematicas: Base de datos Cochrane de revisiones
sistematicas

- Metabuscadores: TripDatabase, SumSearch. Metabuscador de la Universidad del

Rosario.

Busqueda manual de la bibliografia incluida en articulos de referencia y en revistas
relacionadas con el tema, realizando busquedas en tres revistas que tienden a publicar
estudios sobre terapia asistida con animales: Anthrozoos, Applied Animal Behaviour
Science y Society & Animals (lista de revistas y fuentes consultadas en Anexo 1). No hubo
restriccion en el idioma. No se contactaron autores para la bldsqueda de articulos no

publicados.

Para la bdsqueda de informacién se destind el periodo comprendido entre noviembre de
2012 y agosto de 2013.
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7.3.3 Sintaxis de busqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva entre Noviembre de 2012 a Agosto 2013, evidenciando
limitaciones en el estudio por encontrar articulos de reporte de casos exclusivamente.
Estudios de diferente disefio desafortunadamente tuvieron deficiencias metodologicas las

cuales no cumplieron con los criterios de seleccion.

La sintaxis de bdsqueda detallada se describe en el Anexo 2.

7.3.4 ldentificacion de los estudios

Tras aplicar la estrategia de busqueda por términos MeSH, EMTREE 'y descriptores en las
bases de datos descritas, dos revisores trabajaron de manera independientemente para
identificar los estudios en texto completo que cumplian con la definicion de “criterios de
inclusion” para esta revision. Las discrepancias entre los revisores se resolvieron por

consenso.

7.4 Seleccion de estudios

La seleccion de estudios para su evaluacion se realiz6 inicialmente identificando los
estudios por el titulo y el resumen. Se consideraron como articulos potenciales aquellos
articulos cuyas caracteristicas generales se ajustaran al tema en cuestion. En la segunda
etapa se seleccionaron los estudios que aparecieron en texto completo y estos fueron
incluidos para su revision segun los criterios de inclusion especificados. Los articulos
excluidos de los seleccionados como potenciales se organizaron en una tabla con su

respectivo motivo de exclusién (ver Anexo 3).
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7.5 Limitaciones de esta revision

La presente revision ha utilizado una estructura enfocada en la revision sistematica de la
literatura. A pesar de que en esta revision no hubo restriccion de idioma en las busquedas,
es de aclarar que la mayoria de articulos encontrados e incluidos dentro de la lista de
articulos potenciales correspondieron al idioma inglés por su publicacién en dichas bases de
datos. Adicionalmente precisar la insuficiente produccion cientifica de alto rigor
metodoldgico, que impidié ampliar la cantidad y tipo de estudios incluidos. A pesar de la
busqueda exhaustiva descrita, los articulos encontrados correspondieron a series de casos.
Es importante aclarar que éste tipo de estudios presenta debilidades en cuanto al rigor

metodoldgico.

7.6  Control de sesgos

7.6.1 Sesgo de publicacion

Con el fin de controlar el sesgo de publicacion se realiz6 una busqueda exhaustiva en las
diferentes bases de datos utilizando términos MeSH, EMTREE y términos de texto,
reforzando esto con busqueda manual de trabajos y tesis no publicadas consultando la
database of disertation abstracts. Aunque la busqueda bibliografica se realizo
exhaustivamente en diferentes bases de datos y se realizd busqueda manual, es dificil
garantizar la total recuperacion de los documentos existentes. Sin embargo, se confia que la

informacion no recuperada sea escasa y poco influyente.

7.6.2 Sesgos de seleccién

7.6.2.1 Sesgo de recuperacion de articulos publicados
Dentro de la metodologia para el control de sesgos se enfatizo en la revision de los criterios

de inclusion y exclusién la cual se realizé por dos investigadores de manera independiente.
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7.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion se baso en una Revision Sistematica de la Literatura y no se
realiz6 ninguna intervencién. Se llevd a cabo una recoleccion de la informacion basada en
registros de estudios publicados y no publicados. Se siguieron las directrices de la
Resolucién 8430 de octubre de 1993, donde se dictan las normas técnicas, cientificas y

administrativas para la investigacion en salud. Se considera una investigacion sin riesgo.

7.8 Conflictos de interés

En el presente estudio no se declar6 ningan tipo de conflicto de interés académico, politico

o financiero.
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8 RESULTADOS

Se revisaron un total de 21 estudios que fueron seleccionados como potenciales. De estos
articulos se seleccionaron 16 para revision del texto completo. Dos de ellos cumplieron con
los criterios de seleccion para ser incluidos en esta revision. Se excluyeron 19 articulos en
términos generales por incluir animales diferentes al perro o patologias diferentes al
autismo. En el Anexo 3 se describen los articulos excluidos en la etapa final y el motivo de

exclusion para cada uno de ellos.

90 Resultados

Busqueda exhaustiva
referencias en hases de datos I

69 Resultados Bases de datos

Metabuscador UR.: 51
PubMed: 4

Embase: 21

Ebsco Host: 4

Cochrane Library: 0
Dissertations and Thesis: 0
Science Direct: 10

Biblioteca Virtual en Salud: O

Sin relevancia de
acuerdo al titulo
y resumen

L

21 Resultados

Estudios considerados como

otenciales para ser incluidos
17 Resultados B .

Excluidos por:

Diferente grupo poblacion: 5
Diferentes patologias: 3

No descripcion criterios DSM 1V: 1
Texto incompleto: 2

Perro no entrenado: 1

L

4 Resultados

Potenciales a incluir

2 Resultados

Al

Excluidos por:

Uso perro domestico: 1 2 Resultados

Texto incompleto: 1
P Estudios incluidos

Using dogs in a home-based intervention with children with Autism
spectrum disorders

Tl

Can dogs prime autistic children for therapy? Evidence from a
Single Case Study



Dos de los articulos que cumplieron con los criterios se incluyeron en esta revision y sus

principales caracteristicas se describen en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas principales de los estudios incluidos.

R ER

Silva et Estudi | Semanal 45 min Agresividad e introversion
al. Pamente 0 de menos frecuente en las
ambulato | un sesiones que incluyeron
Portuga rio caso terapia con perro. Contacto
I visual, sonrisas y
comportamiento  afectuoso
mas frecuentes en las
terapias que incluyeron
terapia con perro.

Courtne | 47 | n:3 Estudi | Tres veces | Variable | Cambios comportamentales
y A. 0s de | por semana positivos para dos de los
casos nifios. Mejoria de

USA comunicacion social.

El total de nifios incluidos en los estudios seleccionados para esta revision fue de cuatro con

un promedio de edad de 9,5 afios. Dos de los nifios del estudio que incluyé tres en la

investigacion eran hermanos (nifio y nifia) y todos los nifios de dicha investigacion tenian

mascotas en la casa incluyendo perros. La nifia del estudio habia sido diagnosticada a los

siete aflos con pubertad precoz y al momento de la investigacion era medicada con

Leuprolide y esteroides diariamente. Ademas, la nifia recibia Atomoxetina para tratar los

sintomas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. Las caracteristicas generales

de los nifos se describen en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacién incluida en los estudios.

46

Portugal

12

Masculino
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47 USA 3 9 Masculino | Perro
7 Masculino | 2 perros, 3
10 Femenino | gatos, 1
hamster, 1
curi y peces.

Los dos estudios describieron las caracteristicas de los perros usados para la terapia

resaltando especialmente el temperamento del animal y describieron el haber practicado la

respectiva revision médica veterinaria y verificacion de certificacion de inmunizacion®® *'.

Uno de los estudios menciono la institucion que certifico el animal concediendo seguridad

|46

para trabajar con él de manera comoda dentro del area institucional™. Las caracteristicas de

los animales utilizados para la terapia se describen en la Tabla 5.

Tabla 5. Descripcidn de los perros utilizados en la terapia.

46 Silva et al. Labrador Retriever (hembra) --

47 Courtney A. | Terrier (hembra) 5 afios
Dashshund (macho) 9 afios
Labrador Retriever (macho) 5 afios

Uno de los estudios describié el perfil del terapista participante, el cual era psicologo y
entrenador certificado de terapia con perros. Habia sido entrenado en la institucion que
certificd el perro y se mencionaba su vasta experiencia en intervenciones con animales para
minimizar el efecto de variables extrafias como su propia motivacion a través de la duracion
del estudio®. Los dos estudios describieron las caracteristicas comportamentales

dividiéndolas en comportamientos negativos y positivos*® '.
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Comportamientos negativos

Uno de los estudios describié la agresion tanto a objetos inanimados como contra el
terapista®®. En dicho estudio, la frecuencia y duracién de la agresién fisica hacia objetos
inanimados fue significativamente méas baja en la sesion que incluy6 el perro (p=0.025,
p=0.019)*°. La frecuencia y duracion de la agresion fisica hacia el terapista fueron también
significativamente mas bajos en la sesién que incluyé el perro (p=0.091, p=0.082)*. Las
conductas relacionadas con tomar las cosas por la fuerza y las miradas periféricas del nifio
fueron més bajas en las sesiones que incluyeron el perro. En ambos estudios se describio

una duracién més baja del aislamiento al estar presente el perro **’.

Comportamientos positivos

Uno de los estudios describié los comportamientos positivos como contacto visual, sonrisas
y comportamiento afectuoso®. La frecuencia y duracion de las sonrisas y el
comportamiento afectuoso fueron significativamente mas altos en las sesiones que
incluyeron la terapia con perro (p<0.05)*°. Ambos estudios describieron efectos positivos
en el incremento del contacto visual y de la mirada periférica durante la sesiones de terapia

con el perro *¢47,

El estudio conducido por silva et al., fue planeado para exponer al participante a dos
condiciones de tratamiento®®. Sesiones estructuradas de actividades con el terapista en la
presencia del perro, denominadas uno a uno, y sesiones estructuradas de actividades uno a
uno con el terapista sin la presencia del perro sirviendo como control. Cada semana el
participante fue expuesto a la terapia sin perro y con perro en sesiones de 45 minutos en
dias diferentes y no consecutivos®®. Las sesiones fueron precedidas por un periodo
aclimataciéon de 15 minutos durante el cual el terapista verbalmente fomentaba el
acercamiento al perro a través del contacto y las caricias (previo a la terapia con perro) o
seguia la iniciativa del participante sin dar ninguna indicacién particular (previo a la sesion

sin perro).
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Para evaluar la diferencia en el comportamiento del participante entre los dos tratamientos
el terapista siguié un estricto protocolo en lugar de una agenda mas verséatil. Dicho
protocolo incluyd actividades uno a uno previamente definidas para promover los
comportamientos pro-sociales en el participante. La Unica diferencia entre las dos
condiciones fue la presencia del perro usado por el terapista como facilitador para la
comunicacion con el participante. De cada sesion se seleccionaron de manera aleatoria 15
minutos de la parte inicial, media o el final de las grabaciones en video para ser analizadas
y las siguientes variables fueron codificadas: comportamientos negativos del participante,
comportamientos de agresion fisica y verbal, olfateo repetitivo, mirada periférica y el
ensimismamiento. Para los comportamientos positivos se incluyd comportamiento

afectuoso, el juego, contacto visual, asi como sonreir®.

El estudio de Silva et al., realiz6 una correlacion de Pearson la cual evalud la confiabilidad
inter-observador quienes independientemente dieron puntaje a todos los videos grabados.
Los valores obtenidos estuvieron por encima de 0.9 para las frecuencias y duraciones de
todos los comportamientos del participante grabados a través del estudio. Las frecuencias y
duraciones de los comportamientos presentados por el participante en los dos grupos de
tratamiento (con perro y sin perro) sobre un periodo de 15 minutos fueron comparados
segun la media de un test de aleatorizacion proporcionado por Todman and Dugard

utilizando un software estadistico (SPSS).

Tabla 6. Resultados comportamentales del estudio Silva et al. (Ref 46)

NEGATIVO Media (+/- desviacion
estandar)
CON SIN PERRO
PERRO

Agresion fisica hacia el terapista | 5.54 +3.21 | 10.38 +6.56 | 0.091

()
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Agresion fisica hacia el terapista | 72.88+20.1 | 100.34 0.082

(d) 9 +21.22

Agresion fisica hacia objetos | 0.67+0.49 | 2.5+0.34 0.025*

inanimados(f)

Agresion fisica hacia objetos | 6.87£9.10 | 30.09+11.71 | 0.019*

inanimados(d)

Agresion verbal (f) 3.17+1.74 | 4.83+2.07 0.036

Agresion verbal (d) 7.17+2.81 | 11.32+2.39 | 0.041*

Sonrisas repetitivas 28.87+17.1 | 37.60+10.27 | 0.462

Sonrisas repetitivas 25.31120.1 121.99+15.0 | 0.471
1 1

POSITIVO

Comportamiento afectuoso (f) 21.83+2.81 | 11.83+1.60 | 0.030

Comportamiento afectuoso (d) 50.11+17.1 | 21.43+4.78 | 0.051

Juego (f) 2.0210.49 3.91+0.95 | 0.094

Juego (d) 23.45+3.92 | 19.01+4.60 | 0.101

Contacto visual (f) 55.67+10.6 | 31.83+5.24 | 0.015*

Contacto visual (d) 293.01i37. 117.81+24.2 | 0.035*

Sonrisa (f) 2.10011.57 8.6710.49 0.017

Sonrisa(d) 8.18£3.57 | 2.34+1.86 0.016

(f) frecuencia, (d) duracién en segundos

*Indica diferencias significativas entre

tratamiento.

las dos condiciones de

Para el estudio de Courtney A., el nifio de 7 afios (Alex) tuvo 36 sesiones en 14 semanas y
los otros dos nifios (Ben y Cara) 35 y 34 sesiones respectivamente en un periodo de 15
semanas. Se entrevistaron a las madres de los nifios antes de la recoleccién de datos*’. Para
uno de los nifios, las sesiones se realizaron en la sala de la casa de uno de los nifios y para
los hermanos se realizaron en el cuarto de ellos tratando de mantener la sesion libre de
distracciones como television o juguetes. Los participantes fueron ocupados en sesiones de

15 minutos generalmente a la misma hora del dia, tres veces por semana. La hora del dia
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fue determinada por cada familia segun sus necesidades y la programacion. Se disponia de
ciertos juguetes para el desarrollo de juegos adecuados ademas de colores, papel y libros y
los participantes escogian las actividades que querian hacer. Las actividades escogidas
fueron; leer, jugar con juguetes o participar en juegos. Los entrenadores no tenian un rol
activo en la intervencion, su rol era el de monitorear la seguridad de la interaccion entre el

nifio y el perro®’.

Dos evaluadores estuvieron presentes en el 19% de las sesiones de Alex (sesién 1, 2, 5, 6,
31, 32,y 33), 11% de sesiones de Ben (sesion 1, 10, 27 y 28) y 12% de sesiones de Cara
(sesion 1, 10, 27 y 28). Un analisis Kappa de Cohen fue llevado a cabo para determinar la
consistencia entre los evaluadores. Segun Landis & Koch, un valor Kappa entre 0.21 a 0.40
es considerado aceptable, entre 0.41 a 0.60 es moderado, entre 0.61 a 0.80 sustancial y
0.81 a 1.00 es casi perfecto. Para el caso de Alex, la concordancia inter-observador fue un
kappa no ponderado de 0.52 (p<0.0001), 90% IC (0.499, 0.541). Para el caso de las
sesiones de Ben, la concordancia report6 un Kappa no ponderado de 0.50 (p<0.0001), 90%
IC (0.471, 0.527) lo cual corresponde a un valor moderado. Para el caso de Cara, la
concordancia para la ocurrencia fue un Kappa no ponderado de 0.35 (p<0.0001), 90% IC

(0.327,0.383) lo cual es un acuerdo aceptable.

Escalas adicionales utilizadas

El estudio de Courtney A., utilizé una escala para evaluar la percepcién de los parientes de
los nifios (Social Responsiveness Scale-SRS) ’. Este es un cuestionario de 65 items que es
utilizado para evaluar y asistir el diagnéstico de trastornos del espectro autista y evalla el
progreso de los nifios con ASD en respuesta a la intervencion®’. Dicho cuestionario es
completado por los familiares y allegados al nifio como parientes y profesores quienes han
observado al nifio en los entornos sociales naturales. Este estudio incluyd la evaluacion con
el test Non-overlap of All Pairs (NAP) para evaluar si la interaccion con el perro
incrementaba los comportamientos sociales y comunicativos y si disminuia los
comportamientos opuestos en los nifios con autismo. El Test NAP es Gtil para evaluar de la

cantidad de coincidencia entre la fase A y la fase B de los datos*’. En dicho estudio, los tres
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nifios mejoraron la comunicacion social y dos de ellos disminuyeron el lenguaje tangencial
cuando el perro estaba presente*’. Los resultados del estudio que utilizé la herramienta
NAP se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Resultados comportamentales del estudio de Courtney A (ref 47).

% % %

Acariciar, abrazar 1.00*** a .966***a 1.00*** a
Juego social .807**p 330 A439*** g
Contacto visual 522* a .829*** g 763*** g
Atencion conjunta 123 .619** a 145
Sonreir .064 77 .816*** a
Reir .060 329 229
Mirada periférica S17** a AB7** a 593*** g
Actividad solitaria 670** a 576* a .993*** g
Comunicacion 305 681*** a 621*** a
expresiva

Comunicacion 512**p .583** a 694*** g
preverbal

Lenguaje receptivo 364 579** a A441* a
Ecolalia .206 NA .062

NAP: Non overlap of All Pairs; NA = participante no particip6 en
este comportamiento; *p< 0.05 ** p<0.01 ***p<0.001; * cambio en
direccion deseable; ® cambio en direccién no deseable.

En el estudio de Courtney A, las madres de los nifios diligenciaron el formulario SRS en la
fase de inicio, al comienzo de la intervencion y al final de la misma. El puntaje del nifio de
9 afios (Alex) evidencio diferencias estadisticamente significativas entre el comienzo del
estudio y el inicio de la intervencién asi como entre el inicio del estudio y el final del
mismo (puntajes de 86, 75 y 76 respectivamente). Dichos puntajes reflejaron un cambio
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general en los comportamientos solo durante la fase inicial. El nifio de 7 afios (Ben) tuvo
diferencias estadisticamente significativas en el puntaje total del SRS entre el inicio de la
intervencion y el final del estudio (puntajes de 74, 77 y 68)*'.

Hubo un incremento estadisticamente significativo en el puntaje de la sub-escala cognicion
social entre el inicio del estudio y el inicio de la intervencion (puntajes de 65 y 85). El
puntaje disminuyé al final del estudio pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa (puntaje 74). La nifia (Cara) tuvo diferencias estadisticamente significativas en
el puntaje total de SRS entre el inicio de la intervencion y al final del estudio (puntajes de
96, 85 y 89) lo cual reflej6 un cambio en el comportamiento solo durante la fase inicial.
Hubo una disminucion estadisticamente significativa en el puntaje de conciencia social
entre el inicio del estudio y el inicio de la intervencion, y entre el inicio y el final del

estudio (puntajes de 91, 70 y 63 respectivamente).
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Tabla 8. Puntajes de la escala Social Responsiveness Scale (SRS).

escala BEN ALEX |CARA |BEN ALEX | CARA BEN ALEX CARA
TOTAL 74 86a,c 96° 77" 75a 85a 68° 76¢ 89
(70.64,77.36) | (82.64, | (92.36, | (73.64, | (71.64, | (81.36, (64.64, | (72.64, (85.36,
89.36) |99.64) |80.36) |78.36) |88.64) 71.36) | 79.36) 92.64)
CONCIENCIA 75 65 9la.c 78 59 70a 78 59 63c
SOCIAL (65.06, (55.06, | (81.06, |(68.06, |(49.06, | (60.06, (68.06, | (49.06, (53.06,
84.94) 74.94) | 100.94) |87.94) |68.94) |79.94) 87.94) | 68.94) 72.94)
COGNICION 65 81 94 85a 68 94 74 68 99
SOCIAL (56.88, (72.88, | (85.88, |(76.88, |(59.88, | (85.88, (65.88, | (59.88, (90.88,
73.12) 89.12) [102.12) [93.12) |76.12) |102.12) |82.12) |76.12) 107.12)
COMUNICACION | 65 80 87 66 75 81 62 76 83
SOCIAL (59.12, (7412, |(81.12, |(60.12, |(69.12, |(75.12, (56.12, | (70.12, (77.12,
70.88) 85.88) |92.88) |71.88) |80.88) |86.88) 67.88) | 81.88) 88.88)
MOTIVACION 75 73 77 66 66 67° 54° 63 87b
SOCIAL (67.02, (65.02, |(69.02, |(58.02, |(58.02, |(59.02, (46.02, | (55.02, (79.02,
82.98) 80.98) [84.98) |73.98) |73.98) |74.98) 61.98) | 70.98) 94.98)
MANIERISMO 78 101a 99° 78 85a 85 67 87 82c
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AUTISTA (70.3,85.7) | (93.3, (91.3, (70.3, (77.3, (77.3, (59.3, (79.3, (74.3,
108.7) |106.7) |85.7) 92.7) 92.7) 74.7) 94.7) 89.7)

® Diferencia estadisticamente significativa entre el inicio del estudio y el inicio de la intervencion en p<0.05. ° Diferencia
estadisticamente significativa entre el inicio de la intervencion y el fin del estudio en p< 0.05. ° Diferencia estadisticamente

significativa entre inicio del estudio y fin del estudio en p <0.05 - 84% IC.
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9 DISCUSION

La terapia asistida con perros se fundamenta en la especial conexion que tienen estos
animales con el ser humano. Muchos estudios han mostrado los efectos benéficos que tiene
el uso del perro como co-terapeuta y cada vez se extiende més su uso en diversas
aplicaciones terapéuticas. EI uso de perros en las terapias posee un gran potencial en
diversos tipos de trastornos que buscan no solo mejorar las condiciones clinicas de los
pacientes sino impactar positivamente en la calidad de vida del paciente y su grupo

familiar.

Los perros activan una serie de patrones positivos que no solo ayudan al nifio sino que
también extienden dichos efectos a toda la familia. Autores como Burrows han encontrado
que la inclusién del perro en el entorno familiar resulta en beneficios para la familia ya que
los familiares han reportado mayor sensacion de seguridad e independencia mientras el
perro estuvo presente®. Esto es acorde con estudios que plantean que los perros actdan
como catalizadores sociales potenciando la interaccion social entre las personas y
fortaleciendo las redes sociales especialmente para quienes presentan alguna discapacidad

severa y son discriminados®.

Dado que los estudios con perros muestran resultados positivos, es pertinente considerar si
los resultados de estudios como los incluidos en esta revision se deben al perro per se. En
relacion a esto, algunos estudios han evidenciado que los nifios interactidan méas con un
perro que con objetos inanimados como por ejemplo los juguetes®. Asimismo, en estudios
Ilevados a cabo con nifios hospitalizados se ha evidenciado que la exposicién a un animal
amigable induce a través de una liberacion de endorfinas una conducta relajada como
respuesta que conduce a sentimientos de bienestar que mejoran el resultado de las

intervenciones terapéuticas™.

Es importante considerar dos factores adicionales en cuanto al perro. En primer lugar, tres

de los cuatro nifios de los estudios de esta revision poseian perros domesticos previamente
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al contacto con el perro co-terapeuta. En segundo lugar, dos de los cuatro perros de los
estudios incluidos en esta revision eran raza Labrador. Esto plantea nuevas lineas de
investigacion a futuro considerando si la presencia de perros domésticos pueden generar
algun factor que influya en los resultados de las terapias y si alguna raza en particular de las
habitualmente utilizadas, ofrece ventajas en el desenlace de la terapia debido al caracter de

la raza.

La diversidad fenotipica del trastorno autista es algo relevante a considerar. Dado que el
espectro autista es un grupo heterogéneo es pertinente cuestionar si es importante la
realizacion de estudios adicionales para la caracterizacion de diferentes individuos que
probablemente existen en estos grupos. De esto se podria desprender el planteamiento que
no todas las terapias serian adecuadas para todas las formas del espectro autista y
requeririan estudios con disefios diferentes considerando otras variables. Asimismo es

importante considerar la estandarizacion de las terapias.

Un aspecto importante a resaltar es que la mayoria de estudios describen resultados a corto
plazo. Bajo este contexto, seria relevante considerar la inclusion de perros en la familia a
fin de determinar los resultados de dichas terapias a largo plazo. Autores como Viau et al.,
han encontrado que los problemas de comportamiento disminuyen durante el tiempo que el
perro ha estado en casa con la familia®. Sin embargo, no solo valdria la pena tener en
cuenta el tiempo que pase el perro acompafiando la familia sino el tiempo que duren los
efectos de la terapia cuando el animal abandona la casa o si por el contrario, son

permanentes.

Una importante limitacion de la presente revision fue la escasa produccion cientifica de alto
rigor metodolégico en cuanto al tema de investigacion. A pesar de la exhaustiva busqueda
de informacién llevada a cabo, solo dos articulos cumplieron con los criterios de seleccion,
los cuales eran de reporte de casos, lo cual confirma la insuficiente produccion cientifica
de alto rigor metodoldgico a nivel mundial y nula produccién de este tema en el pais, que
impidio ampliar la cantidad y tipo de estudios incluidos a pesar de no generar restricciones
de idioma.
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Esto no solo evidencia un gran terreno por explorar en el campo de la terapia asistida con
perros sino también la relevancia en el disefio de estudios que logren aportar mayor

evidencia en un area que plantea notables lineas de investigacion futura.

Es importante resaltar las prometedoras condiciones de los perros para investigaciones en
trastornos como el autismo. Con relacion a esto, un estudio describio las particulares
caracteristicas en el encuentro entre un perro y un nifio. En dicha investigacion se evidencio
que hubo diferencias significativas en el grupo de nifios autistas especialmente mirando al
perro durante menos tiempo asi como mostrando distanciamiento en comparacion a otros
grupos (ansiedad, anorexia, bulimia) **. Esto plantea nuevas perspectivas en el area del
diagnostico basandose en que los encuentros entre un nifio y un perro podrian proveer una

herramienta emergente para el diagndstico temprano del trastorno autista.

Esta es la primera revision que se enfoca exclusivamente en terapia con perros en nifios con
autismo. Otras revisiones por su parte, han incluido diferentes animales e incluso nifios con
diagnosticos diferentes al de autismo. Revisiones como la de Davis et al., han evaluado al
mismo tiempo la asistencia y la terapia asistida con perros?. Sin embargo, la presente
investigacion, se enfoco no solo en un diagnostico circunscrito al espectro autista sino que

también circunscribié sus objetivos a la terapia asistida con perros.
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10 CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision conducen a pensar que la terapia asistida con perros tiene
efectos benéficos en los nifios con autismo. Dichos efectos no solo impactan positivamente
en los nifios sino también en el grupo familiar otorgandole un valor adicional al uso de
perros como co-terapeutas. En términos generales, la agresividad e introversion fueron
menos frecuentes en las sesiones que incluyeron terapia con perro. Asimismo, el contacto
visual, las sonrisas, el comportamiento afectuoso y la comunicacién social se vieron

potenciados en las terapias que incluyeron el perro.
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11 RECOMENDACIONES

Los hallazgos sugieren que la terapia con perros es una intervencién que debe ser explorada
méas a fondo valorando sus efectos a largo plazo y considerando algunas variables que
podrian actuar como variables de confusion. Asimismo, se necesitan estudios de mayor
rigor metodolégico con mayor tamafio de muestra idealmente usando ensayos clinicos
aleatorizados para comprobar la eficacia de dicha intervencion. La terapia asistida con
perros es entonces un area con gran potencial y con un futuro muy prometedor que ha
evidenciado hasta el momento efectos benéficos para el nifio con autismo y su grupo

familiar.
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13 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Revision

literatura

Busqueda  de
articulos

Seleccion de los
estudios

Recolecciéon de
datos

Andlisis de los
datos

Informe final
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14 PRESUPUESTO

CANTIDAD | MEDIDA | MATERIALES VALOR | TOTAL
_ Cartucho para
3 Unidad ] _ 30.000 90.000
impression. HP
2 Unidad Resaltadores 2.000 4.000
_ Resma papel blanco carta
2 Unidad 15.000 30.000
y CD.
subtotal
124.000
Otros gastos-internet 500.000
Recurso humano 0.
total 624.000
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15 ANEXOS

ANEXO 1

Listado de busqueda manual

Revista colombiana de psiquiatria

Anthrozoos

Applied Animal Behaviour Science

Society & Animals
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ANEXO 2. Sintaxis de busqueda

PubMed

1. ((("animal assisted therapy"[MeSH Terms] OR ("animal"[All Fields] AND
"assisted"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "animal assisted therapy"[All
Fields]) AND ("autistic disorder"[MeSH Terms] OR (“autistic"[All Fields] AND
"disorder"[All Fields]) OR ™"autistic disorder"[All Fields] OR "autism"[All Fields]))
AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields])) AND
("dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[All Fields])

2. (("dogs"[MeSH Terms] OR ™"dogs"[All Fields] OR "dog"[All Fields]) AND
("therapy”[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields])) AND ("autistic disorder"[MeSH Terms] OR (“autistic"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autistic disorder"[All Fields] OR "autism"[All
Fields])

3. (("dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[All Fields] OR "dog"[All Fields]) AND
("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields])) AND ("autistic disorder"[MeSH Terms] OR (“autistic"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autistic disorder"[All Fields] OR "autism"[All
Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields])

4. ("animal assisted therapy”[MeSH Terms] OR (“animal”[All Fields] AND "assisted"[All
Fields] AND “therapy"[All Fields]) OR "animal assisted therapy"[All Fields]) AND
("autistic disorder"[MeSH Terms] OR (“autistic"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR "autistic disorder"[All Fields] OR "autism"[All Fields])

5. 1AND?2

6. 1 AND 3
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Sintaxis de busqueda

Metabuscado | animal assisted | Interfaz - EBSCO Discovery Service
r therapy Pantalla de busqueda- Busqueda
Universidad | AND avanzada
del Rosario | children autism Base de datos - Sistema Integrado de
Busqueda; EMBASE.COM; Global
Health;  Legiscomex  (Colombia)
(Spanish); Library Catalog; Library (36)
Catalog; Library Catalog (ALEPH);
Business Dateline; Pharmaceutical
News Index; ProQuest Dissertations
and Theses; ProQuest European
Business; World Bank: World Bank
eLibrary; Biblioteca Luis Angel
Arango; iBistro OPAC [0002]
Metabuscado | animal assisted | Interfaz - EBSCO Discovery Service
r therapy Pantalla de busqueda- Busqueda
Universidad | AND avanzada
del Rosario | children autism Base de datos - Sistema Integrado de
AND Busqueda;EMBASE.COM;Global
dogs Health;Legiscomex (Colombia)
(Spanish);Library Catalog;Library (15)
Catalog; Library Catalog
(ALEPH);Business Dateline;
Pharmaceutical News Index; ProQuest
Dissertations and Theses; ProQuest
European Business; World Bank:
World Bank eLibrary; Biblioteca Luis
Angel Arango; iBistro OPAC [0002]
EBSCO autism spectrum | Interfaz - EBSCOhost
HOST disorders in children | Pantalla de busqueda- Busqueda
AND avanzada (@)
animal assisted | Base de datos- Academic Search
therapy Complete
Cochrane autism spectrum | Animal
Library disorders in children | animal assisted therapy
and assisted )
animal assisted | autism
therapy autism spectrum disorders in children
mp. [mp=ti, ot, ab, | children
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tx, kw, ct, sh, hw]

disorders

in
spectrum
therapy
Dissertations | autism spectrum | Bases de datos:
and Thesis disorders PROQUEST Dissertations & Theses
and A&l
children ()]
and
animal assisted
therapy
EMBASE autism spectrum | ‘animal assisted therapy'/exp
disorders OR "animal assisted therapy'
and ‘children'/exp OR children "autism'/exp
children OR autism (21)
and
animal assisted
therapy
Science animal assisted
Direct therapy (10)

69




Anexo 3. Articulos Excluidos

A Qualitative study of the impact of equine-assisted
therapy on autistic spectrum

Diferente poblacion: equinos

Animal-Assisted Therapy: A Meta-Analysis

Inclusion diferente poblacion de
estudio (adultos y diferentes
animales)

Animal-Assisted Intervention For Autism Spectrum
Disorder: A Systematic Literature Review

Inclusion de otras patologias
diferentes.

Human And Non-Human Animals Interaction:
Contextual, Normative And Applicative Aspects

Inclusion de otras patologias
diferentes.

Animal-Assisted Therapy For Children With Pervasive
Developmental Disorders

Inclusion de nifios y jovenes
entre 3 a 13 afios de edad.

Brief Report: Pet. Facilitated Therapy With
Autistic Children

Sin descripcion de clasificacion
por criterios DSM IV para el
diagndstico de autismo.

Behavioral intervention for domestic pet mistreatment
in a young child
with autism

Perro doméstico, no entrenado

Individuals With Autism?

Canine Animal-Assisted Therapy Model For The No esta leto el text
Autistic Children In Taiwan 0 €sta completo el texto
Does Pet Arrival Trigger Prosocial Behaviors In | Inclusion diferente poblacion de

estudio

Effect Of Service Dogs On Salivary Cortisol Secretion
In Autistic Children

Diferente tipo de tratamiento.

Effects of a dolphin interaction program on children
with autism spectrum disorders — an exploratory
research

Diferente animal

Effects of a trained therapy dog in child-centered play
therapy
on children’s biobehavioral measures of anxiety

Diferente trastorno

Equine-assisted therapy and autism

Diferente animal

Guinea pigs—The “Small Great” Therapist for Autistic
Children, or: Do Guinea Pigs Have Positive Effects on
Autistic Child Social Behavior?

Diferente animal

Occupational Therapy Incorporating Animals
For Children With Autism: A Pilot Investigation

Inclusién de otras patologias
diferentes y rangos de edad
mayores.

Sentinels Of Safety: Service Dogs Ensure Safety And
Enhance Freedom And Well-Being For Families With

Inclusion de nifios y jovenes
entre 4 a 14 afos de edad.
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Autistic Children

Service Dogs For Children With Autism Spectrum
Disorder:  Benefits, Challenges And  Welfare
Implications

No esta completo todo el texto

The Role Of Service Dogs For Two Children With
Autism Spectrum Disorder

Diferente tipo de tratamiento,
actividades asistidas con perros

What A Dog Can Do: Children With Autism
And Therapy Dogs In Social Interaction

Inclusion de nifios y jovenes
entre 4 a 14 afios de edad.
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ANEXO 4.

CLASIFICACIONES INTERNACIONALES DE LOS TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA - MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS
TRASTORNOS MENTALES (DSM- IV-TR)

Trastorno Autista (F84.0)

Se diagnostica si existen un total de 6 0 méas items, de los puntos 1, 2 y 3, con por lo menos
2 del punto 1.

1. alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas.

(a) importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales, como son
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la

interaccion social.

(b) incapacidad para desarrollar relaciones adecuadas con comparieros al nivel de
desarrollo.

(c) ausencia de la tendencia espontdnea para compartir con otras personas disfrutes,
intereses y objetivos (p. ej., no mostrar, traer o sefialar objetos de interés).

(d) falta de reciprocidad social o emocional.

2. alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado de intentos
para compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o

mimica).

(b) en sujetos con un habla adecuada, alteracién importante de la capacidad para iniciar o

mantener una conversacion con otros.

(c) utilizacidn estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.
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(d) ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del
nivel de desarrollo.

3. patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y

estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:

(@) preocupacion absorbente por uno 0 mas patrones estereotipados y restrictivos de

interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo
(b) adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales

(c) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar las manos o

dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo)
(d) preocupacion persistente por partes de objetos

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que
aparece antes de los 3 afios de edad: 1 interacciéon social, 2 lenguaje utilizado en la

comunicacion social o 3 juego simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un

trastorno desintegrativo infatil.

F84.2 Sindrome de Rett

A. Normalidad aparente durante los periodos prenatal y perinatal, desarrollo psicomotor
aparentemente normal durante los primeros cinco meses de edad y perimetro cefélico

normal en el momento del parto.

B. Desaceleracion del crecimiento cefalico entre los cinco meses y los cuatro afios de edad
junto a una pérdida de las capacidades motrices manuales previamente adquiridas entre los
seis y los treinta meses de edad. Esto se acompafia de una alteracién de la comunicacién y
de las relaciones sociales y de la aparicion de marcha inestable y pobremente coordinada o

movimientos del tronco.
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C. Grave alteracion del lenguaje expresivo y receptivo, junto a retraso psicomotor grave.D.
Movimientos estereotipados de las manos (como de retorcérselas o lavarselas) que aparecen

al tiempo o son posteriores a la pérdida de los movimientos intencionales.

F84.5 Trastorno de Asperger

A. Alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

e importante alteracién del uso de mdltiples comportamientos no verbales como
contacto ocular, expresiéon facial, posturas corporales y gestos reguladores de la

interaccion social

e incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros apropiadas al nivel de

desarrollo del sujeto

e ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con

otras personas (p. €j., N0 mostrar, traer o ensefiar a otras personas objetos de interés)
e ausencia de reciprocidad social o emocional

Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos vy
estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:

e preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y

restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo
o adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales

e manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar manos o

dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo)
e preocupacion persistente por partes de objetos

El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, laboral y

otras areas importantes de la actividad del individuo.
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¢ No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. ej., a los 2 afos de

edad utiliza palabras sencillas, a los 3 afios de edad utiliza frases comunicativas).

¢ No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo
de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto
de la interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.

e No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de

esquizofrenia.

Criterios del el CIE-10
F84.0 Autismo infantil

A. Presencia de un desarrollo anormal o alterado desde antes de los tres afios de edad.

Deben estar

Presentes en al menos una de las siguientes areas:
1) Lenguaje receptivo o expresivo utilizado para la comunicacion social.
2) Desarrollo de lazos sociales selectivos o interaccion social reciproca.
3) Juego y manejo de simbolos en el mismo.

B. Deben estar presentes al menos seis sintomas de (1), (2) y (3), incluyendo al menos dos

de (1) y al menos uno de (2) y otro de (3):

1) Alteracion cualitativa de la interaccion social reciproca. El diagnostico requiere la

presencia de anomalias demostrables en por lo menos tres de las siguientes areas:

a) Fracaso en la utilizacion adecuada del contacto visual, de la expresion facial, de la

postura corporal y de los gestos para la interaccion social.

b) Fracaso del desarrollo (adecuado a la edad mental y a pesar de las ocasiones para
ello) de relaciones con otros nifios que impliquen compartir intereses, actividades y

emociones.
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¢) Ausencia de reciprocidad socio-emocional, puesta de manifiesto por una respuesta
alterada o anormal hacia las emociones de las otras personas, o falta de modulacién del
comportamiento en respuesta al contexto social o débil integracion de los

comportamientos social, emocional y comunicativo.

d) Ausencia de interés en compartir las alegrias, los intereses o los logros con otros
individuos (por ejemplo, la falta de interés en sefialar, mostrar u ofrecer a otras

personas objetos que despierten el interés del nifio).

2) Alteracion cualitativa en la comunicacion. El diagndstico requiere la presencia de

anomalias demostrables en, por lo menos, una de las siguientes cinco areas:

a) Retraso o ausencia total de desarrollo del lenguaje hablado que no se acomparia de
intentos de compensacion mediante el recurso a gestos alternativos para comunicarse

(a menudo precedido por la falta de balbuceo comunicativo).

b) Fracaso relativo para iniciar o mantener la conversacion, proceso que implica el
intercambio reciproco de respuestas con el interlocutor (cualquiera que sea el nivel de

competencia en la utilizacion del lenguaje alcanzado),
c) Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje o uso idiosincrasico de palabras o frases.

d) Ausencia de juegos de simulacidn espontaneos o ausencia de juego social imitativo

en edades méas tempranas.

3) Presencia de formas restrictivas, repetitivas y estereotipadas del comportamiento, los
intereses y la actividad en general. Para el diagndstico se requiere la presencia de

anormalidades demostrables en, al menos, una de las siguientes seis areas:

a) Dedicacion apasionada a uno 0 mas comportamientos estereotipados que son
anormales en su contenido. En ocasiones, el comportamiento no es anormal en si, pero

si lo es la intensidad y el caracter restrictivo con que se produce.

b) Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales especificos carentes de

propdsito aparente.
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¢) Manierismos motores estereotipados y repetitivos con palmadas o retorcimientos de
las manos o dedos, 0 movimientos completos de todo el cuerpo.

d) Preocupacién por partes aisladas de los objetos o por los elementos ajenos a las
funciones propias de los objetos (tales como su olor, el tacto de su superficie o el ruido

o la vibracion que producen).

C. El cuadro clinico no puede atribuirse a las otras variedades de trastorno generalizado del
desarrollo, a trastorno especifico del desarrollo de la comprension del lenguaje (F80.2) con
problemas socioemocionales secundarios, a trastorno reactivo de la vinculacion en la
infancia (F94.1) tipo desinhibido

F84.1 Autismo atipico

A. Presencia de un desarrollo anormal o alterado aparecido a los tres o después de los tres
afios de edad (el criterio es como el del autismo a excepcién de la edad de comienzo).

B. Alteraciones cualitativas en la interaccion social reciproca o alteraciones cualitativas en
la comunicacion o formas de comportamiento, intereses o actividades restrictivas,
repetitivas y estereotipadas (el criterio es como para el autismo a excepcion de que no es

necesario satisfacer los criterios en términos del nimero de &reas de anormalidad).
C. No se llega a satisfacer los criterios diagnésticos de autismo (F84.0).

El autismo puede ser atipico tanto en la edad de comienzo (F84.11) como por sus
manifestaciones clinicas (F84.12). Un quinto digito permite diferenciarlos con fines de
investigacion. Los sindromes que no puedan incluirse en uno de ellos se codificardn como
F84.12.

F84.10 Atipicidad en la edad de comienzo

A. No se satisface el criterio A del autismo (F84.0). Esto es, la anomalia del desarrollo se

manifiesta sélo a los tres afios de edad o con posterioridad.
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B. Se satisfacen los criterios B y C del autismo (F84.0).

F84.11 Atipicidad sintomatica

A. Satisface el criterio A del autismo (es decir, anomalia del desarrollo de comienzo antes

de los tres afios de edad).

B. Alteraciones cualitativas en las interacciones sociales que implican reciprocidad, o en la
comunicacion, o bien formas de comportamiento, intereses y actividades restringidas, 5
repetitivas y estereotipadas. Los criterios son similares a los del autismo excepto en que no

hacen referencia a numero determinado de areas afectadas por la anormalidad.
C. Se satisface el criterio C del autismo.

D. No se satisface el criterio B del autismo (F84.0).

F84.12 Atipicidad tanto en edad de comienzo como sintomatica

A. No se satisface el criterio A del autismo. La anomalia del desarrollo se manifiesta solo a

los tres afios de edad o con posterioridad.

B. Alteraciones cualitativas de las interacciones que implican reciprocidad o de la
comunicacion, intereses y actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas. Los
criterios son similares a los del autismo excepto en que no hacen referencia a un nimero

determinado de areas afectadas por la anormalidad.
C. Se satisface el criterio C del autismo.

D. No se satisface el criterio B del autismo (F84.0) F84.2 Sindrome de Rett
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Esta investigacion pretende aportar conocimiento en un tema emergente y relevante como
es el autismo. Tanto en el orden nacional y especificamente en el orden local, se requiere de
investigaciones que exploren el tema ya que el pais cuenta con muy poca produccién
cientifica al respecto. El vacio en el conocimiento es grande y por ende se requiere de
estudios que aporten valor en el &rea cientifica. Diferentes actores se pueden favorecer del
resultado de investigaciones de este tipo tales como los familiares de los pacientes, sus
cuidadores, las instituciones dedicadas a la cria y entrenamiento de perros involucrados en
la terapia, el personal de salud y por supuesto, los pacientes quienes son la razon de ser de

la medicina.

A nivel mundial, la concientizacion y la atencion que ha recibido la terapia con animales en
nifios autistas en las Ultimas décadas ha aumentado considerablemente. Esto se evidencia en
la robusta produccion de la literatura cientifica a nivel internacional, que incluso ha
evaluado diferentes tipos de animales. En Colombia sin embargo, la terapia con animales se
encuentra en una condicién incipiente. Dicha situacion, sugiere y apoya la pertinencia de
investigaciones con un alto potencial en el aporte al conocimiento en especial en el
contexto nacional donde su aplicabilidad es grande
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