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1. RESUMEN
Introduccion: En el mundo existen 450 millones de personas que padecen algun trastorno
mental, en Espafia la prevalencia de trastornos mentales se estima en un 8,5% siendo el episodio

depresivo mayor (EDM) el mas prevalente con un 3.9%.

Existen diversos tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos para personas con EDM.

En la actualidad las terapias asistidas con animales se encuentran en auge.

No se encuentra evidencia cientifica sobre la terapia asistida con asnos pero si de otros
equinos con caracteristicas similares como son los caballos. Actualmente existen asociaciones y
centros que ofrecen estos servicios en Espafia por lo que es importante realizar estudios para

comprobar si los beneficios de estas terapias se asemejan a las de otros equinos.

Obijetivo: Evaluar los efectos de la asinoterapia en los sintomas psicoldgicos y funcionales

de las personas con EDM.

Material y métodos: La muestra del estudio piloto serd a conveniencia siendo de 10
participantes pertenecientes a la Asociacion Afema. Se recogeran datos sociodemograficos y
clinicos mediante la escala de ldeacion Suicida de Paykek, inventario de depresion de BECK-II,
escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD), cuestionario sobre Calidad de Vida:
Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q), escala de autoestima de Rosemberg, escala de Autoeficacia
General, escala de Funcionamiento Social (SFS) y la escala de Valoracion del Estado de Animo

(EVEA).

La intervencidn constara de 4 fases, cada participante recibira 2 sesiones a la semana, una
individual y otra en grupos de 5 personas, durante 12 semanas con una duracion de 1 hora. Las
actividades relacionadas con el cuidado del asno a pie de tierra serén realizadas en la Asociacion

Naturapia Masphaél en Bacarot, Alicante.

PALABRAS CLAVE: ASINOTERAPIA TRASTORNO DEPRESION MAYOR ADULTOS



2. ABSTRACT
Introduction: In the world there are 450 million people who suffer from a mental disorder,
in Spain the prevalence of mental disorders is estimated at 8.5 % being the major depressive

episode (EDM) the more prevalent with a 3.9%.

There are various treatments pharmacological and non-pharmacological for people with

EDM. At present the therapies assisted with animals are on the rise.

Is not scientific evidence on therapy assisted with donkeys but if other equines with similar
characteristics as are the horses. Currently there are associations and centers that offer these
services in Spain it is important to undertake studies to test whether the benefits of these

therapies are similar to those of other equines.

Objectives: To evaluate the effects of the asinoterapia in the psychological and functional

symptoms of the persons with EDM.

Methods: The sample of the pilot study will be to convenience being of 10 participants
belonging to the Association Afema. Data will be collected socio-demographic and clinical
using the Scale of suicidal ideation of Paykek, the Beck Depression Inventory-Il, scale of
anxiety and depression Hospital (ADH), Questionnaire on Quality of Life: satisfaction and
pleasure (Q-LES-Q), scale of self-esteem of Rosemberg, Self-efficacy scale General, scale of

social functioning (SFS) and the scale of assessment of the state of mind (EVEA).

The intervention will consist of 4 phases, each participant will receive 2 sessions a week, an
individual one and another in groups of 5 persons, during 12 weeks with a duration of 1 hour.
The activities related to the care of the donkey to foot of land will be carried out in the

Association Naturapia Masphaél in Bacarot, Alicante.

KEY WORDS: ASINOTHERAPY MAJOR DEPRESSIVE DISORDER ADULTS



3. ANTECEDENTES

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicolégicos, biologicos o del desarrollo
gue subyacen en su funcion mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un
estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades

importantes™®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® refiere que unos 450 millones de personas en

todo el mundo padecen algun trastorno mental.

En Espanfa la prevalencia de trastornos mentales en 2006 segln el proyecto ESEMeD-Espafia
(Eropean Study of the Epidemiology of Mental Disorde) es del 8,5%. El episodio depresivo
mayor (EDM) es el méas prevalente con un 3.9%, siendo para las mujeres el doble que para los

hombres, 5.62% frente a un 2.15%,

Segtn la OMS®“el episodio depresivo mayor se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o

del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Segtn el DSM-5%(American Psychiatric Association) se caracteriza por presentar un
minimo de 5 sintomas durante un periodo de al menos 2 semanas y representan un cambio de
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es estado de animo depresivo o pérdida de

interés o placer (ver anexo 1).

El diagnéstico de EDM se clasifica en leve, moderado o grave y en episodio Unico o
recurrente. También puede cursar con ansiedad, con caracteristicas mixtas, melancolicas,
atipicas, psicoticas congruentes con el estado de animo, psicéticas no congruentes con el estado

de animo, con catatonia, con inicio en el periparto y con patron estacional.



Las variables que incrementan el riesgo de depresién se pueden clasificar en factores
personales, sociales, cognitivos, familiares, genéticos © y entre otros se encuentra el riesgo de
suicidio, siendo cuatro veces mayor en las personas con depresion en comparacion con la
poblacion general, y 20 veces mayor en el caso de la depresion grave; por ello se debera

considerar principalmente los siguientes factores para una mayor prevencion ©:
-Presencia de intentos de suicidio previos.

-Abuso de sustancias.

-Sintomas especificos como desesperanza, ansiedad, agitacion e ideacion suicida.

-Otros factores de riesgo como comorbilidad, cronicidad, dolor o discapacidad, historia familiar

de suicidio, factores sociales y antecedentes de suicidio en el entorno.
Existen diversos tratamientos que se adaptan a las necesidades de cada persona:

-Tratamiento farmacolégico™: los antidepresivos son farmacos dirigidos a mejorar los
sintomas asociados a la depresion y existen diferentes tipos segun su estructura quimica y su

mecanismo de accion.

-Terapia electroconvulsiva (TEC)®: se aplican una serie de descargas eléctricas en el cerebro
mediante unos electrodos situados en la cabeza de la persona estando ésta bajo sedacion, que
inducen convulsiones de caracter leve. Esta terapia ha demostrado ser claramente el tratamiento

mas eficaz para la depresion grave.

-Otras terapias de estimulacion cerebral®: como la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva y la estimulacion del nervio vago, se encuentran todavia en fase de estudio y podrian
resultar beneficiosas en personas afectadas por depresién grave que no han respondido a los

farmacos o al tratamiento psicoterapéutico.

-Tratamiento psicoterapéutico®: existen numerosas técnicas entre las que podemos destacar

las terapias cognitivo-conductuales, activacion conductual, terapia de solucion de problemas,



terapia incluyendo a la pareja, terapia interpersonal, counselling, terapia psicodinamica breve,

terapia cognitivo-conductual computarizada, autoayuda guiada etc.

-Tratamiento de Terapia ocupacional®: intervencion en las actividades de la vida diaria e
instrumentales, manejo de las emociones, habilidades sociales, dindmicas grupales, relajacion y
meditacion, ergoterapia, actividad fisica, estimulacion cognitiva, actividades recreativas/ocio y

terapias asistidas con animales entre otras®.

En la actualidad las terapias asistidas con animales (TAA) se encuentran en auge. Segln
Delta Society “es una intervencién dirigida a objetivos terapéuticos, en la cual el encuentro
con el animal tiene criterios especificos y es parte integral del proceso de tratamiento, el proceso
es dirigido por un profesional experimentado, encargado de fijar los objetivos, medir los

progresos y evaluar el proceso y los resultados.

En 1669 John Locke pensador y médico inglés defendia las primeras teorias sobre la
influencia de los animales de compafiia en la socializacién de las personas, particularmente en

casos de enfermedad mental®?.

Fue en 1792 en Inglaterra cuando el Doctor William Tuke utilizd por primera vez animales
de granja (gallinas y conejos) en terapia en personas con enfermedad mental basandose en un
nuevo modelo de atencion mediante la utilizacion de métodos no coercitivos y refuerzos

positivos, el objetivo era trabajar el autocontrol Y.

Existen estudios publicados entre 1975 a 2017 en paises como Estados Unidos, Australia,
Italia, Noruega, Corea, Canada, Turquia, Alemania, Suecia, Israel, Japon, Hungria, Serbia,
Portugal y Espafia donde se muestra la evidencia de las terapias asistidas con animales en
personas con trastornos mentales como esquizofrenia® 2% trastornos por uso de sustancias®®
22 trastornos alimenticios® ansiedad social® trastornos de estrés postraumatico®?®, trastorno
del espectro autista®®” trastornos de la personalidad®® discapacidad intelectual ®?, trastornos

del estado de animo®®, Alzheimer® )y trastornos mentales en general®>*Y.Los animales



méas empleados para estas terapias son los perros, caballos, animales de granja como vacas y

conejos, gatos, aves, peces, delfines, hurones, cobayas e insectos como los grillos.

En trastornos de depresion se encuentran estudios publicados entre los afios 2003 al 2017 en
paises como Estados Unidos™"*??  Australia® Noruega®® Italia®, Canad4®”, Japon“®),
Alemania®), Hungria® y Serbia®. Los animales utilizados fueron perros, gatos, caballos,
pajaros, delfines, vacas, conejos, hurones, cobayas y peces. Las variables estudiadas fueron
depresioén, ansiedad, confianza en si mismo y hacia los demas, calidad de vida, estrés,
autoestima, asertividad, comportamientos prosociales, motivacion, problemas de
comportamiento, habilidades sociales, responsabilidad, paciencia, aislamiento social,
esperanza, estado de animo, comunicacion, independencia, miedo y presion arterial. Los

instrumentos utilizados para medir estas variables se pueden consultar en anexo 2.

No se han encontrado articulos de terapia asistida con asnos (asinoterapia) en Espafia en
personas con depresion ni en personas con trastornos mentales pero si existen asociaciones y

centros que realizan estas terapias desde hace unos afios:

-Asociacion El Refugio del Burrito®se encuentra en Fuente de Piedra, Malaga y fue creada
en 2003 es la primera subsidiaria europea de The Donkey Sanctuary, organizacion britanica sin
animo de lucro fundada por Elisabeth Svendsen en 1969, lugar donde tiene sus precedentes la

asinoterapia, trabaja desde hace 48 afios por la proteccion del burro en el mundo.

-Asociacion A.N.D.R.E.A®se encuentra en Allariz, Ourense llevan desde 2005 realizando

asinoterapia.
-Asociacion Naturapia Masphaél®en Bacarot, alicante fundada en 2014.
-Agroecologia el borrico®en Murcia, fundada en 2015.

Todas estas asociaciones realizan terapias con asnos que han sido rescatados de situaciones

de abandono.



También existe formacion no reglada para llevar a cabo estas terapias como por ejemplo
ofrecidas por Humanymal®en San Juan, Alicante y desde las mismas asociaciones en las que

se realizan dichas terapias.

Como se ha nombrado anteriormente no se encuentran articulos que evidencien estas terapias
pero si de otros equinos con caracteristicas similares como son los caballos, donde se han
encontrado beneficios en el aumento confianza en si mismo®? ®® ©’y hacia los demés®®, mayor
sociabilidad®®“? en la autoestima®’®®, estado de 4nimo“?, calidad de suefio®, seguridad®?,
niveles de esperanza®, asertividad®®, habilidades de expresion oral®”, escrita®’y de ocio™,

disminucién de los niveles de depresion™® estrés? de trastornos alimenticios®®,

soledad®? ansiedad“?“?@)®) problemas en la reintegracion social“y aislamiento®®.

Por todos ello es importante realizar estudios que nos permitan determinar si realmente

existen beneficios de la asinoterapia en personas con EDM.

4. JUSTIFICACION
Tras realizar la busqueda se ha podido ver que segun referencian gran parte de los estudios
se encuentran beneficios en los usuarios que participan en terapias asistidas con animales pero

s necesario muestras mas amplias y seguir investigando.

No se han encontrado estudios que hablen especificamente de los beneficios de la
asinoterapia y sus beneficios en personas con EDM pero si de otros equinos como los caballos.
Actualmente existen asociaciones y centros que si ofrecen servicios de asinoterapia en Espafa
por lo que es importante realizar estudios para comprobar si los beneficios de estas terapias se

asemejan a las de otros equinos.



5. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los efectos de la asinoterapia en los sintomas psicoldgicos y funcionales de las

personas con depresion mayor.

Obijetivos especificos

v' Evaluar el efecto de la asinoterapia en el grado de depresién en personas con
depresion mayor.

v' Evaluar el efecto de la asinoterapia en la ansiedad en personas con depresion
mayor.

v' Evaluar el efecto de la asinoterapia en la autoestima en personas con depresion
mayor.

v’ Evaluar el efecto de la asinoterapia en el estado de animo en personas con depresion
mayor.

v Evaluar el efecto de la asinoterapia en la autoeficacia en personas con depresion
mayor.

v Evaluar el efecto de la asinoterapia en la calidad de vida en personas con depresion
mayor.

v Evaluar el efecto de la asinoterapia en la indenpencia funcional de personas con
depresion mayor.

v’ Evaluar el efecto de la asinoterapia en la presion arterial en personas con depresion
mayor.

6. HIPOTESIS

Basandonos en la evidencia cientifica de terapias asistida con otros animales como son los

caballos, con caracteristicas similares a los asnos, nos planteamos obtener beneficios mediante

la asinoterapia.



7. METODOLOGIA

7.1 DISENO DE ESTUDIO

Estudio piloto de intervencion.

7.2 POBLACION DE ESTUDIO
Personas que padecen EDM segin el DSM-5 residentes en la provincia de Alicante y

pertenecientes a la Asociacion Afema.
Criterios de inclusion:

e Tener mas de 18 afios
e Estar diagnosticado de depresion mayor
e Participar voluntariamente

Criterios de exclusion:

e Riesgo de suicidio, que se valorara mediante la Escala de Ideacion Suicida de
Paykek(PSS)"?. Se considerara riesgo de suicidio si el paciente obtiene puntaciones
positivas en los items 3, 4 y/0 5

o Alergiaal animal

e Miedo al animal

7.3 TAMANO MUESTRAL Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
La muestra serd elegida a conveniencia siendo de 10 personas para el estudio piloto y se

realizar4 mediante un muestreo no probabilistico.

7.4 INTERVENCION

La intervencidn constara de 4 fases:
» Fase 1: Organizacion del proyecto y reunion del equipo

Se preparara todo lo necesario para llevar el proyecto a cabo; organizacion del personal y

materiales, preparacion de evaluaciones y de actividades a realizar en la intervencion.



» Fase 2: Seleccion de usuarios y evaluacion

El psicdlogo seleccionara a los participantes mediante los criterios de inclusion y exclusion en
las instalaciones de la Asociacion Afema, en Alicante; les explicard el procedimiento de la

intervencion y firmaran el consentimiento informado.

Seguidamente la terapeuta ocupacional realizara las evaluaciones nombradas a continuacion en

el apartado de recogida de datos.

> Fase 3: Intervencion

Las sesiones seran impartidas por la terapeuta ocupacional y el psicélogo, y supervisadas por

el entrenador de los asnos, en caso necesario contaremos con los voluntarios de la asociacion.

Cada participante recibira 2 sesiones a la semana, una individual y otra en grupos de 5

personas, durante 12 semanas con una duracion de 1 hora.

Antes de comenzar y al terminar las actividades se realizara un test para evaluar el estado de

animo de los participantes, asi como la presion arterial (ver en el apartado de recogida de datos).

= Recursos necesarios

Se necesitaran los siguientes recursos:

-Recursos humanos: 1 terapeuta ocupacional, 1 psicélogo, 1 entrenador de los asnos, 2

voluntarios, 3 asnos.

-Recursos materiales: fotocopias de evaluaciones, ordenador, cabezales, cepillos, limpiacascos,

bebedero, comedero, manguera, comida (frutas, verduras, paja, heno, algarroba, cereales), sillas,

palas, cubo, rastrillo.

-Recursos espaciales: despacho, sala para reuniones, establo, circuito motricidad, aseo.
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= Actividades

Las actividades seran realizadas en las instalaciones de la Asociacion Naturapia Masphaél en

Bacarot, Alicante y seran actividades relacionadas con el cuidado del animal a pie de tierra.

-Contacto con el animal: primero iremos al establo a por los asnos, nos acercaremos con
cuidado, les pondremos el cabezal y los bajaremos al circuito de motricidad; los dejaremos
sueltos en el circuito y nos sentaremos en unas sillas a esperar que vengan hacia nosotros,

después pasearemos por el circuito y por los terrenos de la granja.

-Cuidado e higiene del animal y sus utensilios: se realizara el cepillado de los asnos con
diferentes cepillos para quitar la suciedad, los masajearemos con nuestras manos y realizaremos

la limpieza de cascos, 0jos, oidos y utensilios al terminar.

-Alimentacién del animal: limpiaremos y llenaremos el bebedero, cogeremos la paja y la
pondremos en el comedero, también podemos darles de comer con nuestra mano frutas y

verduras.

-Cuidado del establo: limpiaremos los excrementos con palas, rastrillo y etc...

-Despedida: nos despediremos del animal despacio y con un abrazo; guardaremos los

cabezales, los cepillos y lo que hayamos utilizado.

» Fase 4: Reevaluacion y Resultados

La terapeuta ocupacional reevaluara al terminar la intervencién y se elaboraran los resultados
junto al psicologo. A los 3 meses se volvera a reevaluar para comprobar si se mantienen los

resultados obtenidos.
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7.5 VARIABLES
Después de realizar una busqueda bibliogréafica y viendo las principales variables medidas en
las terapias asistidas con animales en personas con depresién se ha considerado incluir, ademas

de los datos sociodemograficos las siguientes variables:

v Depresion

v Ansiedad

v Calidad de vida

v Autoestima

v' Estado de animo

v Funcionalidad (vida independiente)

v' Autoeficacia (confianza en si mismo)

v" Presion arterial

7.6 RECOGIDA DE DATOS
Los datos se recogeran mediante escalas estandarizadas validadas y/o adaptadas en nuestro

pais, las siguientes escalas se mediran antes y después de realizar la intervencion:

-Adaptacion espafiola del Inventario de Depresion de BECK-11 (BDI-II) (Beck, Steer y
Brown, 2011a, adaptacion espafiola de J. Sanz y C. Vazquez)™: cuestionario de cribado
autoaplicado mas utilizado en Espafia y en el mundo para evaluar la gravedad de la depresion;
es el Unico que cubre todos los sintomas del episodio depresivo mayor. Contiene 21 items, cada
uno de ellos compuesto por varias afirmaciones sobre un mismo sintoma depresivo que se
presentan ordenadas de menor a mayor gravedad y entre las cuales la persona evaluada debe
escoger la que mejor describa su estado puntuando de 0 a 3 cada item las diferentes obteniendo
una puntuacién total que varia de 0 a 63 considerando una puntuacién entre 0 y 13 indicaria un
nivel de sintomatologia depresiva minimo, entre 14 y 19 leve, entre 20 y 28 moderada, y entre

29y 63 grave.
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-Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD)"?: es una escala autoaplicada que
considera dimensiones cognitivas y afectivas, omitiendo aspectos somaticos compuesta por 14
items. Se compone de dos subescalas (HADA: ansiedad y HADD: depresion) de 7 items cada
una con puntuaciones de 0 a 3. Los propios autores recomiendan los puntos de corte originales:

ocho para casos posibles y >10 para casos probables en ambas subescalas.

-Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccion y Placer (Q-LES-Q)": evalta el grado
de placer y satisfaccion experimentado por el sujeto en distintas areas del funcionamiento
cotidiano; consta de 93 items, 91 de los cuales exploran la satisfaccion del placer en 8 éreas:
estado de salud fisica, estado de animo, trabajo, actividades del hogar, tareas de clase/curso,
actividades de tiempo libre, relaciones sociales y actividades generales; los 2 items restantes
miden la satisfaccion con la medicacién y la satisfaccion global. Cada item dispone de una
escala tipo Liker que oscila entre 1 nunca y 5 muy a menudo o siempre, siendo el marco de

referencia temporal la semana pasada.

-Escala de Autoestima de Rosemberg™: cuestionario para explorar la autoestima personal
entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo. Consta de 10 items,
frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para
controlar el efecto de la aquiescencia autoadministrada. De los items 1 al 5, las respuestas A-D
se puntdan de 4 a 1 .De los items del 6 al 10, las respuestas A-D se punttan del 1 al 4,
considerando la puntuacion de 30 a 40 puntos autoestima elevada, considerada como autoestima
normal; de 26 a 29 puntos autoestima media, no presenta problemas de autoestima grave pero
es conveniente mejorarla y menos de 25 puntos autoestima baja, existen problemas

significativos de autoestima.

-Escala de Autoeficacia General (Baessler Y Schwarzer, 1996) adaptacion espafiola™:
evalla el sentimiento estable de competencia personal para manejar de forma eficaz una gran

variedad de situaciones estresantes. El Unico cambio introducido en el cuestionario original,
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gue consta de 10 items con escalas tipo Likert de 4 puntos, fue el formato de respuesta a

escalas de 10 puntos pudiendo oscilar las puntuaciones de los sujetos de 10 a 100.

-Escala de Funcionamiento Social (SFS) (Adap. A.J. Vazquez Morejon y R. Jiménez G?-
Béveda)"™®: disefiado especificamente para la evaluacion del funcionamiento social de las
personas con esquizofrenia, aplicable igualmente para la evaluacion de otros trastornos
psicoticos. Existen 2 versiones, la version Heteroinformada SFS-HI: es cumplimentada por un
informante clave, normalmente un familiar o persona que mantenga un contacto diario con el/la

paciente y la version Autoinformada SFS-Al: es cumplimentada por el propio paciente.

-Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA)": consiste de 16 ftems que describen
diferentes clases de sentimientos y estados de &nimo que siente el paciente “ahora mismo”, cada
uno compuesto por una escala tipo Likert de 11 puntos que va de 0 siendo nada a 10 siendo

mucho.
-La presion arterial se medird mediante un esfigmomandémetro automatico.

-Por ultimo se recogeran datos sociodemograficos (sexo, edad, profesion, nivel educativo) a
través de un formulario disefiado al efecto y se firmara un consentimiento informado (ver

anexo 3y 4).

7.7 ANALISIS DE DATOS
La base de datos se creara con el programa Microsoft Excel y los datos seran tabulados con

el Programa R Project (paquete commander).

Las variables cualitativas se describiran con n 'y %. Se comprobara la normalidad de las
variables cuantitativas con el Test de Kolmogorov-Sminrov y se describira con media y
desviacion tipica las variables normales y con mediana y rango intercuartilico las variables no

normales.
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7.8 DIFICULTADES Y LIMITACIONES DE ESTUDIO
Hay que tener en cuenta algunas precauciones en la aplicacion de estas terapias ya que la

intervencion se realiza con animales:

v" Enfermedades transmitidas por animales: zoonosis
v Posibles accidentes: coces, pisadas, mordeduras
v" Alergias al animal o a elementos de su entorno

v Miedo al animal

Por aspectos éticos y legales los animales utilizados en terapias deben pasar controles
veterinarios periédicos y cuidados especificos para prevenir enfermedades. Se necesita un
entrenamiento rutinario con el animal, también se realizaran explicaciones al usuario por parte

del entrenador antes de comenzar la intervencién de cémo acercarse al animal y tratarlo.

Por otro lado también podemos tener otras dificultades en el estudio como puede ser la

dificultad de reclutar la muestra, muestra reducida y el abandono de los participantes.

7.9 PLAN DE TRABAJO

La duracion del proyecto sera de 28 semanas comenzando el 4 de septiembre de 2017 hasta
el 16 de marzo del 2018 respetando festivos nacionales y locales. En la primera semana se
realizara la primera fase, en la segunda y tercera semana se realizara la segunda fase, en las 12
semanas siguientes se realizara la tercera fase y por altimo se realizard la cuarta fase. A los 3
meses siguientes se volverd a reevaluar para comprobar si se mantienen los resultados

obtenidos.

La organizacion sera de la siguiente manera:

15



2017 2018
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE MARZO
(3o {5+ (3o [5° (38 {3+ o {3+ (38 o {3+ (38 {351 {351 o {351 (38 {351 (38} {551 {551 o {551 o (38}
FASES PERSONALINVOLUCRADO | B 1 B | B 1 E| BB E|E B E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|EB|E
1.0rganizacion del

proyecto y reunion del
equipo

= Terapeuta Ocupacional
= Psicologo
= Entrenador de asnos

2.Seleccion de Usuarios
y evaluacion

= Terapeuta Ocupacional
= Psicdlogo

3.Intervencién

= Terapeuta Ocupacional
= Psicologo

= Entrenador de asnos
= Voluntarios

4.Reevaluacion y
Resultados

= Terapeuta Ocupacional
= Psicdlogo
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FIGURA 1.0Organigrama del equipo del proyecto

RESPONSABLE DEL PROYECTO

(TERAPEUTA OCUPACIONAL)

PSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ADIESTRADOR ASNOS

VOLUNTARIOS
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8. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA
El equipo estara formado por los profesionales de la Asociacion Naturapia Masphaél cuya

experiencia en terapias asistidas con asnos es desde el afio 2014:

e Terapeuta Ocupacional con experiencia en asinoterapia y salud mental
e Psicblogo de la Asociacion Afema y experto en asinoterapia
e Entrenador y duefio de asnos

¢ Voluntarios de la Asociacion Naturapia Masphaél

9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS
Los beneficiarios de este proyecto seran los usuarios de la Asociacion Afema pero los
resultados obtenidos en los diversos articulos nos indican que este proyecto se puede trasladar a

personas con diversos diagnosticos y variedad de centros como:

-Centros para personas con trastornos del desarrollo: en personas con discapacidad
intelectual, personas con paralisis cerebral, personas con autismo entre otros, donde los
objetivos son diferentes desde programas de ensefianza donde se trabaja el aumento de la
atencion, célculo, lenguaje verbal y no verbal etc. por otro lado también se trabajan las

actividades basicas de la vida diaria, aumento de tono y de equilibrio etc.

-Centros de personas mayores: estas personas viven o pasan el dia en centros
institucionalizados; es comdn que desarrollen depresion por lo que realizar salidas a un medio
natural en el que se encuentran animales les beneficia y para muchos de ellos se realiza una

reminiscencia ya que han vivido y criado a estos animales.

-Problemas visuales y auditivos: estas terapias proporcionan grandes sensaciones sensoriales

mediante el animal y los materiales utilizados.
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-Colegios, institutos: es una buena forma de realizar diversas actividades adaptadas a los
objetivos que queramos trabajar en el medio natural como actividades cognitivas, de motricidad,

trabajar la empatia, el cuidado etc...

-Pacientes con VIH y otras enfermedades contagiosas: son enfermedades que causan un gran
estigma social y con frecuencia sufren aislamiento social, estas terapias pueden proporcionar

compafiia y hacerles sentir queridos.

-Centros penitenciarios y centros de menores: estas personas viven bajo una privacién de su
libertad, salir del centro para realizar estas terapias seria otra forma de rehabilitacion en la cual

trabajar los objetivos seleccionados desde el centro.

-Personas que han sufrido malos tratos y abusos sexuales: seria beneficioso para amentar la

autoestima, proporcionar contacto fisico y permitir la socializacion.

10. MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
La intervencion se realizard en las instalaciones de la Asociacion Naturapia Masphaél, en
Bacarot (Alicante) donde cuenta con las cuadras y se encuentran los asnos, el circuito de

motricidad y todos los materiales necesarios para realizar las actividades a desarrollar.

Contaremos con una sala cedida por el ayuntamiento de Bacarot en la cual realizaremos las

reuniones de equipo.

Para la realizacion de las evaluaciones contaremos con un despacho en la Asociacion Afema,

en Alicante.

Los servicios administrativos, telefonicos, recursos informaticos los realizarén el terapeuta

ocupacional y el psicologo del estudio.

El transporte por parte de los usuarios se realizara mediante el vehiculo perteneciente de la

asociacion que va a realizar la intervencion.
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11. JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA

El presupuesto solicitado es el siguiente:

CONCEPTO EUROS
1. Gastos profesionales
Entrenador del animal 1540 E
Psicélogo
3150 E
Voluntarios OE

2. Materiales fungibles

Copias test 30E

Materiales actividades 200 E

3. Gastos asnos

Alimentacion, veterinario etc.. 875 E

4. Infraestructuras

Sala de reuniones Cedida por el ayuntamiento de Bacarot a
Naturapia Masphaél

5. Gastos de viajes

Viajes para reunion del grupo 200 E

TOTAL PRESUPUESTO 5995 E
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Criterios diagnosticos de trastorno de depresion mayor segun DSM-5

A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos Los dias, segin se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste,
vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve llorosos). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo
puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende
de la informacién subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacion de méas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o
culpa por estar enfermo).

8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan

especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,

trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
Nota: Esta exclusidn no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a

los efectos fisiologicos de otra afeccion médica.
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ANEXO 2. Tabla de articulos en terapia asistida con animales en personas con depresion

AUTOR PAIS ANIMAL MUESTRA OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Wilson K et al Australia Caballo - Examinar las perspectivas de los facilitadores de | -Confianza - -Aumento de confianza, autoestima y asertividad
2017(56) psicoterapia asistida por equinos sobre los | -Autoestima -Disminucion de comportamientos indeseables
beneficios  biopsicosociales y  resultados | -Asertividad
terapéuticos de EAP para adolescentes que | -Comportamiento
experimentan depresion y / o ansiedad indeseable
Amerine J et al - - - - -Sentido de comodidad - -Mejora de las variables
2016(78) y seguridad -Necesidad de mas investigaciones
-Motivacion
-Autoestima
-Comportamientos
prosociales
-Problemas de
comportamiento
Allison M et al USA - - Informar el desarrollo de un enfoque de | -Sociabilidad -- -Mejora en las variables

2016(79)

investigacion de la terapia asistida con animales
que las enfermeras y otros investigadores de
salud puablica pueden utilizar en el trabajo con las

poblaciones correccionales

-Responsabilidad

-Paciencia

-Escasez de investigaciones
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PAIS

AUTOR ANIMAL MUESTRA OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Frederick K et al USA Caballo 5 Investigar el impacto de un plan de estudios EAL | -Niveles de esperanza -- -Impacto positivo en las vidas y actitudes de los
2015(53) adolescentes | que no es de equitacion titulado L.A.S.S.O. | -Niveles de depresion adolescentes en riesgo
(Liderando a los Adolescentes a Resultados -Aumento de los niveles de esperanza
Escolares Exitosos) en los niveles de esperanza y -Disminucion de los niveles de depresion
depresion en los jovenes en riesgo
Kamioka H et al Japén Perro - Resumir la evidencia de los ensayos controlados - - Puede ser un tratamiento eficaz para los
2014(18) Gato aleatorios (ECA) sobre los efectos de la terapia trastornos mentales y del comportamiento como
Delfin asistida con animales (AAT) la depresion, la esquizofrenia y las adicciones al
Pajaro alcohol / drogas
Vaca
Conejo
Hurén
Cobaya
Cherniack E et al USA Perros 35 ancianos Evaluar la evidencia del impacto de los animales | -Aislamiento social -Escala de Depresion Geriatrica (GDS) -Alivio del aislamiento social y el aburrimiento
2014(17) Gatos 42 ancianos | sobre la salud de los ancianos -Aburrimiento - Folstein Mini-Mental (MMSE) -Disminucion de la presion arterial
Aves 28 ancianos -Presion arterial
Peces 68 ancianos
Simulaciones

robdticas de

animales
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AUTOR PAIS ANIMAL MUESTRA OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Majic T et al Alemania Perro 65 ancianos Investigar la eficacia de la terapia asistida con | -Agitacion -Inventario de Agitacion de Cohen- | La mejoria de los sintomas no ocurrié en ninguno
2013(61) animales (AAT) en los sintomas de agitacion / | -Agresién Mansfield de los grupos
agresion y depresion en residentes de hogares de | -Depresion -Escala de Evaluacion del Humor
ancianos con demencia en un ensayo controlado Demencial
aleatorio
Lanning B et al USA Caballo 13 adultos Ayudar al personal del servicio militar herido y | -Aislamiento -Encuesta de salud de forma Mejora de las variables
2013(68) los veteranos mejorar tanto fisica como | -Confianza en los demés | abreviada 2 (SF-36v2)
mentalmente. -Beck Depression Inventory-22 edicion
(BDI-II)
-Preguntas posteriores
Pedersen 1 et al Noruega Animales de 8 adultos Obtener la experiencia propia de los participantes - -Desarrollo y validacion de una entrevista | Experiencia positiva para los participantes
2012 granja de una intervencion asistida por los animales de psiquiatrica diagndstica estructurada para
(80) granja y lo que percibieron como elementos el DSM-IV y la CIE-10

importantes en relacion con su salud mental

- Beck Depression Inventory

- Entrevistas tematicas individuales

grabadas
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AUTOR PAIS ANIMAL MUESTRA OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Béanszky N et al Hungria -- -- Dar una visién general de los antecedentes de la | -Habilidades sociales y -- Mejora de las variables
2012(19) terapia asistida por animales, usos posibles y | de comunicacién
eficacia con la literatura -Ansiedad
-Estado animo
-Vida independiente
Pedersen | et al Noruega Animales de 14 adultos - -Autoeficacia percibida -Escala de autoeficacia generalizada Mejora de las variables
2011 granja -Ansiedad (GSE, Schwarzer y Jerusalem, 1995)
(81) -Beck Depression Inventory (BDI-1A)
-Escala de ansiedad (STAI-SS)
-Desarrollo y validacién de una entrevista
psiquiétrica estructurada de diagnéstico
para el DSM-1V y la CIE-10
Moretti F et al Italia Mascotas 22 ancianos Evaluar los efectos de la terapia de mascota sobre | -Depresion -Escala de Depresion Geriatrica de 15 | -Efecto positivo en GDS
2011(59) la funcién cognitiva, el estado de animo y la | -Calidad de vida | items (GDS) -Mejora de sintomas depresivos y de la funcion
calidad de vida percibida en pacientes ancianos | autopercibido -Cuestionario de calidad de vida | cognoscitiva a largo plazo
afectados por demencia, depresion y psicosis autopercibido antes y después
Dimitrijevi¢ I et al Serbia Perro - - -Comunicacion - Reduccién mas réapida de los sintomas de muchas
2009 (20) Gato -Calidad de vida enfermedades
Caballo -Confianza en si mismo
Pajaro
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AUTOR PAIS ANIMAL MUESTRA OBJETIVO VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS

Sockalingam S et Canada Perro 1 adulto -Evaluar la mejora sostenida en el nivel de | -Estado de &nimo -- Mejora de las variables
al 2008(60) funcionamiento del paciente -Perspectiva de la vida

-Ansiedad

-Lenguaje

-Suefio

-Concentracion

-Aislamiento social
Barker S et al USA - 35 adultos Determinar si la terapia asistida con animales | -Ansiedad -Escalas analdgicas visuales antes - No hubo ningln efecto demostrado de AAT en
2003(82) (AAT) se asocia con reducciones en el miedo, la | -Miedo y después de intervencion la depresion.

ansiedad y la depresion en pacientes psiquiatricos | -Depresion -Reduccién de ansiedad y miedo

antes de la terapia electroconvulsiva (ECT).
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ANEXO 3. Hoja de recogida de datos sociodemograficos

HOJA RECOGIDA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha nacimiento: [/ [/ Fechaentrevista: [/ /

SEXO:

[JTHombre CIMujer

ESTUDIOS:

[1Sin estudios L1 Primarios [ Secundarios L] Universitarios

PROFESION:

ESTADO CIVIL:

[] Soltero[] Casado [] Separado/divorciado/viudo.
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ANEXO 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion sobre sus datos personales y de salud sera incorporada y tratada cumpliendo con
las garantias que establece la Ley de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y la legislacion

sanitaria.

Su participacion en este estudio piloto es voluntaria, y puede revocar su consentimiento en
cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en la calidad de sus

cuidados sanitarios.

Consentimiento del participante

La informacion y el presente documento se me ha facilitado con suficiente antelacién para

reflexionar con calma y tomar mi decision de forma libre y responsable.

He comprendido las explicaciones que me han ofrecido y se me ha permitido realizar todas las

preguntas que he creido conveniente con el fin de aclarar todas las posibles dudas planteadas.

Tras leer la informacion anterior,
L0 TS con DNI.................
otorgo mi consentimiento para el profesional ..................ooiii con DNI

...................... para el acceso y utilizacién de los datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion.

Firma del participante: Firma del profesional:
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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