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Resumen del proyecto de intervencion

El presente proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos
mayores a través de Actividades Asistidas con Animales” fue realizado en la ciudad de
Guadalupe, N.L, en las instalaciones de la “Casa de retiro Luis Elizondo A.C”. El objetivo
de este proyecto fue el lograr la disminucién de los niveles de ansiedad en los residentes
previamente seleccionados para el proyecto por medio de Actividades Asistidas con
Animales. Este proyecto se presenta con la finalidad de obtener el grado de Maestria en
Trabajo Social con Orientacién en Proyectos Sociales, la cual es impartida por la Facultad de

Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

En el primer capitulo se presentan los antecedentes y la problematica a tratar, asi como las
estadisticas con respecto a la poblacion de adultos mayores a nivel internacional, nacional y
regional. En el segundo capitulo se expone la propuesta de diagnéstico asi como sus
resultados y la propuesta de intervencion que se implementd. Para finalizar, en el tercer
capitulo se presenta el tipo de evaluacion utilizado asi como los resultados que se obtuvieron
en el proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos mayores

institucionalizados a través de Actividades Asistidas con Animales”.

"Hay evidencia abrumadora de que los animales nos hacen mds felices, sanos y
sociables, y la investigacion solo acaba de comenzar"

Cusack, 1991.
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Introduccion

La cuestion de los adultos mayores es de gran interés hoy en dia no solo en México sino en
todo el mundo, especialmente por las implicaciones de salud y derechos humanos que estdn
vinculados al tema. Sin embargo, en los tltimos afios se ha dado mayor importancia debido
al aumento en la expectativa de vida y al descenso en la tasa de fecundidad. Esto da lugar a

un aumento en la poblacién de adultos mayores en todo el mundo.

Uno de los principales objetivos del trabajo social es atender las necesidades y probleméticas
sociales (Ander-Egg, 1997), dado el aumento en la expectativa de vida, es de vital
importancia afrontar de manera integral los problemas que afectan hoy en dia a la poblacion

de adultos mayores para asi alcanzar una cultura en favor del envejecimiento.

En México, se forman 1.3 especialistas por detalle, por cada millén de habitantes salen 450
pediatras, 153 cirujanos generales, 461 ginecdlogos, 96 internistas, 126 médicos familiares y
solo 2 geriatras, no obstante que México estd respondiendo a una transicién demogréfica, con

un aumento continuo de la poblacién de adultos mayores.

Segun datos oficiales, ofrecidos por el Instituto Nacional de Geriatria, existen actualmente
11°200,783 adultos mayores, de los cuales, 2°802,549 son personas con discapacidad o
totalmente dependientes. La atencién a los adultos mayores no espera, la solucién ya no debe
ser para el futuro si no para el presente inmediato. La prevencion de la dependencia funcional

es el verdadero reto hoy en dia.

En la actualidad el uso de animales con fines terapéuticos es cada vez més frecuente a medida
que se van realizando estudios para constatar los numerosos beneficios del vinculo entre el
ser humano y los animales. En el presente trabajo se propone un proyecto de intervencion en
el area Gerontoldgica, implementando una metodologia poco habitual en México: las
Actividades Asistidas con Animales, con el cual se buscard la concientizacién y la

fomentacion del bienestar personal y social del adulto mayor.

Es importante y necesario pensar en ajustar los servicios y sistemas de las sociedades que
estdn envejeciendo, para que puedan disfrutar de ingresos seguros y servicios de salud

sostenibles y de calidad.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

1.1 Definicion del problema y estadisticas.

El envejecimiento es un proceso progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo le
ocurre a todos los seres vivos a causa de la interaccion de la genética del individuo y el medio
ambiente. Podria definirse también como todos los cambios y alteraciones que se producen
con el paso del tiempo en un organismo y que conducen no solo a perdidas funcionales si no
a la muerte (Gomez Rinessi, Saiach y Lecuna, 2000).

El proceso de envejecimiento es un fendmeno que se presenta a nivel mundial y de manera
precipitada en cada pafs, sin distincion del nivel de desarrollo de cada pais. De acuerdo al
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la poblacion de adultos mayores se elevara mas
rapido que ningun otro sector poblacional en el mundo, hasta al menos el afio 2050 (UNFPA,
2011).

A nivel mundial se menciona que el crecimiento acelerado de la poblacion mundial comenzé
en la década de los 50’s, principalmente causado por la disminucién en la mortalidad en las
regiones menos adelantadas, lo cual repercutié en una cantidad estimada de 6,100 millones
de personas, en el 2000, casi 2 veces y media la poblacién de 1950. Tomando en cuenta la
baja de la fecundidad en la mayor parte del mundo, la tasa mundial de crecimiento
demografico ha ido disminuyendo desde su méximo, 2.0%, entre los afios 1965-1970
(UNFPA, 2011).

En el caso de América Latina y el Caribe, la poblacion que tiene 60 afios o mds, aumentara
sostenidamente en las proximas décadas, asi mismo se indica que a los 41 millones de
personas mayores existentes en el 2000, se le agregaran 57 millones mds entre los afios 2000
y 2025 y 86 millones entre 2025 y 2050. Los adultos mayores serdn entre 3 y 5 veces mayor
a la de la poblacidn total, en los periodos 200-2025 y 2025-2050. Debido a su crecimiento
acelerado (3.5%) en relacién con la poblacién mds joven, entre 2000 y 2050 se estima que la
proporcion de personas mayores de 60 afios se triplicard (CEPAL, 2008).
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A nivel nacional, segtin datos del INEGI (2010), el monto de personas de 60 afios y mas es
de 10.9 millones, lo que representa el 9.3% de la poblacién total. De los 10.9 millones de
personas de 60 anos y mas que en 2012 residen en el pais, 31.1% estdn en una etapa de pre
vejez (60 a 64 afos); 41.3% se encuentran en una vejez funcional (65 a 74 afios); 12.5% estan
en una vejez plena (75 a 79 afios) y 15.1% transita por una vejez avanzada (80 afios y més).

El envejecimiento demografico, es un proceso que caracteriza la dindmica poblacional de
todo el mundo y México no permanece al margen de él. En los dltimos 40 afios, México ha
experimentado un acelerado cambio demogréfico y epidemiolédgico, esto ha llevado a la
disminucién de la mortalidad y al aumento de la expectativa de vida, cada vez un mayor
nimero de personas logran vivir hasta edades avanzadas. La reduccion de la fecundidad trae
por su parte una disminucién en la poblacién de edades tempranas y por consecuencia un
aumento en la poblacion de adultos mayores (INEGI, 2010).

Segtn datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (INEGI, 2010), en Nuevo Ledn residen
407,278 adultos mayores (personas mayores de 60 afios) lo que representa el 8.8% de la
poblacién total del Estado de Nuevo Ledn. Los estudios indican que 9 de cada 10 adultos
mayores cuentan con seguridad social. La tasa de participacion econdmica de la poblacion
de 60 afios o més, es del 23.5%. Los datos censales sefialan que en un 24.04% de los hogares
encuestados, cohabita al menos una persona de 60 afios o mas. El 9.3% de las personas
mayores de 60 afios que residen en Nuevo Ledn, viven solas (INEGI, 2010).

Segtn el Consejo Nacional de Poblacidn, el crecimiento diferenciado en los distintos grupos
de edad provocarad que la proporcién de adultos mayores crezca en forma continua en los
proximos afios. Para Nuevo Leoén, en 2013, el 9.4% de la poblacion tiene 60 afios 0 mads, y se
espera que para el afio 2030 aumente el a 15.7%, mientras que la proporcion de nifios menores
de 15 afios disminuiré de 26.7 a 22.4%, durante el periodo mencionado (CONAPO, 2013)!.

Al igual que las tendencias nacionales observadas, Nuevo Ledn muestra un ritmo de
crecimiento que ha disminuido en forma paulatina. Durante el periodo de 1970 a 1990 la tasa
de crecimiento anual fue de 3.04%, mientras que en las 2 dltimas décadas (1990-2010)
disminuy6 a un 2.03%. Esta tendencia es observada en todos los grupos de edad a excepcion
del grupo de adultos mayores (60 afios o0 més) donde la tasa de crecimiento anual aumenta
de 3.56 a 3.90 y se estima que en las proximas dos décadas (2010-2030) crezca un 4.18%
(INEGI, 2010).

1.2 Salud y envejecimiento

La Organizacién Mundial de la Salud, en su Constitucién de 1946, define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”.

Al hablar de la salud en la etapa de la vejez, es necesario tomar en cuenta uno de los aspectos
mads importantes de esta etapa, el deterioro de las capacidades emocionales, funcionales y
cognitivas. Estos cambios, aunados a las enfermedades cronicas degenerativas, se convierten

"nformaci6n tomada de: http://www.inegi.org. mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2013/poblacion19.pdf



-3-

en limitantes para la realizaciéon de las actividades cotidianas del adulto mayor. Como
consecuencia se ve la disminucién de su independencia y un aumento en el problema maés
temido de la vejez, la dependencia funcional (ENASEM, 2013).

Al llegar a la vejez, existen distintas causas por las cuales los adultos mayores estan ligados
a otras personas, ya sea algun familiar o algin cuidador externo. La pérdida de autonomia
fisica es visible cuando la persona ya no puede realizar por si misma las actividades de la
vida diaria, la alimentacion, higiene, tareas domésticas etc. La pérdida de autonomia mental
se presenta cuando el adulto mayor no es capaz de tomar decisiones propias, en estos casos
es necesario la adecuada adaptacién de la persona a la situacién de manera que no agrave su
estado y mejore su calidad de vida en lo posible.

La Comisién sobre Determinantes Sociales en Salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) concibe a los determinantes sociales de la salud como las circunstancias en las que
las personas crecen, viven, trabajan y envejecen. Entre ellas juegan un papel importante el
ingreso, la escolaridad, la ocupacion, la equidad, la vivienda, la etnicidad, la edad y la
alimentacion.

Dentro de las principales causas de muerte de este grupo poblacional, se encuentran
enfermedades cronico degenerativas, entre las que destacan la diabetes mellitus, las
enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del higado y enfermedades
hipertensivas; en conjunto estas 6 causas concentran el 54.8% de los fallecimientos (INEGI,
2010).

1.2.1 Salud mental y emocional

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad
(OMS,2013).

En la actualidad, més de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad padecen
algin trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea). El 6,6% de la
discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. La
demencia y la depresion son los trastornos neuopsiquidtricos mas comunes en ese grupo de
edad (OMS, 2013).

Existen diversos factores sociales, psiquicos y bioldgicos que, a lo largo de la vida
determinan la salud mental de las personas. A parte de las causas generales de tension a las
que se enfrenta toda la poblacidn, los adultos mayores se ven privados de la capacidad de la
independencia por dificultades de movilidad, fragilidad, dolor crénico u otros problemas
mentales o fisicos, de modo que requieren de asistencia a largo plazo. La salud mental influye
en la salud fisica y viceversa, los adultos mayores con enfermedades como cardiopatias
presentan tasas mds elevadas de depresion que aquellos que no padecen problemas médicos
(OMS, 2013).



Los trastornos mentales inciden de forma muy importante en el bienestar de las personas, el
grado de sufrimiento que comporta un trastorno mental mediatiza las relaciones con el
entorno, la capacidad de cuidado, la percepciéon del valor personal y la integracién y
participacion en la sociedad (Gonzélez, 2012).

El anciano suele sentir una pérdida de control sobre su vida debido a problemas fisioldgicos,
como la perdida de la vista, la audicidn, la dificultad para desplazarse, a la vez que puede ir
acompaiiado de situaciones financieras limitadas, todo esto suele dejar emociones negativas
en el anciano, como la soledad, la tristeza, la baja autoestima y la depresion, entre otras. Los
problemas en la salud mental, adquieren una mayor importancia durante el envejecimiento.
La depresion es uno de los 3 problemas prioritarios a los que se enfrenta el adulto mayor,
seguido por las demencias y el exceso en la ingesta de alcohol y/o medicamentos (Zisook,
1993).

La salud emocional esta directamente ligada con nuestra capacidad de manejar las emociones
(tanto negativas como positivas), el estrés y nuestra capacidad de adaptarnos a las distintas
situaciones. Las personas que emocionalmente son sanas tienen control sobre sus
pensamientos, sentimientos y comportamientos. Se sienten bien consigo mismas y tienen
buenas relaciones interpersonales. A continuacion se presentan algunas de las
manifestaciones emocionales que pueden verse afectadas en el adulto mayor.

Autoestima:

Bucay (2003), define a la autoestima como la capacidad que tiene la persona de valorarse,
amarse, apreciarse y aceptarse a si mismo. Abraham Maslow (1979), en su jerarquia de las
necesidades humanas, describe la necesidad de aprecio, que se divide en dos aspectos, el
aprecio que se tiene uno mismo y el respeto y estimacion que se recibe de otras personas.
Segtin Maslow, la expresion de aprecio mds sana es la que se manifiesta “en el respeto que
le merecemos a otros, mds que el renombre, la celebridad y la adulacion”.

Para la tercera edad, la autoestima es clave, ya que el adulto mayor debe valorar sus
habilidades y caracteristicas, las cuales han sufrido cambios objetivos en comparacién con
anos atrds. La dificultad radica principalmente en el contexto en el cual se realiza esta
evaluacién, ya que el anciano se encuentra en una situacion fisica, social y culturalmente
menoscabada, motivo por el cual se sienten rechazados y perciben que la sociedad los valora
negativamente, debido al poco aprecio de la experiencia y la sabiduria, como valores
principales de la ancianidad (Trujillo, 2005).

La tercera edad suele ser una fase de la vida en la que se piensa a menudo que la persona que
estd en esta etapa estd destinada solamente a descansar, a no interactuar con su contexto social
o participar en el sector laboral, por lo que muchos de ellos se perciben como rechazados o
inttiles, incluso en el nicleo familiar, suele definirseles como dependientes e insuficientes,
dando como resultado una baja autoestima en ellos (Pando, Aranda, Salazar y cols., 1998).

El envejecimiento de la poblacion exige la intervencidn social y cultural en maltiples dreas:
educativa, laboral, sanitaria, de tiempo libre y espiritual entre otras, lo cual requiere
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investigaciones para dar respuesta y hacer frente a las necesidades de las personas mayores
(Montero y Rivera, 2006).

La autoestima es uno de los elementos psicol6gicos mds importantes en la valoracién del
adulto mayor, sobre la cual se requiere especial atencion y fortalecimiento en el trabajo diario
con ellos.

Depresion:

La depresioén puede también considerarse dentro del &mbito de la salud emocional, depende
como se mida y los efectos que provoque en el estado de animo. La depresion en el anciano,
frecuentemente suele ser no detectada y por lo tanto no se trata de la forma y en el tiempo
debido. La sintomatologia depresiva, tiene un impacto negativo en la calidad de vida del
anciano que la sufre. Uno de los aspectos que contribuye a la falta de deteccion de este
trastorno afectivo en pacientes de la tercera edad es el “viejisimo” , el cual se entiende como
una serie de prejuicios negativos relacionados al envejecimiento y la vejez (Sosa y Gonzélez,
1998).

Existen distintos tipos de depresidn, estos suelen clasificarse de acuerdo a su gravedad: ligera,
moderada o grave. El trastorno depresivo grave y el trastorno depresivo distémico son los
mads comunes (Nance, 2010). El trastorno depresivo grave, llamado también depresion grave,
es caracterizado por una combinacion de sintomas que afectan la capacidad para trabajar,
estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes solian ser placenteras a la
persona. La depresion grave incapacita a la persona y le impide llevar a cabo su vida normal.
Un episodio de depresidon grave puede ocurrir una sola vez en la vida, pero generalmente
ocurre de vez en vez durante toda su vida. El trastorno distémico también conocido como
distemia, es caracterizado por sintomas menos graves y de larga duracién (2 afios o mais).
Estos sintomas no necesariamente incapacitan a la persona pero si le impiden el desarrollo
de una vida normal. Las personas con distemia son propensos a padecer uno o mas episodios
de depresion grave a lo largo de sus vidas (Nance, 2010).

Depresion en ancianos institucionalizados:

Las casas de retiro o asilos son necesarios, pues constituyen una respuesta adecuada a los
problemas de las personas con edad avanzada que no tienen soporte familiar, viven solas o
que de forma personal, deciden internarse en un centro (Da Pena, 1993). Cualquiera que sea
el caso, la institucionalizacion deberia ser el Gltimo recurso ya que se ha identificado como
uno de los principales factores que influyen en la pérdida de autonomia de la persona mayor.
Aquellos que se han visto obligados a vivir en alguna casa de retiro o asilo, se ven en la
necesidad de convivir con personas desconocidas, compartir su vida, adaptarse a horarios y
habitos predeterminados y dietas extrafias, y como consecuencia tienen mas posibilidades de
sufrir algun tipo de depresion (Da Pena, 1993).

El personal de las Instituciones debe estimular al anciano en el mantenimiento de sus
relaciones personales y sociales, la relacion entre residentes y trabajadores debe ser fluida y
de buena calidad.



Ansiedad:

Spielberger (1972), define la ansiedad como un estado emocional displacentero,
caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprension o preocupacién y por
activacion del sistema nervioso autonomo. De acuerdo con Barlow (2002), la ansiedad es el
resultado de una falta de control y predictibilidad frente a eventos amenazantes, lo cual hacer
que la persona sienta la necesidad de estar a la defensiva y experimente una alta reactividad
fisiologica; esta necesidad de estar vigilante se debe a que la persona no sabe cudando va a
afrontar el evento aversivo y, ademads, se siente insegura de su capacidad para manejarlo
efectivamente, lo cual reduce notablemente la habilidad para organizar, planificar y orientar
la conducta de forma acertada.

La ansiedad es un problema frecuente de salud en los adultos mayores. La prevalencia
estimada de los trastornos de ansiedad en los ancianos va de 3.2 a 14.2%. La Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiétrica 2003 en México, mostr6 que dentro de los trastornos
mentales, el trastorno de ansiedad es el mds frecuente con una prevalencia de 14.3%, con
mayor predominio en las mujeres (Medina, et al., 2003).

Las personas mayores sufren numerosos cambios vitales, como problemas de salud,
jubilacion o la pérdida de la autonomia personal, que pueden provocar sintomas ansiosos.
Ayudar a que tengan una vida auténoma en lo posible y evitar su aislamiento social,
contribuye a prevenir y combatir la ansiedad. Las causas de la ansiedad son variadas. Por un
lado hay personas que arrastran sus problemas ansiosos desde afios atrds y que con el tiempo
pueden agravarse sobre todo en edades avanzadas. Pero hay otras especificas propias de los
cambios vitales que se producen a partir de los 65 afos.

El progresivo deterioro de la salud, la jubilacién, la pérdida de la autonomia personal, la
necesidad de tener que mudarse a una residencia geridtrica ante la incapacidad de
desenvolverse en la vida cotidiana, el aislamiento social, la reduccién de los ingresos
econdmicos etc. Todo ello puede generar signos depresivos y ansiosos en los adultos mayores
(Rodriguez, 2013).

Los estilos de afrontamiento constituyen un fendmeno ampliamente estudiado desde la
psicologia, identificindose como una importante variable medidora de la adaptacion del
paciente a eventos altamente estresantes. La actividad de una persona frente a un problema
se centra fundamentalmente en resolverlo. Por afrontamiento, seglin Lazarus (1984), se
entiende como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Pearlin y Schooler (1978), hablan de funcién de control situacional y cambio de
circunstancias externas, funcién de control de significados y funcién del control del estrés en
si mismo. Algunos autores como Lazarus y Folkman (1980), George (1974), Kham y
colaboradores (1964) han distinguido entre un afrontamiento dirigido a manipular el
problema y un afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional a que da lugar el
problema.



Estrés:

El estatus actual del concepto de estrés se relaciona con la teoria del estrés de Hans Selye
(1926). De acuerdo a esta teoria, el organismo reacciona a estados prolongados de ansiedad,
temor, preocupacién o enojo, o también a lesiones corporales crdnicas, tales como
infecciones, enfermedad o fatiga, empezando por un periodo de inmovilizacién. Es durante
este periodo que se activan sectores del sistema nervioso auténomo que estimulan algunas
glandulas enddcrinas. Estos cambios pueden aumentar la resistencia al estrés por parte del
organismo, en tal caso, los procesos generados por el estrés aparecerian y finalizarian
(Thomae, 1970).

Segtn la teoria cognoscitiva de Richard Lazarus (1978), una situacién objetiva de caracter
estresante, puede percibirse en diferentes formas dependiendo de la experiencia personal con
situaciones similares y especialmente depende de la percepcion de la propia competencia
para hacer frente a la misma.

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la
calidad de vida de las personas, pero este se torna particularmente sensible en la tercera edad,
etapa en la cual es de suma importancia su prevencion y control. Numerosas investigaciones
han mostrado como determinados eventos estresores, bajo determinadas circunstancias,
pueden modificar el curso de la vida de los individuos y también afectar el equilibrio de sus
relaciones con el entorno fisico y en particular con el entorno social (Zaldivar, 2004).

El estrés tiene dos caras principales, la fisica y la emocional, y ambas pueden ser dificiles
para las personas de edad avanzada. Los impactos del estrés fisico son muy claros, las heridas
tardan mas en sanar, los resfriados duran més tiempo etc. En cambio el estrés emocional es
un poco mas sutil, sin embargo, si es cronico, las consecuencias a largo plazo pueden ser
dafiinas.

1.2.2 Salud fisica

Para los adultos mayores, la actividad fisica es de vital importancia para su salud, algunas de
las formas de mantenerse activo consisten en realizar actividades recreativas,
desplazamientos ya sea a pie o en bicicleta, actividades ocupacionales, tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios para mantener un buen nivel fisico y evitar algin futuro
problema. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud dsea,
funcional y reducir el riesgo de sufrir depresiones o deterioros cognitivos, se recomienda que
los adultos mayores dediquen por lo menos 150 minutos semanales para realizar actividades
fisicas moderadas (OMS, 2013).

La salud fisica en el adulto mayor se ve afectada de manera importante, la capacidad de llevar
a cabo actividades tan simples para muchos como vestirse, bafiarse, ir de compras etc., en
esta etapa se convierte en un reto que determina si el anciano puede vivir de forma
independiente o por lo contrario verse en la necesidad de solicitar ayuda (Peduzzi , 2002).

Las afecciones crénicas suelen ser los problemas de salud mds comunes en personas mayores
a los 60 afios, entre las mds comunes se encuentra la artritis, reumatismo, problemas
cardiacos, hipertension, deterioro de las extremidades entre otras (Herndndez, 2011).



1.3 Discapacidad en adultos mayores

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, la discapacidad se plantea como un problema de
salud publica de gran importancia para el futuro debido a que la poblacién estd envejeciendo
y el riesgo de adquirir algtin tipo de discapacidad o de presentar alguna enfermedad crénica
degenerativa, enfermedades cardiovasculares yo trastornos en la salud mental se incrementa.

Segin datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Geriatria, existen 11°200,783 adultos
mayores en México, de los cuales, 2°802,549 son personas con discapacidad o totalmente
dependientes. El panorama para el futuro es todavia mas complejo, segin las proyecciones,
y de acuerdo con la transicién demogréfica, la poblacion de adultos mayores se cuadruplicard
en 50 anos (SPPS, 2013).

En 19 de cada 100 hogares mexicanos, vive al menos una persona con discapacidad. Cabe
sefialar que, los adultos mayores no solo conforman el grueso de las personas con
discapacidad, también son el grupo de edad en el que a su interior, se concentra el mayor
porcentaje de personas con discapacidad. De cada 100 adultos mayores, 31 reporta
discapacidad. En los adultos mayores, 50.9% de las discapacidades tienen por origen la edad
avanzada (ENIGH, 2012).

De acuerdo la clasificaciones establecida en la Encuesta Nacional de Nutricion: “las
limitaciones de las actividades instrumentales de la vida diaria”, 24.6% de los adultos
mayores entrevistados tiene dificultad para realizar al menos una de las siguientes acciones:
cocinar, hacer las compras, manejar dinero y en especial, tomar medicamentos. Poco mas de
la cuarta parte de (26.9%) tenian dificultad para realizar al menos una actividad bésica de la
vida diaria como vestirse, bafiarse, acostarse y caminar (ENSANUT, 2012).

Segun la Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de los Hogares (2012), 6.6% de la poblacién
del pais tiene algin tipo de discapacidad, de éste 6.6%, el 51.4% son adultos mayores, el
4.1% reside en el Estado de Nuevo Ledn. El principal tipo de discapacidad es la dificultad
para caminar con el 57.5%. Dentro de las principales causas que provocaron esta
discapacidad, se encuentra la enfermedad con el 38.5%.

1.4 Dependencia e Institucionalizacion

En el momento en que el adulto llega a requerir ayuda por el deterioro en su salud, la dindmica
familiar de uno o varios de los miembros presenta nuevas situaciones ante las cuales la
familia debe realizar ajustes, tal como sucede en las diferentes etapas a lo largo de la vida,.
La autonomia e independencia del adulto mayor se van perdiendo, por lo cual puede sentirse
presionado al aceptar un nuevo estilo de familia, o a ser institucionalizado de manera
voluntaria u obligatoria (Angel, 2012).

Son distintas las causas que llevan a los adultos mayores a internarse en una residencia. Se
ha atribuido a factores personales, psicoldgicos y fisicos, como el tener un cardcter de tipo
dependiente, no contar con un familiar o persona que pueda proporcionar los cuidados
necesarios, asi como experimentar pérdidas fisicas, econdmicas o sociales. Sin embargo
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ciertos estudios han demostrado que la decision de internamiento es causada por la
interrelacién de tres variables: 1) el creciente deterioro fisico, 2) la falta de voluntad o
incapacidad de las personas cercanas al adulto de prestar los cuidados que se requieren, y por
ultimo la falta de servicios comunitarios que ayuden a mantener una vida independiente
(Tobin y Lieberman, 1976). Es en este caso, que las propias personas mayores prefieren
mantener su independencia frente los hijos/as, siendo en ocasiones el internamiento la inica
alternativa que se les ofrece para hacer posible su decision.

La familia (hijos/as y otros/as familiares) son el primer recurso al cual acuden las personas
mayores cuando por falta de salud, viudez o escases de recursos, requieren del apoyo ajeno.
En general, para los familiares, asi como para las persona mayores, la residencia aparece
como el dltimo recurso viable cuando la situacién empieza a resultar dificil de sobrellevar
(Bazo, 1991).

1.5 Salud y Terapia en adultos mayores

Como se ha mencionado, la salud es de fundamental importancia en la vejez, pues ello incide
en su capacidad para realizar actividades de la vida diaria. En este apartado se abordara los
distintos tipos de terapia que se emplean en los adultos mayores, la funcién y los beneficios
que ofrece cada una.

1.5.1 Terapia ocupacional

La terapia ocupacional (TO) se encarga de la promocién, prevencion y rehabilitacion de la
salud por medio de la ocupacién, de modo que es una disciplina de relevancia en la
satisfaccion de las necesidades de la salud en los adultos mayores. La TO se centra en la
ocupacion, entendiendo esta como las actividades diarias que se suelen realizar diariamente
y a las que se les atribuye un significado y una relevancia, ya que permiten desempenar
diversos roles e integrarse a la sociedad (Gajardo, 2011).

La terapia ocupacional puede ser de gran ayuda en los adultos mayores que presentan
dificultad para realizar las tareas cotidianas, debido a los efectos del envejecimiento, tales
como vestirse, bafarse, hacerse de comer etc. El objetivo de la terapia ocupacional en la
poblacién geridtrica es promover la independencia en el desempefio de las actividades
cotidianas de su vida.

1.5.2 Actividades lidicas

Asi como la terapia de juegos aplicada en nifios tiene la finalidad de satisfacer sus
necesidades de crecimiento, la terapia de juego con adultos encuentra su objetivo en
satisfacer las necesidades de desarrollo de la edad adulta. Los adultos que juegan suelen
sentirse mds libres, encontrarse consigo mismos y con los otros a la vez, elaborar sus pérdidas
y seguir creciendo (Schaefer, 2012).

Este tipo de terapia le ayuda al adulto a expresarse libremente y sin ataduras, reforzar su
comunicacion con la gente que lo rodea y asi lograr un bienestar en general.
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1.5.3 Musicoterapia

En el ambito de la musicoterapia y la vejez, el objetivo principal consiste en que el adulto
mayor descubra, a través de la experiencia expresiva, formas de transitar las problematicas
propias de la etapa de la vejez. La experiencia expresiva musical del pasado, adquiere un
mayor significado en el presente (Sisa, Yanez & Ramirez, 2011).

1.6 Terapiay Actividades Asistidas con Animales

Desde sus inicios, la Terapia Asistida con Animales (TAA) ha hecho uso de animales
domésticos y muchos de los usos terapéuticos son ampliaciones de los beneficios para la
salud reconocidos hoy por quienes poseen animales de compaiiia (Abellan, 2008).

La Terapia Asistida con Animales es una modalidad de tratamiento terapéutico en que un
animal que cumple con determinados criterios forma parte integral del proceso. Este tipo de
terapia debe estar dirigida por un profesional de la salud quien marca los objetivos especificos
del tratamiento. Su propdsito es el de fomentar la mejoria en el funcionamiento fisico, social,
emocional y/o cognitivo de los seres humanos. Puede ser aplicada en una amplia gama de
contextos y puede llevarse a cabo en grupo o de forma individual. El proceso debe ser
documentado y evaluado por el profesional (Tucker, 2004).

Las Actividades Asistidas con Animales son intervenciones con animales donde
principalmente se maneja la motivacidn, actividades culturales y recreativas, en las que se
obtienen beneficios para incrementar la calidad de vida de las personas, las Actividades
Asistidas con Animales no necesariamente son dirigidas por un terapeuta. Puede ser
implementado con ancianos, nifios institucionalizados, pacientes terminales, personas con
discapacidades, Alzheimer, demencias, sida, cdncer y alteraciones emocionales (Abellén,
2008).

En Espafia es usada también la denominacion Terapia Asistida con Animales de Compafiia
(TAAC), esta supone un recurso innovador para el manejo de situaciones de dependencia
funcional, trastornos de conducta, alteraciones psiquidtricas y atencién a personas que
presentan discapacidades y necesidades educativas especiales (Abelldn, 2008).

La principal diferencia entre la TAA y las AAA, es que la terapia asistida debe ser dirigida y
documentada por un profesional especializado para registrar los avances de cada sesion. Por
el lado contrario, las actividades asistidas pueden llevarse a cabo por voluntarios, terapeutas
etc. Las actividades asistidas presentan un cardcter mas espontdneo y menos regulado. Los
animales mads utilizados suelen ser los perros, gatos y delfines, pero cualquier animal puede
ser utilizado cumpliendo ciertos criterios (Escudero, 2011).

El contacto con los animales aporta beneficios en la memoria a corto y largo plazo, asi como
en la estimulacion multisensorial, es asi como el animal, se convierte en una fuente de
motivacion que lleva a tener una vida mds activa a los ancianos (Sandoval, 2010).

Segun Chandler (2005), la Terapia Asistida con Animales proporciona interacciones
positivas entre un ser humano y un animal. Incorporar el talento y las caracteristicas de un
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animal de terapia en un entorno terapéutico facilita la recuperacion de la persona que busca
ayuda terapéutica tanto fisica como mental o emocional.

El papel que representa un animal es fundamental para la disminucién de la ansiedad del
sujeto, su mera presencia torna la situacion terapéutica mas segura. Esto podria deberse a
varias causas: el terapeuta puede percibirse como una persona mds simpdtica, amable y mejor
predispuesto para conversar. Acariciar un animal, en este caso un perro, relaja el cuerpo
disminuyendo la presion sanguinea y cardiaca (Gunter 1999). Por otro lado, el animal es un
elemento novedoso, lidico y funciona como fuente de estimulaciéon multisensorial. Todos
estos factores funcionan como alianza terapéutica promoviendo una mejor adherencia y
motivacion al tratamiento.

En el octavo congreso sobre Terapia y Educaciéon Asistida con Animales de Compaiia
(TEAAC) de la Fundacion Affinity, se lleg6 a la conclusion de que los animales de compafiia
aumentan la autoestima, disminuyen la ansiedad y la agresividad, entre otros beneficios de
los cuales cada vez existen mds evidencias.

Dentro de la Psicoterapia Asistida con Animales se usa al animal como objeto transicional,
sobre todo en los momentos de crisis o de tensién emocional. El utilizar un perro como objeto
transicional puede convertirse en una defensa muy efectiva contra el estrés, la ansiedad y la
inseguridad; resultando para el paciente una forma segura de reducir estos sintomas (Signes
Llopis, 2009).

1.6.1 _Historia de la TAA

El origen de la Terapia Asistida con Animales se remonta a la antigua Grecia, donde se crefa
que los perros podian sanar enfermedades.

La utilizaciéon de animales en terapias para el mejoramiento de las alteraciones fisicas y
psiquicas de las personas se comenzé a implementar a finales del siglo XVII en Inglaterra,
cuando William Tuke comenzé a implementar la terapia con enfermos mentales,
permitiéndoles llevar pequefios animales como parte del tratamiento (conejos y aves
principalmente). La finalidad era fomentar una interaccién positiva con los animales que
generaran una forma inocente de placer, de manera que los pacientes despertaran
sentimientos sociales y benévolos (Fine H. , 2003). Por otro lado en 1867 en Alemania fueron
utilizados perros para el tratamiento de la epilepsia.

En 1944 en Nueva York la cruz roja utiliz6 perros para la rehabilitacion de excombatientes
convalecientes del ejército (Robinson, 1995).

Para el Afio de 1960, el psiquiatra Levinson fue uno de los primeros cientificos en demostrar
los efectos beneficios que producia la terapia con animales en nifios con alteraciones
psiquicas. Se supo de experiencias con su perro gingles y pacientes introvertidos los cuales
gracias al poder catalizador del perro perdian las inhibiciones y miedos favoreciendo la
comunicacion. “el animal resulta ser algo madagico que estimula al nifio” escribio el
psicoanalista en su libro en 1969 el cual fue reeditado por la fundacion purina en 1995; desde
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entonces se han encontrado multiples beneficios fisicos, psicolégicos y sociales (Fine H. ,
2003)

En los afios 90, las principales asociaciones veterinarias y sociedades protectoras
recomendaron no realizar actividades en las cuales se involucrara la terapia asistida con
animales, pues estas agotaban a los animales y ponian en contacto personas vulnerables con
animales con antecedentes sanitarios lo que podia aumentar el riesgo de transmisiéon de
infecciones zoo noticas y accidentes fisicos. A raiz de esto fue que se exigi6 que los animales
estuvieran libres de las enfermedades susceptibles a ser transmisibles para que no
constituyeran un riesgo para la salud humana. Fue asi como se comenzaron a realizar pruebas
y directrices para la eleccion en estos animales.

En décadas recientes la Terapia Asistida con Animales ha tomado una gran popularidad
debido a sus innumerables beneficios comprobados. Este tipo de terapia se puede llevar a
cabo con distintas especies animales, como el caballo (hipoterapia-equinoterapia), los
delfines (Delfino terapia), perros (terapia asistida con perros), y algunos otros animales poco
habituales como las chinchillas; tratando problemas tan diversos como el estrés, el autismo,
la depresion, el sindrome de Down entre muchos otros.

En general los animales han desempefiado un papel fundamental en la adaptacion ecolégica
humana. Una justificacion, tan creible como cualquier otra para la domesticacion de los
animales en su uso como animales de compania. Hay tantas razones para creer que las
necesidades psicoldgicas del hombre fueron la causa primordial para la domesticacion de los
animales como para creer que el hombre necesité usar animales para fines materiales, como
el ahorro de mano de obra y la obtencién de comida para satisfacer el hambre (Fine H. ,
2003).

1.6.2 Aplicaciones

Al hablar de las aplicaciones que tiene la TAA, podria decirse que la dnica limitante es la
imaginacion. Las condiciones de los usuarios que se pueden tratar, pueden ser fisicas como
psicoldgicas y se puede intervenir en miultiples centros. Segin Fine A.H. (2003), son
multiples los tipos de centros y las condiciones fisicas y psicoldgicas de los usuarios donde
se puede practicar este tipo de terapias, algunas de las aplicaciones y beneficios que conllevan
son:

Centros para personas con trastornos del desarrollo: En personas con retraso mental se
puede llevar a cabo un programa de terapia asistida con animales, puede ser en programas de
ensefanza, en el tratamiento ambulatorio y en las instituciones residenciales. En el caso de
personas con pardlisis cerebral, los objetivos suelen ser de naturaleza fisica. En personas
autistas, el tratamiento con animales, permite trabajar para aumentar el tiempo de atencion,
utilizar el lenguaje verbal y efectuar tareas comunes de la vida diaria, entre otras.

Colegios: Las actividades que se pueden realizar en colegios son tan numerosas, que puede
ensefarse habilidades cognitivas o ayudar a que los nifios mejoren sus capacidades motoras.
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Esta terapia es utilizada para mejorar la lectura y el rendimiento académico de jovenes
absentistas o con bajo rendimiento escolar.

Hospitales: Durante la Primera Guerra Mundial, se dieron las primeras utilizaciones de la
terapia asistida por animales en centros hospitalarios. Los perros eran llevados por la Cruz
Roja al centro de convalecencia de las Fuerzas Armadas para hacer compaiifa a los soldados
que estaban ingresados, desde entonces, se han utilizado animales en los hospitales para
ayudar a los pacientes a distraerse y a olvidarse por un tiempo del dolor y las enfermedades.

Programas para pacientes con VIH: Existe un estigma social muy acosado acerca de esta
enfermedad, de modo que los pacientes que la padecen, con frecuencia sufren aislamiento
social. El objetivo principal de la terapia asistida con animales en el caso de los programas
paliativos, es el de proporcionar apoyo y compaiia. Los perros en este caso, pueden estimular
la conversacion, servir como distraccion del dolor o aportar gratificacion sensorial a través
del hecho de acariciarlos.

Centros penitenciarios y centros de menores: Los centros penitenciarios, son quizas, una
de las dreas menos explotadas. Tradicionalmente, el objetivo de la privacion de la libertad ha
sido el castigo, pero son cada vez mds los centros en donde la meta primordial es la
rehabilitacion. Con el uso de este tipo de terapias o actividades, los reclusos aprenden nuevos
oficios como el de adiestrar perros procedentes de Asociaciones protectoras para que puedan
adaptarse mas facilmente a un hogar y en otros programas, los presos preparan a los perros
para ser de asistencia. La presencia de un animal es también utilizada en las salas de juicio
donde tienen que testificar nifios, se les ensefia previamente a los nifios a hablar con un perro,
asi cuando entran en la sala, el perro estd presente para proporcionar apoyo y control de
estimulos.

Victimas de malos tratos y abusos sexuales: Se utiliza principalmente para propiciar un
contacto fisico con las victimas, mejorar su autoestima, permitir su socializacioén y ayudarlos
a olvidar sus problemas o traumas, aunque solo sea por un tiempo. En el caso de abuso
infantil, ayuda a los terapeutas a tener un contacto mds personal con el paciente.

Residencias de ancianos: Quizds sean las residencias de ancianos los sitios en los que més
se ha extendido la terapia asistida por animales. El principal motivo se debe a que muchos
ancianos, en ocasiones, se encuentran tristes o se sienten solos y la visita de un animal viene
a proporcionarles, amor, compafiia y una mayor motivacion.

Las sesiones en esta poblacion van encaminadas hacia la mejora de las areas de actividad
fisica, comunicacién verbal y la sociabilizacién con los demds residentes asi como con los
trabajadores de la institucion.

1.7 Terapiay Actividades Asistidas con Animales en Adultos Mayores.
Cusack (2008) afirma que los animales tienen una capacidad ilimitada para la aceptacion,

adoracion, la atencion, el perdon y el amor incondicional. Aunque una gran variedad de tipos
de poblacién tienen el potencial para obtener beneficios mediante su asociacioén con los
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animales de compaifiia, es mayor en el caso de los adultos mayores, cuyo vinculo es
probablemente mas fuerte y profundo que en cualquier otra edad (Cusack, 2008).

Granger y Kogan (2003) opinan al respecto “Los estudios que investigan los efectos de la
TAA en las personas que viven en residencias geridtricas han demostrado efectos positivos
en el aumento de la atencion, la mejora del bienestar psicologico, la interaccion
interpersonal y la conciencia social, el aumento de la satisfaccion con la propia vida, la
socializacion, la comunicacion, la concentracion y el descenso de la depresion”.

Entre los afios 80-90 uno de los colectivos que generé mayor nimero de investigaciones fue
el de los adultos mayores. Uno de los primeros usos de animales para adultos mayores
institucionalizados consisti6 en la introduccién de una sola mascota, un gato en concreto, en
cada pabellén de un hospital de California. Este estudio, realizado por Clark M. Brickel, se
baso en las observaciones que realizaba el personal. Se registré que la impresion general fue
que los gatos favorecieron la respuesta de los pacientes ofreciéndoles placer y mejorando el
ambiente del centro. En otro estudio se introdujo un perro en una unidad de enfermos
cronicos de un hospital geridtrico de Caufield, observandose que estimulaba la risa, el sentido
del humor, la sensibilidad e incluso era un incentivo para querer vivir. Los animales son
motivo cotidiano de conversacion y comentarios por parte de los residentes tras las sesiones
de terapia, confieren una nueva dimension de familiaridad, hogar y de calor a la vida dentro
de la residencia, lo cual es dificil en si mismo por las caracteristicas de los geriétricos (Buil
Martinez y Canals Sistero, 2012).

Los beneficios para las personas mayores derivados de tener animales son compatibles con
la prevencién de enfermedades y para facilitar su recuperacion, ya que ayudan a mantenerlos
en forma practicando algo de actividad fisica como pasear, mejorando asi su autoestima y
previniendo desequilibrios mentales (Cirulli, 2011).

Las sesiones de Terapia Asistida con Animales mejoran la calidad de vida de las personas de
este colectivo ya que alivian la depresion, los sentimientos de soledad y el aburrimiento que
llegan a tener las personas que son ingresadas a una residencia geridtrica. Las sesiones van
encaminadas hacia la mejora de las dreas de actividad, comunicacion sobre los animales,
comunicacion verbal, socializacion entre los residentes y los trabajadores del centro y entre
los mismos residentes. Desempefian un papel fundamental en la psicologia y en la
rehabilitacion educativa y fisica (Signes Llopis, 2009; (Moretti, et al., 2011).

1.7.1 Beneficios de la Terapia Asistida con Animales en la poblaciéon de adultos
mayores

Signes Llopis (2009) menciona que el hecho de interaccionar u observar animales tiene
efectos a corto plazo para la salud, aumentando la supervivencia y elevando la tasa de aptitud.
El contacto con los animales no solo ayuda en la recuperacion de enfermedades
cardiovasculares, si no que ayuda a prevenirlas; la observacién implicita o el estar en
presencia de animales tiene un impacto directo tanto en la respuesta fisioldgica como en la
salud psicoldgica, por la menor ansiedad y menor depresion.
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En el estudio de Andrew y Edney (1995) se demostr6 que el acariciar un animal reduce la
tension arterial, indicativa de la reduccion del estrés. Los perros y los caballos acariciados
muestran una reduccion similar de la tension arterial presumiblemente por la misma razon, o
por lo menos como indicador que el animal también disfruta.

Signes Llopis (2009) habla sobre las ventajas de estar en compaiiia especificamente de un
perro:
e Disminuye la presion arterial, el colesterol y los triglicéridos.
Aumenta la calidad de vida en adultos mayores.
Coadyuva en el tratamiento de la ansiedad.
Reduce los problemas menores de salud.
Aumenta la supervivencia en afecciones coronarias.

Beneficios fisicos
Autores como Serpell (1991), Andrew y Edney (1995) y Zisselman y colaboradores (1996),
entre otros muchos, describen cuales son los beneficios fisicos de la TAA.

e Un estudio realizado en Australia demostr6 que tener una mascota disminuye
notablemente el riesgo de padecer enfermedades coronarias (Graham, 1999).

e Estudios epidemioldgicos indican que el tener una mascota supone acusar menos
problemas de salud, menos necesidad de medicamentos y menos factores de riesgo a
sufrir enfermedades cardiovasculares (Fine, 20006).

e En personas con limitaciones fisicas, los perros pueden servirles de estimulo para su
rehabilitacion. Asi mismo, pueden llevar a cabo actividades directamente con los
animales.

e Siuna persona tiene la capacidad de prension limitada, el hecho de aventarle la pelota
al perro, proporciona un ejercicio extremadamente util para su recuperacion y a la vez
es divertido.

e Favorecen la recuperacion de las enfermedades, se ha demostrado que pacientes que
cuentan con alguna mascota suelen recuperarse més rapidamente de enfermedades,
infartos y cirugias, que aquellas que nos las poseen.

e Ayudan a estar en forma ya que los perros necesitan caminar y hacer ejercicio
diariamente. Compartir con la mascota y disfrutar de actividades hacen que ambos se
mantengan saludables.

e Ayudan a que las personas se recuperen mds rdpido de enfermedades como el infarto
de miocardio, cirugias etc.

Beneficios psicologicos

Se han constatado numerosos beneficios como resultado de la terapia asistida por animales.
Al emplear este tipo de terapia, se pueden apreciar numerosos beneficios psicolégicos. Si
bien no son faciles de medir, existen numerosos estudios en que existe evidencia de efectos
positivos como consecuencia del contacto con los perros.

Barba (1995), Lima y de Sousa (2004) y Torres Martinez (2006) comentan los beneficios
psicoldgicos de esta terapia:



-16 -

Orientacion en la realidad: los perros llaman la atencién de la mayoria de las
personas, es por esto que con frecuencia se usan en publicidad y peliculas. En el caso
de las personas desorientadas, por ejemplo pacientes con Alzheimer los perros sirven
como elemento de contacto con la realidad (Davis, 2002).

Memoria a corto/largo plazo: Segiin Granger y Kogan (2003), con el solo hecho de
realizar una sesiéon semanal de Terapia/Actividad con un animal, hace que los
residentes sepan el dia en el que estdn, ya que esperan la visita del animal con gran
interés. Durante las sesiones, el decir el nombre del perro, sexo, edad, resaltar algunas
caracteristicas de su raza y funcién, asi como preguntarles si alguna vez han tenido
alguna mascota, se estd trabajando la memoria a corto/largo plazo, resultando util
para su estado cognitivo (Signes Llopis, 2009;Martinez Artime, Matilla Martinez y
Todé Llorens , 2010).

Punto focal para trastornos por déficit de atencion: una de las dificultades en
pacientes con trastornos de déficit de atencion, es la imposibilidad de lograr
concentrarse. Los perros en este caso sirven como punto de interés, en la medida en
que el paciente afectado pueda prestar atencion al perro por periodos de tiempo cada
vez mds largos, se podré generalizar la capacidad de concentracién que adquirird en
otras areas de su vida diaria.

Antidoto para la depresion: segin Davis (2002), los perros de terapia ayudan a
superar la depresion y las visitas a instituciones sirven para romper con la monotonia.
Estimulo social: los perros fomentan el contacto social entre los usuarios, sirven de
tema de conversacion y facilitan las relaciones interpersonales (Davis, 2002).
Necesidad de contacto fisico: muchas personas suelen evitar el contacto fisico con
otras personas, en muchos casos las personas inhibidas para el contacto fisico, son las
mas gustosas para acariciar a los perros. Los perros de terapia satisfacen la necesidad
universal de los seres humanos para el contacto fisico.

Salirse de uno mismo: las personas que padecen alguna enfermedad mental o baja
autoestima tienden a concentrarse solo en si mismos. Las interacciones con perros
ayudan a centrarse en su entorno. En lugar de pensar y hablar solo de si mismos se
propicia la conversacion acerca del animal (Tucker, 2004).

Ilusion: los usuarios en las instituciones sueles esperar las visitas de los perros con
1lusion.

Apoyo al personal de la institucion: cuando existe una actitud de colaboracién del
equipo perro-guia con el personal de las instituciones, se genera un ambiente positivo
en los mismos usuarios.

Estimulo mental: segiin Tucker (2004), se produce una mayor estimulacion mental
como consecuencia de las oportunidades que los animales suelen proporcionar para
comunicarse con otras personas, evocando recuerdos del pasado y como
entretenimiento. En situaciones tristes, la presencia de un animal sirve para alegrar el
ambiente, aumentar la diversidn y provocar la risa de los usuarios. Estas distracciones
positivas pueden ayudar a disminuir las sensaciones de aislamiento.

Algo con que ilusionarse: las visitas de los animales de terapia siempre causan
ilusion, y las esperan con ansia.

Vinculo: relacion de confianza mutua, o a un sentimiento de conexién o
compenetracion. Los animales abren conversaciones emocionalmente seguras entre
el animal y el usuario.
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e Aceptacion: los animales aceptan a las personas incondicionalmente, no les importa
su aspecto, historia, ni nada.

e Entretenimiento: ver las cosas que puede realizar un animal es divertido, incluso
para las personas que no les gustan los animales, suelen disfrutar viéndolos.

¢ Enfoque exterior: los animales ayudan a que las personas que tienen una enfermedad
mental, baja autoestima, depresion etc., a cambiar el enfoque de su ambiente,
haciéndoles que hablen y piensen sobre los animales en lugar de los problemas.

Beneficios sociales

Los estudios que investigan los efectos de la TAA en adultos mayores han demostrado los
efectos positivos del aumento de la atencion, interaccidn interpersonal y conciencia social,
mejor bienestar psicoldgico, socializacién, aumento de la satisfaccién con la propia vida,
comunicacion, concentracion y descenso de la depresion (Martinez Artime, Matilla Martinez
y Todé Llorens, 2010; Signes Llopis, 2009).

Cuando se llega a la vejez, el organismo sufre cambios fisioldgicos y sensoriales, en la vision,
audicidn, tacto, olfato y gusto. Un ejemplo, la sensibilidad t4ctil se reduce y se ha demostrado
que los animales satisfacen la necesidad de tocar y ser tocado. El ver a un animal jugar,
acariciarlo o cepillarlo, sirve de estimulo para conectar al residente con la realidad, ya que
estd captando su atencion y hace que se olvide de sus problemas y desarrolle empatia (Signes
Llopis, 2009).

e Estimulo multisensorial: Los animales como seres vivos que son se convierten en
un estimulo multisensorial muy fuerte ya que son capaces de captar la atencién y la
motivacion del paciente, mejoran su participacion y cooperacion durante las sesiones,
esto induce a un estado de relajacion inmediata, psicoldégicamente tranquilizador por
el simple hecho de atraer y mantener nuestra atencion.

e Colaboracion: cuando hay un perro presente, se produce mayor colaboracién entre
los usuarios y el personal de las instituciones. De igual manera la forma benevolente
en que un guia trata a su perro, sirve de ejemplo al personal (Davis, 2002).

e Facilitador/Lubricante social: Dos estudios mostraron que las visitas con animales
a residencias con pacientes de Alzheimer mejoraron sus contactos sociales. Los
perros aumentan las conductas interactivas entre los residentes en instituciones
geridtricas si bien los efectos son relativamente a corto plazo. El animal es un
facilitador social entre el paciente y el terapeuta. Un terapeuta que utiliza animales en
su sesion puede parecer menos amenazador, por lo que el paciente se siente mas
comodo y mds dispuesto a colaborar, por el efecto tranquilizador que poseen los
animales. (Anzizu, Furest y cols. 2001).

e C(atalizador de emociones: Los animales pueden desencadenar comportamientos
divertidos que provocan risa y alegria. Es para todo conocido que el humor resulta
beneficioso para mejorar el estado mental de las personas y de sus impedimentos
fisicos. La risa y la alegria son 2 factores que impactan positivamente en la calidad
de vida de las personas. Se han dado muchos casos de animales que provocan
situaciones comicas, cuando esto ocurre las risas tienen un valor terapéutico. Existe
evidencia de la presencia, temporal o permanente, de que un perro puede aumentar el
contacto social entre pacientes con Alzheimer (Signes Llopis, 2009).



-18 -

o Modificador de entornos: Para Signes Llopis (2009) y Shibata (2011) los animales
poseen la capacidad de modificar el entorno en que se encuentran las personas,
presentan disminucion de la presidon sanguinea y expresan verbalmente sentimientos
de relajacion en presencia de animales. Un ejemplo que se ha podido demostrar es el
efecto relajante que causa mirar un acuario.

e Reforzador de conductas: Los cambios en el sistema muscular y en el esqueleto
tienen un efecto directo en la manera y en la habilidad del adulto mayor para moverse
en el entorno. (Anzizu Furest, Botella Garcia del Cid y Ferrer Varela , 2001).

1.8 Terapia/Actividades Asistidas con Animales y la calidad de vida del adulto
mayor.

La importancia de la calidad de vida, asi como los estudios enfocados a ello, han ido en
aumento en las ultimas décadas. Este incremento, se debe a la consideracion del estado de
salud no solo como la ausencia de alguna enfermedad, sino también como la promocién de
hébitos de vida saludables y la satisfaccion personal en relacion a ello. Considerandose asi,

que el fin de la busqueda de la salud es la consecucion del bienestar del individuo (OMS,
1974).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la vida, en el contexto de la cultura y de sistemas de
valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

)

los elementos esenciales de su entorno”.

En este sentido, son varios los estudios que relacionan la terapia asistida por animales, en
especifico por perros con la calidad de vida. Los beneficios que la interaccién humano-animal
aporta facilitan una percepcién mds positiva sobre el bienestar personal. Dando un paso mas,
al establecimiento de objetivos, generales y especificos, desde la terapia asistida por
animales, posibilita una atencién especifica hacia las necesidades de los usuarios.
Comprendiendo el concepto de calidad de vida, puede aceptarse que el trabajo cognitivo,
emocional, social, fisico y/o motriz, conductual, etc. desde la Terapia Asistida por Animales,
conforma un aporte de cara a la satisfaccion con el propio estado de salud de aquellos que
eligen recibir este tipo de tratamientos (Urbanski, 2012).

La relacion entre persona y animal contribuye a aumentar la autoestima y a satisfacer
necesidades psicoldgicas y emocionales, como sentirse querido de forma incondicional, til,
importante e integral. Lo que se pretende es que este tipo de terapias/actividades, se expanda
para que sus beneficios lleguen a todo tipo de poblacién, ya que se traducen en un aumento
de la calidad de vida de la interaccién personal, la elevacion del grado de supervivencia, la
mejora en la comunicacién, una mayor motivacion y un mejor estado fisico, psiquico,
familiar y social (Nava, 2012).
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Se ha comprobado que la compaifiia de animales en personas de edad avanzada tiene efectos
muy positivos. El primero de estos y quizds el principal, es la compafiia y los efectos
benéficos que el animal proporciona a la persona, seguido de estos los efectos emocionales
y de salud. El estado de &nimo de la persona aumenta considerablemente al ver cosas nuevas
que normalmente no acostumbran ver en alguna institucién o asilo.

El simple hecho de acariciar un animal provoca un estado de paz y tranquilidad en las
personas, creando un ritmo normal en el corazén y asi regulando su presion arterial.

Por otro lado, el contacto con alglin animal (en este caso un perro), los ayuda a sentirse utiles
y es cuando pasan de ser cuidados a ser cuidadores, lo cual ayuda en de gran manera en su
autoestima. El deber de darle un paseo al perro, provoca que tengan una actividad fisica fuera
de la habitual, lo cual puede ser mds motivante que el simple hecho de salir a caminar, un
animal siempre es un efecto socializador.

La pérdida de su pareja o de algin familiar provoca que la persona atraviese por dificiles
etapas que pueden agravar su salud y mds tratindose de un adulto mayor, esto causa serios
problemas emocionales, como la tristeza y la depresion. La presencia de un animal de
compaiia mitiga la sensaciéon de soledad, dado que los animales proporcionan afecto y
atencion ademads de fomentar las relaciones sociales dentro del grupo en el que conviven
diariamente (Tellier y Vila 1987).

El proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos mayores
institucionalizados a través de Actividades Asistidas con Animales” se estara trabajando bajo
la perspectiva del paradigma positivista, el cual permite adoptar una vision parcial acerca de
la realidad del sujeto. Es de esta forma que el trabajador social ayuda al individuo a adaptarse
al sistema, ya que el profesional juega el papel de especialista en la situacion (Castro, 2013).
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CAPITULO 2: DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE INTERVENCION

En este capitulo se describen las caracteristicas de la instituciéon en la cual se ubica la
poblacidn de interés para este estudio (personas adultas mayores residentes en un asilo). A
su vez, se presentan los resultados del diagnédstico realizado, esto con la finalidad de
determinar el objetivo de la intervencion y el uso de las Actividades Asistidas con Animales.

2.1 Datos de la Institucion

Localizacion Geografica

La institucion donde se llevara a cabo el proyecto anteriormente mencionado es en la casa de
retiro Luis Elizondo, la cual se encuentra ubicada en calle San Luis 302 nte. Cruz con calle
Zuazua en la colonia La Pastora, en el municipio de Guadalupe N.L.

Antecedentes historicos

La casa de retiro Luis Elizondo fue fundada en 1956 por Don Luis Elizondo Lozano,
iniciando sus operaciones en el afio de 1958. Es una institucién de beneficencia privada y es
la més antigua en su ramo en el estado de Nuevo Ledn. La casa de retiro Luis Elizondo se
dedica a brindarles residencia y atencion integral a personas de la tercera edad con recursos
econdmicos limitados.

La casa de retiro Luis Elizondo se sostiene a base de donativos en efectivo como en especie,
por parte de benefactores particulares y otras instituciones. En cuanto a la cuota para los
residentes, se les realiza un estudio socioecondémico y se determina la cuota de recuperacion,
el resto es cubierto por los benefactores particulares o por alguna otra fundacién.
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Objetivos

Dentro de los principales objetivos de la casa de retiro Luis Elizondo se encuentran el ofrecer
una atencion integral de calidad a sus residentes, asi como ofrecerles una alternativa a sus
familiares en donde puedan tener la plena confianza que se les brindara seguridad y un trato
digno. Lograr la permanencia de los procesos de mejora continua, consolidar el modelo de
atencion integral, fortalecer el programa de procuracién de recursos que permita el
cumplimiento de los compromisos y la mejora en las instalaciones fisicas son otros de los
objetivos principales de esta institucion pero principalmente el fomento en la comunidad en
general del respeto y la dignidad a los adultos mayores.

Mision
La misién en la que se centra el Asilo de Ancianos Luis Elizondo tiene como mision; ofrecer
al adulto mayor con capacidad econémica limitada un lugar donde pueda tener una vida

digna, confortable y sana, mejorando su calidad en lo fisico, psicolégico, espiritual y social
a través de su convivencia armoénica con otras personas.

Vision
El Asilo Luis Elizondo, serd; una institucion que brinde residencia y atencion integral al
adulto mayor al que se le ofrecerd servicios de clase mundial. Asi como brindar asesoria a

instituciones afines en la planeacion y ejecucion de sus servicios. Y con el compromiso de
fomentar y difundir el respeto a la dignidad del anciano.

Politicas, normas y reglamento

El asilo cuenta con un reglamento, donde uno de los elementos principales son los requisitos
para el ingreso del anciano, en este reglamento se les menciona a los familiares de los
residentes que realicen como minimo 1 visita a la semana al residente, otro de los elementos
principales menciona que el adulto mayor debe estar en completo acuerdo con residir en el
asilo, ser mayores a 65 afios, estar mentalmente lucidos y ser capaces de valerse por si mismos
fisicamente.

Los residentes pueden salir de paseo con sus familiares, la Lic. Patricia Jaimes, encargada
del departamento de Trabajo Social, comenta que se les pide como minimo el que los
familiares saquen a pasear a su familiar 1 vez cada quince dias. Este tipo de salidas mejora
su calidad de vida y ayuda a mantener a los residentes fuera de depresiones por la pérdida de
la familia.

Existen casos donde el adulto mayor no cuenta con recursos econémicos o con algin familiar
que pudiera subsidiar sus gastos, en este caso se puede otorgar lo que ellos llaman “becas”
hasta del 100%, esto es posible gracias a los donativos recibidos.

Perfil de la poblacién atendida

En el asilo Luis Elizondo se atiende a personas mayores de 65 aios, que estén mentalmente
lucidos, o al menos que no superen un nivel 4 en algiin tipo de demencia, los residentes del
asilo tienen un promedio de edad de 80 afios, por lo que es dificil que no presenten alguna
demencia leve. Que puedan valerse por si mismos fisicamente y que no tengan ningin
problema psiquidtrico es otra de las caracteristicas de los residentes.
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Recursos materiales:

Dentro de los recursos materiales con los que cuenta el asilo se encuentran los siguientes:
material y muebles de oficina, televisiones, computadoras, aparatos para terapia fisica,
camaras de circuito cerrado.

Infraestructura:

Dentro de las instalaciones del asilo Luis Elizondo cuentan con dormitorios separados para
hombres, mujeres y 2 dormitorios para matrimonios que pudieran residir ahi. En lo que
respecta a su bienestar fisico, cuentan con un gimnasio con aparatos para llevar a cabo sus
terapias fisicas y una alberca para rehabilitacion fisica. En lo que respecta al drea comun se
encuentra el comedor, la cocina, consultorios (2) y un amplio jardin trasero con 2 palapas,
una para hombres y otra para mujeres, aunque esto no prohibe la convivencia entre ambos,
solo es por la ubicacion de las mismas. El 99% de los residentes son catdlicos por lo que
cuentan con una pequefia capilla donde se ofrece misa todos los dias.

Recursos financieros:

La manera en la que el asilo Luis Elizondo obtiene sus recursos financieros es por medio de
donacién de particulares y de algunas otras instituciones, ya sea en efectivo o en especie.

Recursos humanos:

Dentro de los recursos humanos del asilo Luis Elizondo, estan los administrativos, donde se
cuenta una contadora, una psicologa y una encargada del departamento de trabajo social. Las
enfermeras, personal de intendencia, cocina, lavanderia son parte bésica de los recursos
humanos de la institucion. El asilo Luis Elizondo cuenta con 2 médicos especialistas, 1
medico geriatra y un médico fisiatra. Otro que se podria considerar parte de los recursos
humanos de la institucion es el sacerdote que ofrece la misa diariamente.
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2.2 Caracteristicas generales de la poblacion del asilo Luis Elizondo

En la actualidad, la casa de retiro Luis Elizondo cuenta con una poblacién total de 96
residentes, de los cuales 61 son mujeres y 35 varones. La edad de los residentes oscila entre
los 65 y los 104 afios, 30% de los residentes se encuentran entre los 89 y 94 anos, 27% de los
residentes entre 83 y 88 afios, el 24% entre los 77 y 82 afios, 8% entre los 71 y 76 afios, 7%
de los residentes entre los 95 y 100 afios, solo 3% se encuentran en el grupo de menor edad

entre los 65 y 70 afios, mientras que solo el 1% cuenta con 104 afios, siendo el de mayor
edad.

Grafica 1: Edad de los residentes
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Fuente: elaboracién propia con datos recabados.

Entre los estados de origen de los residentes, se encuentra en primer lugar el estado de Nuevo
Leon, con el 59.9% de los residentes. Dentro de los estados mencionados con mas frecuencia,
se encuentra Coahuila y San Luis Potosi, solo existe 1 residente procedente de los Estados
Unidos.

Grafica 2: Lugar de origen.
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados.
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Acerca de la antigiiedad, 5% de los residentes acaban de ingresar o tienen menos de 1 afio en
el asilo, 18% de ellos tienen de 1 a 2 afios, 15% de los residentes han vivido de 2 a 3 afios en
el asilo, 10% tienen una antigiiedad de 3 a 4 afos, 14% de ellos de 4 a 5 afios y el restante
39%han vivido durante mds de 5 afios en el asilo.

Grafica 3: Antiguedad en el asilo
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Fuente: elaboracién propia con datos recabados.

En cuanto a la escolaridad de los residentes, el 38% de ellos estudi6 la primaria completa,
26% cuentan con técnica o preparatoria, 11% de los residentes completaron la secundaria,
9% dejaron la primaria incompleta y solo el 16% cuenta con un grado de licenciatura o
superior. Entre las profesiones se encuentran la docencia, administracién de empresas,
ajustador de seguros y contadores entre otros. La carrera técnica con mayor mencién fue
secretariado comercial.

Grafica 4: Escolaridad
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados.
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Acerca del estado civil de los residentes, el 51% de ellos son viudos, 22% de los residentes
son solteros (entre ellos madres solteras), 21% permanecen casados y solo el 6% son
divorciados.

Grafica 5: Estado civil
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Fuente: elaboracién propia con datos recabados.
Al hablar de los principales responsables de los residentes, en el aspecto econdémico, el 86%

estd a cargo de la responsabilidad de sus hijos y el 14% restante depende de algtn familiar,
ya sea hermanos, primos, cufiados etc.

Grafica 6: Responsables
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Fuente: elaboracién propia con datos recabados.
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Sobre los servicios de salud con los que cuentan los residentes, el 82% de ellos cuenta con

IMSS, 10% de los residentes estan afiliados al ISSSTE, 7% a algin servicio privado y solo
el 1% al seguro popular.

Grafica 7: Seguro médico con el que cuentan
\7%

82%

IMSS = ISSTE = SEGURO POPULAR PRIVADO

Fuente: elaboracion propia con datos recabados.

En cuanto a servicio de emergencia se refiere, es muy importante que todos los residentes
estén afiliados a alguno. 63% de los residentes cuentan con el servicio de emergencia EMME,

3% cuenta con algtn servicio de emergencia privado y 34% estdn en proceso para afiliarse a
alguno.

Grafica 8: Servicio de emergencias médicas

= EMME PRIVADO NINGUNO

Fuente: elaboracidn propia con datos recabados.
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En cuanto al estado de salud fisica de los residentes, 15% de ellos caminan con la ayuda de
un andador, 7% de los residentes usa baston. Solo 3% de los residentes estan encamados. El
16% usa silla de ruedas pero tienen la posibilidad de caminar con ayuda, del resto de los
residentes, 21% usan silla de ruedas sin posibilidad de caminar, y 38% de los residentes
caminan sin problema alguno.

Grafica 9: Estado fisico
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Fuente: elaboracion propia con datos recabados.

De los 96 residentes del asilo Luis Elizondo, el 43% de ellos no padece de ninguna de sus
facultades, se encuentran completamente lucidos, mientras que 57% de ellos padece algtin
tipo de demencia.

Grafica 10: Estado de salud mental

57%

m Lucido No lucido

Fuente: elaboracién propia con datos recabados.
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2.3 Resultados del Diagnostico

Ander-Egg (1985), define el diagndstico como la conclusion del estudio o investigacion de
una realidad, expresada en un juicio comparativo sobre una situacién dada: es el
procedimiento por el cual se establece la naturaleza y magnitud de las necesidades y
problemas que afectan al aspecto, sector o situacion de la realidad social motivo de estudio-
investigacion en vista de la programacion y realizaciéon de una accién. Como se menciond
anteriormente, este proyecto se aplicé bajo el paradigma positivista, el cual trabaja por medio
de métodos cuantitativos, lo que quiere decir que cuantifica la realidad social, lo cual nos
permitié verificar los niveles de ansiedad de los adultos mayores para asi proporcionar
técnicas que ellos puedan emplear en un futuro.

El diagnéstico de la poblacion se llevd a cabo tomando una muestra de 11 residentes, de los
cuales 9 son mujeres y 2 son hombres. El método para seleccionar a los residentes fue por
recomendacion del personal que labora en la institucidn, incluyendo a los cuidadores,
personal del departamento de psicologia y del drea de trabajo social, eligiendo asi a los mds
aptos para contestar las encuestas personalmente debido a su condicion de salud. El
procedimiento fue el siguiente: se les entrevistd personalmente y se les aplicaron los
siguientes instrumentos: Escala de autoestima Rosenberg, Cuestionario Pfeiffer, escala de
depresion GDS (escala de depresion geridtrica), escala de trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7) y por ultimo se le aplicé a los cuidadores el test de Barthel, permite valorar la
autonomia de la persona para realizar las actividades bésicas e imprescindibles de la vida
diaria, tales como comer, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillon o la silla de ruedas a la
cama, subir y bajar escaleras, etc. Los resultados se presentan a continuacion:

Antes de aplicar cualquier test, se les hicieron 5 preguntas para saber su opinion acerca de
las mascotas, en especifico de los perros ya que serd el animal con el que se estara trabajando.
De los residentes que se tenian en consideracion, 3 desertaron ya que externaron su desagrado
o poco agrado hacia la convivencia con dichos animales.

Las preguntas aplicadas fueron las siguientes:

1. (Ha tenido mascotas?
Si No
2. (Le gustan las mascotas?
Si No
3. (Le gusta la compaiiia de las mascotas?
Si No
4. (Cdémo se siente en compaiiia de una mascota?
Bien Mal

5. ¢Algun recuerdo que tenga con alguna mascota?
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Los 11 residentes a los cuales se les aplicaron las escalas anteriormente descritas, externaron
su gusto por los perros. En cuanto al sentimiento que les provoca tener un perro a su lado,
mencionaron el de responsabilidad, agrado, felicidad, amistad, tranquilidad y relajacién entre
otros. El total de los residentes entrevistados cuenta con anécdotas que recuerdan con agrado
sobre alguna mascota que tuvieron en el pasado o inclusive con tristeza por haberlos dejado
al momento de ingresar al asilo.

Escala de autoestima Rosenberg

La escala de autoestima Rosenberg estd diseflada para explorar la autoestima personal
entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo. La escala consta
de 10 items, frases de las cuales cinco estdn enunciadas de manera positiva y cinco de forma
negativa para controlar el efecto de aquiescencia auto administrado.

Resultados: Se le aplico la escala a 11 residentes, el 90.9% cuenta con autoestima elevada o
normal, y el restante 9.09% cuenta con autoestima baja. Dentro de los motivos por los cuales
se dieron resultados de autoestima baja, es el sentirse poco ttiles dentro del asilo.

Cuestionario de Pfeiffer

El cuestionario de Pfeiffer detecta la existencia y el grado de deterioro cognitivo. Este
cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacidn, la informacién sobre
los hechos cotidianos y la capacidad de célculo.

Resultados: De los 11 cuestionarios aplicados, el 36.3% present6 deterioro cognitivo de
consideracion, el 36.3% presenté deterioro cognitivo leve y el restante 27.2% deterioro
cognitivo moderado. Entre los residentes entrevistados, se menciono el interés de trabajar
principalmente la memoria.

Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7

La Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 consiste en siete preguntas y es
calculado asignando cuentas de 0, 1, 2, y 3, a las categorias de la respuesta de “en absoluto”,
a “varios dias”, “mas que mitad de los dias,” y “casi diario,” respectivamente. La cuenta total
GAD-7 para los siete articulos se extiende a partir del 0 a 21. Las cuentas de 5, 10, y 15

representan los cutpoints para la ansiedad suave, moderada, y severa, respectivamente.

Resultados: De los 11 residentes a los cuales se les aplico esta escala, el 45.4% presenta
indicios de ansiedad leve, el 18.1% resulto con ansiedad moderada, mientras que solo un
36.3% no presenta indicios de ansiedad. Dentro del discurso de los residentes con problemas
de ansiedad se mencion el sentirse poco utiles desde que estdn en el asilo, deprimidos por
no ver a sus hijos y familiares y sin esperanzas, ya que la vida en el asilo, comentan, es una
rutina tediosa.
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Escala de Depresion Geriatrica GDS

La Escala de Depresion Geridtrica (GDS), creada por Yesavage, et al., ha sido probada y
usada extensamente con la poblacién de adultos mayores. El cuestionario largo GDS es una
herramienta breve de 30 puntos en el que los participantes deben responder por si o por no
con respecto a cdmo se sintieron en la dltima semana.

Resultados: De las 11 escalas aplicadas, el 90.9% de los residentes no presenta signos de
depresion, mientras que el restante 9% presenta uno o varios signos de depresion.

Test de Barthel: actividades basicas de la vida diaria.

El test de Barthel permite valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades
basicas e imprescindibles de la vida diaria, tales como comer, vestirse, arreglarse, trasladarse
del sillén o la silla de ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc.

Resultados: El 81.8% de los 11 residentes a los que se les aplico la escala, son totalmente
independientes y el 18.1% restante cuenta con dependencia funcional leve.

24 Resultados de la poblacion diagnosticada

TABLA 1: Puntuaciones generales de los instrumentos aplicados.

PARTICIPANTE SEXO EDAD GRUPO GAD7 GDS ROSENBERG BARTHEL PFEIFFER
ARR 1 84 experimental 13 1 28 35 4
MEM 1 69 experimental 6 2 32 90 4
DBG 1 79 experimental 6 6 31 90 3
AGL 2 85 experimental 10 3 36 100 1
EETP 1 85 experimental 7 4 30 90 8

JAMG 1 71 experimental 9 3 32 100 2
JLLC 2 91 experimental 9 3 32 90 3
MRNC 1 80 experimental 3 2 36 90 6
ASD 1 89 experimental 3 4 32 70 2
MICA 1 81 experimental 3 3 31 90 2
MEMR 1 87 experimental 0 3 30 85 9
JPH 2 81 control 11 4 32 100 2
MMBC 1 73 control 19 10 24 30 3
HBG 1 84 control 7 4 28 35 4
RWV 1 77 control 15 4 30 90 2
MCR 1 96 control 7 4 26 90 2
AGO 1 93 control 8 7 30 100 6
PROMEDIO 73.1 8 3.9 30.5 80.8 3.7
DESVIACION ESTANDAR 7.5 4.7 2.1 3.0 23.8 2.3

Sexo: 1=femenino, 2=masculino; puntajes totales de los instrumentos aplicados a los usuarios. GAD 7: Escala
del Trastorno de la Ansiedad Generalizada. GDS: Escala de Depresion Geriatrica. Rosenberg: Escala de
autoestima Rosenberg. Barthel: Test de Barthel. Pfeiffer: Cuestionario de Pfeiffer.
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Analisis descriptivos individuales

Usuario 01. ARR

Usuario del sexo femenino, de 84 afios de edad, su estado civil es viuda, tiene una
antigiiedad mayor a los 5 afios en el asilo, es originaria del estado de San Luis Potosi, dejo la
primaria incompleta y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
sintomas de ansiedad moderada, no presenta indicios de depresién, cuenta con una
autoestima media, su dependencia funcional es normal y cuenta con un leve deterioro
cognitivo.

Usuario 02. MEM

Usuario del sexo femenino, tiene 69 afios de edad, su estado civil es soltera, tiene una
antigiiedad de 1 a 2 afos en el asilo, es originaria del Estado de México, su nivel escolar es
preparatoria terminada y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
sintomas de ansiedad leve, no presenta indicios de depresion, cuenta con una autoestima
normal, su dependencia funcional es normal y cuenta con un leve deterioro cognitivo.

Usuario 03. DBG

Usuario del sexo femenino, tiene 79 afios de edad, su estado civil es viuda, tiene una
antigiiedad mayor a los 5 afios en el asilo, es originaria del estado de Nuevo Le6n, su nivel
escolar es carrera técnica y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
sintomas de ansiedad leve, presenta indicios de depresion, cuenta con una autoestima normal,
tiene una dependencia funcional normal y cuenta con un leve deterioro cognitivo.

Usuario 04. AGL

Usuario del sexo masculino, tiene 85 anos de edad, su estado civil es divorciado, tiene
una antigiiedad de 1 a 2 afios en el asilo, es originario del estado de Nuevo Le6n, su nivel
escolar es hasta primaria y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
signos de ansiedad moderada, no presenta indicios de depresion, cuenta con una autoestima
normal, su dependencia funcional es normal y cuenta con un deterioro cognitivo normal.

Usuario 05. EETP

Usuario del sexo femenino, tiene 85 afios de edad, su estado civil es viuda, tiene una
antigiiedad de mds de 5 afios en el asilo, es originaria del estado de Coahuila, su nivel escolar
es preparatoria técnica y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
sintomas de ansiedad leve, no presenta indicios de depresion, su autoestima en normal, cuenta
con una dependencia funcional normal y tiene un importante nivel de deterioro cognitivo.
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Usuario 06. JAMG

Usuario del sexo femenino, tiene 71 afios de edad, su estado civil es soltera, tiene una
antigiiedad de 3 a 4 afos en el asilo, es originaria del estado de Coahuila, su nivel escolar es
preparatoria técnica y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
signos de ansiedad leve, no presenta indicios de depresién, cuenta con una autoestima
normal, su dependencia funcional y su deterioro cognitivo estdn dentro de lo normal.

Usuario 07. JLLC

Usuario del sexo masculino, tiene 91 afios de edad, su estado civil es viudo, tiene una
antigiiedad de 2 a 3 afios en el asilo, es originario del estado de Michoacdn, su nivel escolar
es preparatoria técnica y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario muestra
sintomas de ansiedad leve, no presenta indicios de depresion, tiene una autoestima normal,
su dependencia funcional es normal y cuenta con un leve deterioro cognitivo.

Usuario 08. MRNC

Usuario del sexo femenino, tiene 72 afios de edad, su estado civil es viuda, tiene una
antigiiedad menor a 1 afio en el asilo, es originaria del estado de San Luis Potosi, no cuenta
con estudios y su principal responsable es su hija.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario no
muestra signos de ansiedad, tiene una autoestima normal, su dependencia funcional es normal
y cuenta con un deterioro cognitivo moderado.

Usuario 09. ASD

Usuario del sexo femenino, tiene 89 afios de edad, su estado civil es viuda, tiene una
antigiiedad mayor a 5 afios en el asilo, es originaria del estado de Coahuila, su nivel escolar
es licenciatura y su principal responsable es su hija.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario no
muestra signos de ansiedad ni depresién, cuenta con una autoestima normal, tiene una
dependencia funcional leve y su deterioro cognitivo es normal.

Usuario 10. MJCA

Usuario del sexo femenino, tiene 81 afos de edad, su estado civil es viuda, cuenta con
una antigiiedad del a 2 afios en el asilo, es originaria del estado de Coahuila, su nivel escolar
es primaria incompleta y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario no
presenta signos de ansiedad o depresion, tiene una autoestima normal, su dependencia
funcional y su deterioro cognitivo son normales.
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Usuario 11. MEMR

Usuario del sexo femenino, tiene 87 afnos de edad, su estado civil es viuda, cuenta con
una antigiiedad de 2 a 3 afios en el asilo, es originaria del estado de San Luis Potosi, su nivel
escolar es licenciatura y sus principales responsables son sus hijos.

En base a los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados (Tabla 1), el usuario no
muestra signos de ansiedad o depresién, cuenta con una autoestima normal, su dependencia
funcional es normal y cuenta con un importante deterioro cognitivo.

2.5 Objetivo de la Intervencion

Hablar de intervencion social, se refiere al proceso sistemdtico y coherente que se lleva a
cabo frente a problematicas sociales no resueltas, que se desarrolla a través de acciones con
caracter de educar y generar procesos organizativos, que llevan implicitos una ideologia
orientada fundamentalmente a la modificacion y transformacién de las maneras de ver, actuar
y sentir de los individuos en su insercion social (Heinz, 2001).

Para la realizacion de este proyecto, se trabajé en una intervencion directa, basada en el
modelo centrado en la tarea bajo una perspectiva positivista, el cual tuvo como objetivo
principal proveer de recursos necesarios al usuario para que por medio de la intervencion
evalte y resuelva tanto sus problemas como los de su entorno con el uso de dichos recursos
en un tiempo determinado. Se les aplic y proporciono a los adultos mayores, actividades
que incrementen tanto su capacidad fisica como emocional para afrontar las situaciones que
se presentan en su dia a dia.

En base a los resultados obtenidos del diagndstico, el objetivo de la intervencién estara
enfocado principalmente a la disminucién de los niveles de ansiedad por medio del uso de
las Actividades Asistidas con Animales.

Objetivos especificos

Aunque el principal objetivo serd la disminucion de los niveles de ansiedad, no se dejaréd de
dar seguimiento a las demds dreas (Autoestima, deterioro cognitivo, depresioén y dependencia
funcional), esto con la finalidad de percibir cualquier cambio que pudiera darse en otro de
los aspectos.

2.6 Sesiones

Una vez detectadas algunas de los problemas de salud que presenta la poblacién adulta mayor
en el asilo Luis Elizondo y con el fin de disminuir sus problemas de ansiedad se proponen
una serie de actividades relacionadas con la TAA. El esquema consiste en lo siguiente:

Presentacion

Ejercicios de calentamiento

Ejercicios especificos (memoria, psicomotricidad, emocional etc.)
Tiempo tranquilo
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e Despedida

La presentacion serd el primer contacto entre el usuario y el perro. Se trata de que cada
usuario tenga la oportunidad de saludar tanto al perro como al manejador. Es un espacio
donde no se le pedird ningin esfuerzo ni al usuario ni al perro, simplemente que el usuario
acaricie al perro y lo salude.

En los ejercicios de calentamiento son ejercicios en los que no se exige mucho ni al usuario
ni al perro. Cominmente se empieza con el cepillado ya que esta cientificamente comprobado
que cepillar y acariciar a un animal baja la tensién arterial. Por otro lado es un ejercicio que
sirve para centrar al perro para los siguientes ejercicios.

En los ejercicios especificos se buscan objetivos especificos: fisicos, cognitivo-emocionales,
trabajar la motricidad fina y gruesa, memoria, comprension, la autoestima, el trabajo en
equipo etc. En esta etapa se usardn ejercicios grupales.

El tiempo tranquilo tiene como finalidad bajar la excitacién que se tiende a generar en la
sesion. Consistird en sentarse tranquilamente a platicar temas sobre los cuales quizds, no
puedan hablar en otros 4mbitos.

Por ultimo, la despedida tanto de los perros como de los manejadores, en este momento se
les puede recordar cudndo serd la proxima sesion.

Durante la sesion, también se le dard de beber agua al perro para cubrir sus necesidades y a
la vez trabajar la motricidad del usuario.

SESION 1
Sabado 1 de Noviembre de 2014.

Para tener un buen ambiente grupal, es necesario conocer a las personas que nos rodean, los
residentes conviven a diario en el asilo, pero esto no quiere decir que se conozcan del todo o
que exista una integracion social, con esta sesion se buscard la participacién de cada uno de
ellos, la convivencia y la integracion.

Objetivo: fomentar la participacién y la integracion social.

ACTIVIDAD DESCRIPCION PERRO USUARIO MATERIAL LO QUE SE
TRABAJA
Presentacion de la | Sentados en Permanece | Sentados en
terapia. circulo, se hara ra sentado | circulo.
la bienvenida al centro
por parte del del circulo.
terapeuta, dando
una breve
presentacién de
lo que es la
terapia y sus
beneficios
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Ejercicio de | El perro | Se dirigird | Se presentard, | Collar Estimular y
calentamiento: recorrera el | con cada | dird su mejorar la
p grupo segun el | usuario, y | recuerdo y a Correa comunicacion.
PRESENTACION | e que los | permanece | continuacién Desarrollar 'y
usuarios elijan. | r4 al lado | lleva al perro mejorar  las
P . . habilidades
ermanecera a | del usuario, | (con la correa) .
. . sociales.
lado de cada uno | mientras a otro usuario .
X ! Potenciar las
de los usuarios, | esté para que se laci
1 io tendrd | hablando resente re actones
el usuario tendr . p . interpersonale
que decir su S.
nombre y Potenciar el
mencionar  un auto
recuerdo que reconocimient
tenga con alguna 0.
mascota de su Potenciar la
vida. capacidad de
expresarse.
Desarrollar la
afectividad.
Desarrollar la
empatia.
Ejercicio especifico | Este es el juego | EI ~ perro | Cualquier Sillas, Motricidad
fisico: EL JUEGO | de las sillas | debe ladrar | usuario de | menos gruesa.
DE LAS SILLAS | musical de toda | alaordeny | cualquier edad | nimero 2. Equilibrio.
la vida, pero con | en caso de | que tenga una | participantes 3. Compren§1,on.
un pequefio | que buena premios para los ‘5‘ gbser'v,amon.
cambio, en lugar | participe capacidad usuarios ) ten01'0n.
. ] . 6. Capacidad de
de musica serdn | en el juego | motora y cuyo | perro. P
. e andlisis.
ladridos de | debe saber | equilibrio le Relaci
Siel bi la | permita ©aciones
perro. Si el perro | subirse a p sociales.
no es muy | silla y | sentarse y
grande  puede | permanece | levantarse de
participar en el | r unos | las sillas sin
juego. Se | segundos peligro de
colocan en | en ella. caidas. Debe
circulo sillas gozar de una

(siempre  una
menos que el
ndmero de
participantes).
Los usuarios
empezardn a dar
vueltas
alrededor de las
sillas hasta que
el perro empiece
a ladrar. En ese

momento se
tendran que
sentar

répidamente. Se
ird eliminando el

capacidad

visual y
auditiva para
seguir las
reglas del

juego. Puede
haber usuarios
que necesiten
la ayuda de su
cuidador para
realizar el
ejercicio.
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usuario que
quede sin silla.
Tiempo tranquilo: | Para los usuarios | Para este | Lo puede | Sillas para que 1. Comprension.
UN DiA IDEAL institucionalizad | ejercicio realizar los usuarios 2. Observacion.
os todos los dfas | no es | cualquier permanezcan 3. Atencion.
parecen ser | necesario usuario  que | sentados o 4. Expresion
iguales, por este | que el | pueda colchonetas para verbal. i
motivo, el hablar | perro expresarse sentarse en el 5. Pensamiento
de un dia ideal | realice verbalmente y | piso si es abStrE}C.t o
proporciona la | ninguna cuyo posible. simbolico.
o o 6. Respetar
posibilidad de | habilidad, desarrollo turnos.
despertar sus | solo cognitivo le 7. Capacidad de
fantasias. En | mantenerse | permita empatia.
este ejercicio se | cercadelos | entender el 8. Relaciones
le pedird a los | usuarios Yy | ejercicio. sociales.
usuarios que por | permitir Durante el
turno describan | que lo | ejercicio  los
su dia ideal. acaricien, usuarios
esto servird | permaneceran
como sentados.
estimulo,
motivacion
y
compaiia.
Despedida El perro pasara
por el lugar de
cada usuario a
despedirse,  al
igual que el guia.
Se recordard la
fecha de la
préoxima sesion.
Se cierra la
sesion.
SESION 2
Sébado 7 de Noviembre.

El objetivo de esta sesidn, serd trabajar la empatia y las expresiones, el usuario tendra
oportunidad de conocer la historia de los perros con los que estd trabajando, esto creara un
lazo mds personal. Se trabajard la expresion de los sentimientos. Se incluirdn ejercicios de
Respiracion y relajacion muscular para el manejo de la ansiedad.
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ACTIVIDAD DESCRIPCION | PERRO | USUARIO | MATERIAL LO QUE SE
TRABAJA
Presentacién El perro pasard a
saludar a cada
usuario,
mientras les
recordamos el
nombre tanto del
perro como de
los participantes
de la sesién.
Ejercicio de | Con este | Permane | Sentados en | Grabadora. 1. Control de la
RESPIRACION | ejercicio se | cer una posicién . respiracion.
buscaré relajar al | quieto en | cémoda. Musica 2. Sentimiento de
usuario, antes de | su lugar relajante. tranquilidad.
iniciar los | aunlado 3. /}Xutorregulaci
ejercicios de la | de  su on del
sesion. Con | guia. Organismo.
musica de
sonidos
relajantes de
fondo se guiard
al usuario a
respirar lenta y
profundamente,
al inhalar
estaremos
introduciendo en
nuestro ser paz,
tranquilidad, y al
exhalar
estaremos
desechando los
sentimientos que
no nos hacen
bien.
Ejercicio de | Para quitar o | Debera Cualquier Peto de trabajo 4. Motricidad
calentamiento: poner el peto al | permane | usuario de | del perro vy fina.
VISTETE perro, se | cer cualquier premios. 5. Motricidad
requiere quieto edad que gruesa.
destreza fisica y | mientras | tenga uso de 6. Comprension.
mental. El | los las manos y 7. Observacion.
usuario le | usuarios | brazos, que 8. Atencmp.
colocard el peto | le quitan | tenga un 9. Pensamiento
e abstracto-
al perro, debe | o ponen | minimo de simbélico.
meterlo por la | el peto. resto visual y 10. Capacidad de
cabeza, cuyo andlisis.
asegurarse  de desarrollo 11. Seguir una
que las cintas cognitivo le secuencia.
queden debajo permita
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del cuerpo del
perro y el peto
por encima de la
espalda, luego
debe ganchar las
cintas para que
quede cerrado.

entender el
ejercicio.
Dependiend
o del tamafio
del perro el
ejercicio se
realiza
sentados o
de pie.

12.

Capacidad de
empatia.

TE CUENTO En la sesién Sentado | Sentados en 1. Capacidad de
MI HISTORIA | pasada, cada al lado circulo. empatia.
usuario nos de su 2. Capacidad de
cont6 algin manejad anélisi.s/.
recuerdo de sus | or. 3. Afencién.
mascotas, ahora 4. Observa019f1.
5. Comprension.
es turno de
contarles la
historia de cada
uno de nuestros
perros de
terapia.
Ejercicio El usuario | El perro | Cualquier Donitas de 1. Motricidad
especifico Fisico: | colocara 3 | debe usuario  de | colores. fina.
COMO ME | donitas, permane | cualquier 2. Motricidad
SIENTO, simbolizando un | cer edad que gruesa.
COMO TE | los sentimientos | quieto y | tenga uso de 3. Compren§1/0n.
SIENTES del pasado, | dejarse las manos y 4. Obseryfl01on.
5. Atencién.
presente y | poner los | brazos, que 6. Reconocimicn
futuro. Las | adornos. | goce de un
. o to de colores.
donitas se minimo de 7 Pensamiento
colocardn en 3 resto visual y abstracto-
partes del cuerpo cuyo simbélico.
del perro, 1la desarrollo 8. Capacidad de
colita, las patas y cognitivo le analisis.
la oreja. permita 9. Seguir una
comprender secuencia.
el ejercicio. 10. Respetar
turnos.
11. Capacidad de
empatia.
12. Autoestima.
Ejercicio de | Se les pide alos | No  es | Cualquier Sillas para que 1.  Comprension.
calentamiento: usuarios que | necesari | usuario de | los  usuarios 2. Observacion.
LA LAMPARA | imaginen que | o que el | cualquier permanezcan 3. Atencion.
MAGICA DE | (nombre del | perro edad que | sentados o en 4. Expresion
(NOMBRE DEL | perro) tiene una | realice pueda su caso verbal.
PERRO) lampara madgica | ninguna | expresarse colchonetas. 5. Pensamiento
de la que sale un | habilida | verbalmente abstra}c.t o
‘ simbdlico.
gen¥0. Como el | d, tan |y cuyo 6. Respetar
genio les puede | solo desarrollo turnos.

conceder 3

permane

cognitivo le
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deseos, les | cer cerca | permita 7. Relaciones
preguntamos de los | entender el sociales.
cuales serfan sus | usuarios | ejercicio. 8. Capacidad de
3 deseos y cual | para que empatia.
creen que seria | puedan
el del perro. pensar

sus

respuest

as

mientras

lo

observan

y

acarician

. De este

modo

servird

como

estimulo

,

motivaci

6n y

compafii

a.

RESPIRACION | Con este | Permane | Sentados en | Grabadora. I- Control de Ia
ejercicio se | cer una posicién " respiracion.
buscard relajar al | quietoen | cémoda. Mus.lca 2-  Sentimiento de
usuario, antes de | su lugar relajante. tranquilidad..
finalizar la | aunlado Pelotas de 3- /Autorregulazll
sesion. de su espuma o onm €
Igualmente  se | guia. lob 1 Organismo.

globos  llenos
usard musica de de harina.
fondo.

Despedida. El perro pasard

por el lugar de
cada usuario a
despedirse, al
igual que el guia.
Se recordara la
fecha de la
proxima sesion.
Se cierra la
sesion.
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SESION 3
Sabado 15 de Noviembre.

Los sentimientos y las emociones son parte muy importante en nuestras vidas, ya que reflejan
nuestro mundo interno y lo que sucede a nuestro alrededor. Esto nos permite reconocernos y
satisfacer nuestros deseos y necesidades y entender muchas de nuestras conductas. El
objetivo de esta sesion, serd la expresion y el reconocimiento de los sentimientos.

ACTIVIDAD DESCRIPCION | PERRO | USUARIO | MATERIAL LO QUE SE
TRABAJA

Presentacion El perro pasard a
saludar a cada
usuario, mientras
les recordamos el
nombre tanto del
perro como de los
participantes de la
sesion.

Ejercicio de | Con este ejercicio | Permane | Sentados en | Grabadora. 13. Control de Ia
RESPIRACION se buscard relajar | cer una posicion . respiracion.

al usuario, antes | quieto en | cémoda. Musllca 14. Sentimiento
de iniciar los | sulugar a relajante. de

ejercicios de la | un lado tranquilidad.’
sesion. Con | de su 15. Autorregulaci
musica de sonidos | guia. g?ganismo del
relajantes de )
fondo se guiard al
usuario a respirar
lenta y
profundamente, al
inhalar estaremos
introduciendo en
nuestro ser paz,
tranquilidad, y al
exhalar estaremos
desechando  los
sentimientos que
no nos hacen bien.

Seguimiento a la sesién | Se les pedird a los | Permane | Sentados en 1- Memoria.
anterior usuarios recordar | cer en el | circulo. 2-  Atencion.
el sentimiento que | circulo. 3- Expresion
mencionaron la verbal.
sesion anterior con
el que nos
recibirian.

Aurora Stafford:
ESPERANZA
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Raquel:
ALEGRIA,
Justina:  AMOR,
Aurora Medina:
AMOR, Estela:
VIDA, Celia:

AMOR Y
ALEGRIA,
Aurora Rdz:
TRANQUILIDA

D, José Luis: PAZ
y si  lograron
sentirlo en la
semana.

LA HISTORIA DE... | Se contard la | Sentado Sentados en 6. Capacidad de
(COFFEE, GARU, | historia de cada | allado de | circulo. empatia.
ROCKO ETC) perro, dejando al | su 7. Capacidad de
final la historia de | manejad anélisi.s.
Garu que en este | or. 8. Atencion.
caso es adoptado 9. Observacul)fl
Comprensioén
para dar apertura
al siguiente
ejercicio.
LOS PERROS Se trata de hablar | No es Cualquier Sillas. 1-  Comprensién.
ADOPTADOS Y LA del tema de la necesario | usuario que 2-  Observacion.
INSTITUCIONALIZA | adopcién, lo que que el pueda 3- Capacidad de
CION. puede sentir un perro expresarse empatia:
perro adoptado realice verbalmente 4-  Pensamiento
que esta con una ninguna | y cuyo apstra/lc'to-
nueva familia. Es | habilidad | desarrollo simblico.
L - 5- Atencion.
un qgrcmo , tan solo cogm'tlvo le 6- Expresién
especialmente permane | permita verbal.
interesante para cer cerca | comprender
usuarios de los el ejercicio.
institucionalizado | usuarios,
S que ya no de este
conviven de la modo Permanecen
misma manera servird en sus sillas.
con sus familias o | como
en algunos casos estimulo,
ya no tienen motivaci
contacto con 6ny
ellos. El usuario empatia.
proyectard a
través del perro
sus vivencias y su
sentir.
Que carita tienes Para muchas | Permane | Cualquier *Peto del 13. Expresién de
personas es dificil | cer usuario que | perro. sentimientos.
reconocer los | quieto tenga uso de
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sentimientos y | para que | manos y | *Laminas con 14. Motricidad
mas aun, | el usuario | brazos que | representacion fina.
expresarlos. Con | pueda goce de un | es de 15. Motricidad
este ejercicio y la | tomar minimo de | sentimientos. gruesa.
ayuda de los | una resto visual y 16. Conqnengén.
perros, cada uno | ldmina cuyo 17. Obseryf:t01on.
tendrd la | del peto. | desarrollo 18 Atencu.n/l.

. .. 19. Expresioén
oportunidad  de cognglvo le verbal.
hacerlo. Los permita 20. Reconocimien
usuarios comprender to de objetos.
reconocerdn  un el gjercicio. 21. Pensamiento
sentimiento  que abstracto
estd representado simbélico.
en la ldmina que 22. Capacidad de
tendrdn que sacar empatia.
del peto del perro.

El usuario indicard
que sentimiento
es, cuando los
perros podrian
tener este
sentimiento y
cuando ellos
mismos  pueden
tener dicho
sentimiento.
(nombre del perro) El guia dard | Es Cualquier Ninguno. 1-  Equilibrio.
Dice... ordenes al perro | necesario | usuario de 2-  Observacion.
para que realice | que el | cualquier 3-  Atencion.
determinados perro edad que 4- Motricidad
movimientos que | tenga un | tenga gruesa. L
también  puedan | repertori | movilidad, 5-  Comprensién.
realizar los | o mas | que goce de
usuarios. El guia | amplio un  minimo
utilizard el nombre | de de resto
del perro seguido | habilidad | visual y cuyo
de la orden | es  que | desarrollo
pertinente. sepa cognitivo le
Ejemplo: Coffee | realizar a | permita
dice ladren, los | la orden: | entender la
usuarios deben | paso actividad, si
ladrar junto con | adelante, | hay alguno
coffee. paso en silla de
atras, ruedas, el
girar, guia o
ladrar, alguno de los
sentarse, | compafieros
pararse puede
etc. ayudarle a

hacer los
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movimientos
en equipo.

RESPIRACION Con este ejercicio | Permane | Sentados en | Grabadora. 4- Control de la
se buscard relajar | cer una posicién . respiracion.
al usuario, antes | quieto en | cémoda. MU.S.IC& 5-  Sentimiento
de finalizar la | sulugara relajante. de
sesion. Igualmente | un  lado Pelotas de 9 i?ll:g:;:ﬁg;;i
se usard musica de | de su espuma o : n g del
fondo. guia. globos llenos organismo.

de harina.

Despedida. El perro pasara por
el lugar de cada
usuario a
despedirse, al
igual que el guia.

Se recordard la
fecha de la
proxima sesion. Se
cierra la sesion.
SESION 4
Sabado 22 de Noviembre.

La confianza en uno mismo es una manera sana de comunicarse. Es la capacidad de
defenderse de forma honesta y respetuosa. Todos los dias, nos enfrentamos a situaciones
en las que tener confianza y seguridad en nosotros puede ser de gran ayuda, en esta sesion se
trabajard de una manera activa con los perros y asi se buscara que los usuarios cuenten con

una mejor autoestima para evitar sentimientos negativos.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

PERR | USUARIO

MATERIAL

LO QUE SE TRABAJA

Presentacion

El perro pasard a
saludar a cada
usuario, mientras
les recordamos el
nombre tanto del
perro como de los
participantes de la
sesion.

Ejercicio de
RESPIRACION

Con este ejercicio
se buscard relajar
al usuario, antes
de iniciar los
ejercicios de la

Perma | Sentados
necer en una
quieto | posicién
en su | comoda.
lugar a

Grabadora.

Miisica
relajante.

16.

17.

Control de la
respiracion.
Sentimiento de
tranquilidad.
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sesion. Con
musica de sonidos
relajantes de
fondo se guiard al
usuario a respirar
lenta y
profundamente, al
inhalar estaremos
introduciendo en
nuestro ser paz,
tranquilidad, y al
exhalar estaremos
desechando  los
sentimientos que
no nos hacen bien.

un lado
de su
guia.

18.

Autorregulacion
del organismo.

SOPA
LETRAS

DE

Se colocan letras
(con las que
anteriormente

nosotros ya
formamos una
frase ejemplo:
“Coffe ama estar
con nosotros”) se
le pide a cada
usuario que tome
una letra del peto y
nos diga una
palabra que
empiece con esa
letra y tenga que
ver con los perros
(sentimiento,

actitudes, objetos
para su uso etc).
Cuando no quede
ni una letra, nos
juntamos todos en
la mesa y con
ayuda nuestra
tendrdn que armar
la frase final.

Perma
necer
quieto
mientr
as los
usuario
S
toman
una
letra de
su

peto.

Cualquier
usuario que
pueda
expresarse
verbalment
ey cuyo
desarrollo
cognitivo
le permita
comprende
rel
ejercicio.

*Sillas

*Mesa  para
dejar las letras

* Peto

* Laminas con
letras

10.
11.
12.

13.
14.

Capacidad de
analisis.
Capacidad de
empatia.
Atencion.
Respetar turnos.
Observacion.
Comprension.

VIENDO CON
LAS MANOS

Por turnos, se les
tapara los ojos a
cada usuario con
una mascada, se le
entregard un
objeto relacionado
a los cuidados de
un  perro, por
medio del tacto el

Permiti
r que el
usuario
use el
objeto
con €l.

Cualquier
usuario que
pueda

expresarse
verbalment
e y cuyo
desarrollo
cognitivo
le permita

*Sillas

*Dif. Objetos
relacionados

con los
cuidados del
perro (cepillo,
correa, collar,

Capacidad de anilisis.

Atencion.

Pensamiento abstracto
simbdlico.

Observacion.

Comprension.
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usuario tendrd que comprende | plato,
indicar que objeto r el | juguetes).
es, si estd en lo ejercicio. P
correcto usard ese Pafiuelo para
articulo con el taparle los 0jos
perro, a los usuarios.
ENTRENADOR | En esta actividad | Obede | Cualquier *Sillas 7- Comprensién.
POR UN DiA los usuarios cer usuario que . 8- Observacion.
tendran la 6rdene | pueda *Clicker 9- Autoestima.
oportunidad de S eXPIesarse | #premios para 10- Atenci(.’){l.
ser entrenadores sencill | verbalment | o herro 11- Expresion
por un dia, con as ey cuyo verbal.
ayuda nuestra y como desarrollo
de los guias, se les | quieto, | cognitivo
explicard a los sentad | le permita
usuarios como es | o, comprende
que se trabaja con | echado | rel
el clicker y como , ejercicio.
pueden los perros | parado.
obedecer 6rdenes.
Cada usuario
tendra la
oportunidad de
dar una orden
(sencilla) y si el
perro obedece le
proporcionard un
premio.
RESPIRACION | Con este ejercicio | Perma | Sentados Grabadora. 6- Control de la
se buscard relajar | necer en una " respiracion.
al usuario, antes | quieto | posicién Mus.lca 7-  Sentimiento de
de finalizar la | en su | cémoda. relajante. tranquilidad. y
Sesi6n. lugar a Pelotas de 10. dAlitorregl'llacmn
Igualmente se | un lado espuma o ¢l organismo.
usard musica de de/ su globos  Ilenos
fondo. guia. de harina.
Despedida. El perro pasard

por el lugar de
cada usuario a
despedirse, al
igual que el guia.
Se recordara la
fecha de la
préoxima  sesion.
Se cierra la sesion.
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Los objetivos de esta sesion serdn el reconocimiento de sensaciones agradables con ayuda

del perro y el auto reconocimiento al lograr los ejercicios propuestos.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

PERRO

USUARIO

MATERIAL

LO QUE SE TRABAJA

Presentacion

El perro pasard a
saludar a cada
usuario,
mientras les
recordamos el
nombre tanto del
perro como de
los participantes
de la sesion.

Ejercicio de
RESPIRACION

Con este
ejercicio se
buscara relajar al
usuario, antes de
iniciar los
ejercicios de la
sesion. Con
musica de
sonidos
relajantes de
fondo se guiard
al usuario a
respirar lenta y
profundamente,
al inhalar
estaremos
introduciendo en
nuestro ser paz,
tranquilidad, y al
exhalar
estaremos
desechando los
sentimientos que
no nos hacen
bien.

Permane
cer
quieto
en su
lugar a
un lado
de su
guia.

Sentados en
una
posicién
comoda.

Grabadora.

Miuisica
relajante.

19.

20.

21.

Control de la
respiracion.
Sentimiento de
tranquilidad.
Autorregulacién
del organismo.

Te ayudo a
sentirte bien!

En este ejercicio
se les darda a
conocer a los
usuarios
situaciones
donde los perros
suelen sentirse

Permane
cer al
centro
del
circulo.

Cualquier
usuario que
tenga la
capacidad
de
expresarse

15.

16.
17.
18.

Capacidad de
empatia.
Atencion.
Comprension.
Sentimiento de
tranquilidad.
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ansiosos, por
ejemplo cuando
sus duefios se

verbalment
e.

van de casa,
escuchan Sentados en
cohetes, cuando circulo.
los llevan a
consultas al
veterinario etc. y
se les pedird que
mencionen una
afirmacién
positiva que
podrian decirle
al perro para
evitar su
ansiedad y como
ellos pueden
aplicarla
también.
Saltando Entre todos los | Saltar a | Cualquier Caja de carton. 1. Motricidad fina.
obstaculos usuarios la orden, | usuario de 2.  Motricidad
armaran una | esquivar | cualquier Conos gruesa.
pista de | obstdcul | edad que | Apog 3. Equilibrio.. ;
obsticulos con | os, pasar | pueda 4. Compren§1/on.
ayuda de cajas | por en | desplazarse | Cualquier cosa 3. Obser.v,ac1on.
de cartdn, sillas, | medio por su | que sirva de 6. Atenc10r{. .

. . . 7. Reconocimiento
conos y aros. Se | de  los | propio pie | obsticulo. de objetos.
formaran aros. alrededor Cartulinas 8. Capacidad de
equipos con de la salsa anslisis.
cada perro, se les (ya $¢a | Plumones, 9. Seguir una
entregara  una andando o crayolas etc. secuencia.
cartulina  para en silla de 10. Trabajo en
que ellos pongan ruedas) vy equipo.
un nombre a su que Relaciones
equipo que los comprenda sociales.
represente. una
Ademds  cada secuencia
participante de acciones.
tendra una Que sus
cartulina donde habilidades
escribird una le permitan
frase para sujetar y
animar al equipo soltar
a lograr el objetos.
recorrido con el
perro.

RESPIRACION | Con este Permane | Sentados en | Grabadora. 8- Control de 1la
ejercicio se cer una respiracion.
buscard relajar | quieto 9- Sentimiento de

tranquilidad.
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al usuario, antes
de finalizar la
sesion.
Igualmente se
usara musica de
fondo.

en su
lugar a
un lado
de su
guia.

posicion
cémoda.

Miisica
relajante.

Pelotas de
espuma o
globos llenos
de harina.

12- Autorregulacién
del organismo.

Despedida.

El perro pasard
por el lugar de
cada usuario a
despedirse, al
igual que el guia.
Se recordard la
fecha de 1la
préoxima sesion.
Se cierra la
sesion.
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CAPITULO 3: EVALUACION Y RESULTADOS

En este capitulo se expondrd el modelo de evaluacion empleado en el proyecto de
intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos mayores institucionalizados
através de Actividades Asistidas con Animales”, asi como los resultados de las sesiones. Por
ultimo se expone la tabla comparativa de resultados entre el grupo experimental y el de
control con el andlisis de los resultados y la prueba estadistica de Wilcoxon.

3.1 Modelo y tipo de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacién del proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de
ansiedad en adultos mayores institucionalizados a través de Actividades Asistidas con
Animales” se eligié el modelo experimental clasico. La evaluacion se llevd a cabo de la
siguiente manera: se le aplicaron las siguientes escalas tanto al grupo experimental como al
grupo de control antes de y al finalizar la intervencion: escala del trastorno de ansiedad
generalizada GAD 7, escala de autoestima Rosenberg, , escala de depresion geridtrica (GDS),
cuestionario de Pfeiifer y por ultimo el Test de Barthel a los cuidadores de los residentes,
este test permite valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades bdsicas e
imprescindibles de la vida diaria, tales como comer, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillon
o la silla de ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc.

Después de aplicar las escala por primera vez, se llevé a cabo la intervencidn, la cual consté
de 6 sesiones de actividad y una mads para la evaluacion final, al finalizar la intervencion se
procedié a aplicar nuevamente las escalas tanto al grupo experimental como al grupo de
control, de esta manera podrin identificarse diferencias entre el grupo de control y el grupo
experimental y los beneficios de haber recibido este tipo de intervencion.
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Se eligi6 este modelo de evaluacion ya que permite efectuar una comparacion antes y después
del proyecto. La evaluacién interna con el equipo que estuvo colaborando en la intervencién
fue de manera recurrente y continua, ya que a través de la retroalimentacion o feed back se
pudieron perfeccionar los resultados por medio del desarrollo del proceso.

3.2 Resultados de las sesiones

SESION 1

La primera sesion estuvo enfocada a fomentar la participacion y la integracién social, los
residentes se ven a diario, pero esto no asegura que exista una convivencia entre ellos. Como
en todas las sesiones, se inici6 con la presentacion de los perros de terapia, cada uno de ellos
paso a saludar a cada residente. Después se procedid a la presentacion de cada uno de los
residentes que participé en el proyecto. Dentro de los ejercicios se realizé el juego de las
sillas pero con la variable de que el perro ladraba cuando se tenian que sentar, esto provocé
risas y diversion entre los usuarios, lo que llevé a crear confianza entre ellos mismos y con
el equipo de trabajo. Para finalizar se aplic un ejercicio donde los usuarios contaban como
seria un dia ideal para ellos, esto con la finalidad de externar los sentimientos de afioranza,
tristeza, alegria etc., que en esos momentos estaban manejando.

SESION 2

6 Nar

A partir de esta sesioén se incluyeron ejercicios de relajacion y respiracion para iniciar y
finalizar cada sesion, esto ayuda a tener control en momentos de ansiedad. Después del
saludo de los perros a los usuarios, se realizé un ejercicio de expresion de sentimientos por
medio de ligas de colores que se les colocaban a los perros en distintas partes de su cuerpo,
algunos de los sentimientos mencionados por los usuarios fueron alegria, esperanza, amor,
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paz, etc. Se finalizé la sesion con el ejercicio de la ldmpara mégica, donde los usuarios
externaban 3 deseos que tenian en ese momento, entre los deseos mencionados, estaba el ir
de vacaciones a la playa con sus hijos, regresar a algtin lugar que se habia visitado en el
pasado, ver a familiares que ya no se encuentran presentes etc. Se les dejo de tarea recordar
el sentimiento que nombraron y el color y aplicarlo en la semana con sus compafieros dentro
del asilo.

SESION 3

Se inici6 la sesién con el saludo de los perros a cada usuario y con ejercicios de respiracion
y relajacion muscular. Dandole seguimiento a la sesion anterior se les pidi6 a los usuarios
recordar el sentimiento que mencionaron la sesion anterior con el que nos recibirian y como
lo habian aplicado en la semana. En esta sesion se relaté la historia de cada perro de terapia,
en especial de Dylan quien es un perrito adoptado, la finalidad de este ejercicio fue el
fomentar la capacidad de empatia del usuario con los perros al comprender que el sentimiento
de abandono que pudieron sentir al ser institucionalizados, también se da en los perros y
como es posible encontrar en las personas con las que conviven una nueva familia y crear
lazos de amistad para apoyarse, al respecto se sintieron identificados con esperanza de ver
como Dylan era tan feliz en su nuevo hogar. Se realiz6 otro ejercicio de reconocimiento de
sentimientos a través de ldminas que sacaban del peto del perro y en qué momento se sentian
asi. Se cerr6 con ejercicios de respiracion y relajaciéon muscular.

SESION 4

Wy

En esta sesion se trabajo principalmente la confianza en si mismos ya que es la capacidad de
defenderse de forma honesta y respetuosa. Se inici6 con ejercicios de respiracion y relajacion
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muscular. Después del saludo de los perros a los usuarios, se realizé un ejercicio de sopa de
letras, el usuario sacaba una letra del peto del perro y debia mencionar un sentimiento o
actitud de los perros que iniciara con esa letra. Teniendo todas las letras en la mesa, en equipo
debian formar una frase. El siguiente ejercicio fue el reconocimiento de objetos por medio
del tacto, se emplearon objetos que comiinmente se usan con los perros, esto motivo su
capacidad de andlisis. Para finalizar con los ejercicios, cada usuario tuvo la oportunidad de
ser entrenadores por un dia, esto ayud¢é a reforzar la confianza en si mismos al ver que eran
capaces de lograr que el perro realizard el truco que ellos le indicaban. Se cerr6 la sesién con
ejercicios de respiracion y relajacién muscular.

SESION 5

En esta sesion se trabajo el reconocimiento de sensaciones agradables, con ayuda del perro,
y el auto reconocimiento. Se inicid con ejercicios de respiracion y relajacion muscular y con
el saludo de los perros a los usuarios. El primer ejercicio se tratd6 de que los usuarios
identificardn momentos en los que un perro puede sentirse ansioso y elegir una frase de
afirmacion positiva que se podia usar en ese momento para controlar esa ansiedad. El
siguiente ejercicio fue sortear obstdculos en compaiiia del perro, se crearon equipos y cada
equipo tenia que tener un nombre con alguna afirmacion o sentimiento positivo, mientras un
integrante del equipo esquivaba los obstaculos con el perro, los demds esperaban en la meta
apoyéandolo con frases positivas y dando animos a continuar hasta lograrlo. Se cerr6 la sesion
con ejercicios de respiracion y relajacién muscular.
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Sesion de cierre de proyecto. Se inicid la sesion con ejercicios de respiracion y relajacion
muscular, y con el saludo de los perros a cada usuario. En esta sesién se comparti6 lo que
cada uno aprendi6 para mantener el control en situaciones en los que ellos normalmente se
sentian ansiosos, como aplicaron los ejercicios de relajaciéon en momentos de tensién y lo
que pensaban de este proyecto, dentro de sus narrativas, mencionaron lo bien que se habian
sentido estas semanas con estas actividades, varios usuarios mencionaron estar aplicando las
técnicas de respiracion y relajacion en momentos de ansiedad que tenian en la semana. Se
procedio a la entrega de reconocimientos y a la firma de los mismos por parte de los actores
mas importantes: los perros. Se llevo a cabo un convivio para el cierre de sesion y de
proyecto.

3.3 Evaluacion del proyecto

Segun Ventosa (2006), “evaluar consiste en la recogida e interpretacion sistemética de una
informacién con vistas a emitir un juicio de valor que facilite la toma de decisiones de cara
a la mejora de lo evaluado™.

Aplicar el proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos
mayores institucionalizados a través de Actividades Asistidas por Animales", ;tendra
influencia en la disminucién de los niveles de ansiedad en los residentes del Asilo Luis
Elizondo?
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3.4 Resultados de la evaluacion ex ante y ex post

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos antes y después de la intervencion de
cada usuario en los instrumentos aplicados.

Tabla 2: Estado afectivo - emocional. Grupo experimental.

GAD 7ex GAD7ex GDSex GDSex ROSENBERG ROSENBERG
PARTICIPANTE SEXO EDAD GRUPO ante post Dif. ante post Dif. ex ante ex post Dif.
ARR 1 84 experimental 13 0 13 1 1 1 28 30 2
MEM 1 69 experimental 6 2 4 2 2 1 32 34 2
DBG 1 79 experimental 2 4 6 4 2 31 32 1
AGL 2 85 experimental 10 1 9 3 2 1 36 35 1
EETP 1 85 experimental 7 0 7 4 3 1 30 32 2
JAMG 1 71 experimental 9 2 7 3 3 1 32 34 2
JLLC 2 91 experimental 9 11 2 3 4 1 32 36 4
MRNC 1 72 experimental 3 2 1 2 2 0 36 35 1
ASD 1 89 experimental 3 2 1 4 4 2 32 37 4
MICA 1 81 experimental 3 0 3 3 3 1 31 32 1
MEMR 1 87 experimental 0 0 0 3 3 1 30 32 2
PROMEDIO 6.3 2.0 3.1 2.8 318 33.5
desv. Estandar 3.8 3.1 13 1.0 24 21
mediana 6 2 3 3 32 34
p valor 0.00621 NS 0.01278

Sexo: 1=femenino, 2=masculino; puntajes totales de los instrumentos aplicados a los usuarios. GAD 7: Escala del Trastorno
de la Ansiedad Generalizada. GDS: Escala de Depresion Geridtrica. Rosenberg: Escala de autoestima Rosenberg. Barthel:
Test de Barthel. Pfeiffer: Cuestionario de Pfeiffer

En la escala de ansiedad GAD 7, en la evaluacion previa a la intervencion, los usuarios
obtuvieron un promedio de 6.3 (DE=3.8, rango 0 — 21), es decir todos clasificaron como
“ansiedad leve”. En la evaluacion de dicha escala aplicada posteriormente a la intervencion,
los usuarios obtuvieron un promedio de 2.0 (DE=3.1, rango 0 — 21), es decir todos
clasificaron como “sin signos de ansiedad”. Se obtuvo un p valor de 0.00621 lo cual indica
que la intervencién tuvo efecto positivos sobre la variable ansiedad, ayudando en su
disminucién.

Por otro lado, en la Escala de Despresion Geridtrica (GDS), los resultados previos a la
intervencion arrojaron un promedio de 3.1 (DE=1.3, rango 0 — 15), es decir, todos los
usuarios clasifican como “sin depresion”. En los resultados posteriores a la intervencion, los
usuarios obtuvieron un promedio de 2.8 (DE=I1.0 rango 0 — 15) es decir, los usuarios
continuaron clasificando como “sin depresion.

En la Escala de Autoestima Rosenberg, en los resultados previos a la intervencion, los
usuarios obtuvieron un promedio de 31.8 (DE=2.4, rango 0 — 40 ) es decir, todos los usuarios
clasifican con “autoestima normal”. Posterior a la intervencion, los usuarios obtuvieron un
promedio de puntuacién de 33.5 (DE=2.1 rango 0 — 40) con un p valor de 0.01278, lo cual
indica que la intervencion tuvo efectos positivos sobre la autoestima de los participantes,
aumentdndola.
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BARTHELex BARTHEL ex

PFEIFFER ex PFEIFFER ex

-55-

PARTICIPANTE SEXO EDAD GRUPO ante post Dif. ante post Dif.
ARR 1 84 experimenta 35 35 0 4 2 2
MEM 1 69 experimenta 90 90 0 4 2 2
DBG 1 79 experimenta 90 90 0 3 3 0
AGL 2 85 experimenta 100 100 0 1 2 1
EETP 1 85 experimenta 90 90 0 8 6 2
JAMG 1 71 experimenta 100 100 0 2 2 0
JLc 2 91 experimenta 90 90 0 3 3 0
MRNC 1 72 experimenta 90 90 0 6 6 0
ASD 1 89 experimenta 70 70 0 2 2 0
MICA 1 81 experimenta 90 90 0 2 2 0
MEMR 1 87 experimenta 85 85 0 9 9 0

PROMEDIO 84.5 84.5 0.0 4.0 3.5 0.6

desv. Estandar 18.2 18.2 2.6 2.4
mediana 90 90 3 2
p valor NS

Sexo: 1=femenino, 2=masculino; puntajes totales de los instrumentos aplicados a los usuarios. GAD 7: Escala del Trastorno
de la Ansiedad Generalizada. GDS: Escala de Depresion Geridtrica. Rosenberg: Escala de autoestima Rosenberg. Barthel:
Test de Barthel. Pfeiffer: Cuestionario de Pfeiffer

En el instrumento Indice de Barthel, en la evaluacion previa, como en la posterior a la
intervencion, los usuarios obtuvieron un promedio de 84.5 (DE=18.2. rango 0 — 100) los
usuarios clasificaron con “dependencia funcional leve”.

En el cuestionario de Pfeiffer, los usuarios obtuvieron un promedio de 4.0 (DE=2.6, rango 0
— 10) en la evaluacién previa a la intervencion, esto los clasifica dentro de “leve deterioro
cognitivo”. En los resultados posteriores a la intervencion, obtuvieron un promedio de 3.5
(DE=2.4, rango 0 — 10), es decir, los usuarios siguieron clasificando dentro de “leve deterioro

cognitivo”.

Tabla 4: Estado afectivo — emocional. Grupo de control

GAD7ex  GAD7

ex

ROSENBERG ROSENBERG

PARTICIPANTE SEXO EDAD GRUPO ante post Dif. GDSexante  GDS ex post Dif. ex ante ex post Dif.
JPH 2 82 control 1 3 8 4 3 1 32 32 0
MMBC 1 73 control 19 16 3 10 10 0 24 22 2
HBG 1 84 control 7 18 1 4 4 0 28 28 0
RWV 1 77 control 15 14 1 4 3 1 30 30 0
MCR 1 9 control 7 9 2 4 4 0 26 28 2
AGO 1 93 control 8 0 8 7 4 3 30 32 2
PROMEDIO 11.2 10.0 5.5 55 4.7 0.8 30.5 314 11
desv. Estandar 49 73 25 2.7 3.0 3.6
mediana 9.5 11.5 4 4 n 32
p valor NS NS NS

Sexo: 1=femenino, 2=masculino; puntajes totales de los instrumentos aplicados a los usuarios. GAD 7: Escala del

Trastorno de la Ansiedad Generalizada. GDS: Escala de Depresion Geridtrica. Rosenberg: Escala de autoestima

Rosenberg. Barthel: Test de Barthel. Pfeiffer: Cuestionario de Pfeiffer
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En la escala de ansiedad GAD 7, en la evaluacién previa a la intervencién, los usuarios
obtuvieron un promedio de 11.2 (DE=4.9, rango 0 — 21), es decir todos clasificaron con
“ansiedad moderada”. En la evaluacion de dicha escala aplicada posteriormente a la
intervencion, los usuarios obtuvieron un promedio de 10.0 (DE=7.3, rango 0 — 21), lo que
nos indica que los usuarios siguieron con “ansiedad moderada”.

En la Escala de Despresion Geridtrica (GDS), los resultados previos a la intervenciéon
arrojaron un promedio de 5.5 (DE=2.5, rango 0 — 15), es decir, los usuarios clasifican “sin
depresion”. En los resultados posteriores a la intervencion, los usuarios obtuvieron un
promedio de 4.7 (DE=2.7 rango 0 — 15) es decir, los usuarios continuaron clasificando como
“sin depresion.

En la Escala de Autoestima Rosenberg, en los resultados previos a la intervencion, los
usuarios obtuvieron un promedio de 30.5 (DE=3.0, rango 0 — 40 ) es decir, todos los usuarios
clasifican con “autoestima normal”. Posterior a la intervencion, los usuarios obtuvieron un
promedio de puntuacién de 31.4 (DE=3.6, rango 0 — 40) es decir, los usuarios siguieron
resultando con “autoestima normal”.

Tabla 5: Funcionamiento cognitivo — funcional. Grupo de control

BARTHELex BARTHEL ex PFEIFFER ex PFEIFFER ex
PARTICIPANTE  SEXO EDAD GRUPO ante post dif ante post dif
JPH 2 82 control 100 100 0 2 2 0
MMBC 1 73 control 30 30 0 3 3 0
HBG 1 84 control 35 35 0 4 3 1
RWV 1 77 control 90 90 0 2 2 0
MCR 1 96 control 90 90 0 2 2 0
AGO 1 93 control 100 100 0 6 6 0
PROMEDIO 74.2 74.2 0.0 3.2 3.0 0.2
desv. Estandar 32.6 32.6 1.6 1.5
mediana 0 90 25 25
p valor NS NS

Sexo: 1=femenino, 2=masculino; puntajes totales de los instrumentos aplicados a los usuarios. GAD 7: Escala del Trastorno
de la Ansiedad Generalizada. GDS: Escala de Depresion Geridtrica. Rosenberg: Escala de autoestima Rosenberg. Barthel:
Test de Barthel. Pfeiffer: Cuestionario de Pfeiffer

En el instrumento Indice de Barthel, en la evaluacion previa, como en la posterior a la
intervencion, los usuarios obtuvieron un promedio de 74.2 (DE=32.6. rango 0 — 100) los
usuarios clasificaron con “dependencia funcional leve”.

En el cuestionario de Pfeiffer, los usuarios obtuvieron un promedio de 3.2 (DE=1.6, rango 0
— 10) en la evaluacion previa a la intervencion, esto los clasifica dentro de “leve deterioro
cognitivo”. En los resultados posteriores a la intervencion, obtuvieron un promedio de 3.0
(DE=1.5, rango 0 — 10), es decir, los usuarios siguieron clasificando dentro de “leve deterioro
cognitivo”.
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3.5 Analisis de los resultados

En cuanto a los resultados presentados en el grupo experimental, en el dmbito afectivo —
emocional, se puede observar en las tablas de resultados, que la intervenciéon logré
satisfactoriamente su objetivo general en cuanto a la disminucién de los niveles de ansiedad.
En el drea de depresion, no se obtuvieron resultados significativos, ya que los usuarios desde
un principio calificaron como “sin depresion” y asi se mantuvieron los resultados al finalizar.
En cuanto al drea de la autoestima, se obtuvieron resultados significativos después de la
intervencion, aun y cuando los usuarios ya calificaban la mayoria como “autoestima normal”
los puntajes de la escala subieron considerablemente lo cual indica un aumento en la
autoestima de los usuarios que resultaron con autoestima leve a moderada. El grupo de
control no mostré cambio alguno en el &mbito afectivo — emocional, lo cual era esperado ya
que no recibid ninguna intervencion.

En el area de funcionamiento cognitivo — funcional tanto del grupo experimental como del
grupo de control, no se mostré cambio alguno en estas dreas.

3.6 Técnica estadistica para evaluar el proyecto

Para la evaluacion del proyecto, se utilizo la prueba de Wilcoxon. La prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para comparar la mediana de dos
muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utiliza como
alternativa a la prueba t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de dichas
muestras. Debe su nombre a Frank Wilcoxon, que la publico en 1945.

Prueba de Wilcoxon

a) Ho: el proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos
mayores institucionalizados a través de Actividades Asistidas con Animales” no
disminuy0 los niveles de ansiedad de los residentes del Asilo Luis Elizondo.

b) Ha: el proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos
mayores institucionalizados a través de Actividades Asistidas con Animales” si
disminuyo los niveles de ansiedad de los residentes del Asilo Luis Elizondo.

c) x«x=5%=.05

d) Una cola unilateral izquierda.

e) Tt=3


http://es.wikipedia.org/wiki/Contraste_de_hip%C3%B3tesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica_no_param%C3%A9trica
http://es.wikipedia.org/wiki/Mediana
http://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_t_de_Student
http://es.wikipedia.org/wiki/Frank_Wilcoxon
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GPO. EXPERIMENTAL

Antes I Después I D RD I 2+ >- I D I R
13 0 -13 7 -7 -7 2 1
6 2 -4 2.5 =25 -2.5 4 2.5

2 -4 2.5 -2.5 -2.5 4 2.5
10 1 -9 6 -6 -6 7 4.5
7 0 -7 4.5 -4.5 -4.5 7 4.5
2 =7 4.5 -4.5 -4.5 9 6
9 11 2 1 1 1 13 7
d 27
Tc=1
f)y Tc=1

g) Tc<Tt serechaza Ho.

h) 1 <3 por lo tanto se rechaza Ho.

i) El proyecto de intervencion “Disminucion de los niveles de ansiedad en adultos
mayores institucionalizados a través de Actividades Asistidas con Animales” si
disminuyé los niveles de ansiedad de los residentes del Asilo Luis Elizondo.

3.7 Discusion

La ansiedad es un problema muy frecuente en la poblacion de adultos mayores, debido a los
numerosos cambios por los que se atraviesa en esta etapa, algunos de ellos la jubilacion,
problemas de salud, problemas de dependencia etc. En adultos mayores institucionalizados,
este problema se puede acentuar ain mads si se le suman los cambios que produce en ellos la
adaptacion a la nueva forma de vida lejos de su casa y familia.

Diversos autores como Lima y De Sousa (2004), Torres Martinez (2006), Serpell (1991),
muestran en sus estudios, los diversos beneficios que se obtienen en la aplicacién de las
Terapias y Actividades Asistidas con animales, incluyendo la disminucién de la ansiedad.

Derivado de los resultados obtenidos en el presente proyecto se concluye que la aplicacion
de Actividades Asistidas con Animales, es efectiva ya que se logré disminuir
significativamente los niveles de ansiedad en todos los usuarios que participaron en el
proyecto.

La principal limitante en este proyecto fue el tiempo con el que se contaba para realizar la
intervencion ya que en Diciembre algunos de los residentes pasan las festividades con sus
familias y no fue posible extender la intervencion. Al tener dicha limitante, el proyecto de
intervencion tuvo que enfocarse a una sola area, en este caso la ansiedad, para asi poder medir
si se presentaban resultados. Para obtener resultados en dreas como la depresion o el deterioro
cognitivo seria necesario intervenir de manera mds extensa para llegar a la obtencién de
resultados significativos.
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Otra de las limitaciones que se tuvo en esta intervencion fue el trabajar con Actividades
Asistidas y no con Terapias Asistidas, aun y que en la mayoria de nuestras sesiones estuvo
presente un especialista, se decidi6 trabajar con Actividades ya que en el caso de las Terapias
Asistidas mi participacion hubiera estado limitada a sélo observar. Sin embargo, este tipo de
intervenciones plantea la necesidad de trabajar en un equipo multidisciplinario para mayor
beneficio de los usuarios.

A pesar de ser una metodologia relativamente joven en nuestro pais, es altamente beneficiosa
y efectiva en el aumento de la calidad de vida en diferentes colectivos de personas, no solo
en la poblacién de adultos mayores si no en personas con distintos trastornos del desarrollo,
delincuentes, victimas de abuso sexual etc. Es por esto que se recomienda ampliamente
aplicar esta metodologia en distintas poblaciones, asegurando un resultado positivo si se
aplica de manera correcta.

En cuanto a las debilidades del proyecto podria decir que al ser una metodologia que ain no
se reconoce como deberia en México, habra instituciones que no acepten este tipo de
intervencion, pero confié en que mostrando y dando a conocer los resultados que se obtienen
todo esto empezard a tener un cambio.
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CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento repercute sensiblemente sobre varios factores del desarrollo y
el funcionamiento de las sociedades. Como se menciond anteriormente en las estadisticas, la
proporcion de personas mayores estd aumentando considerablemente en todo el mundo, es
por esto que, es de gran importancia trabajar en el bienestar de esta poblacién para que los
cambios asociados al envejecimiento no conlleven a una pérdida de oportunidades,
participacién social y mucho menos de sus derechos.

Las Terapias y/o Actividades Asistidas con animales son beneficiosas para personas que
estdn experimentando grandes cambios en sus vidas. El bienestar emocional, asi como la
salud mental deben tener la misma importancia en la edad adulta que en cualquier otro
periodo de la vida.

El proyecto de intervencion “Disminucioén de los niveles de ansiedad en adultos mayores
institucionalizados a través de Actividades Asistidas con Animales” logré su principal
objetivo, ya que logré disminuir de manera considerable los niveles de ansiedad en los
usuarios que participaron en el proyecto. Es importante mencionar que también se obtuvieron
resultados en cuanto al aumento en los niveles de autoestima de los mismos.

En el aspecto social también se presentd un aumento en la interaccién personal, la
socializacion, hubo un aumento en la comunicacién entre los residentes etc. Estos aspectos
sociales no fueron medidos con algin instrumento, pero el personal del asilo comento el
notable cambio que los residentes que recibieron la intervencion obtuvieron.

Al recapitular a lo largo de este proceso, se tiene la satisfaccion de haber realizado una
intervencion no solo novedosa si no efectiva. Paises como Estados Unidos y Espaia llevan
una amplia ventaja en este tema, pero es también gracias a todos los estudios que existen de
su parte que se puede asegurar que lo que realizado tendra resultados. Los beneficios de
aplicar la Terapia y/o Actividades Asistidas con Animales brindan numerosos beneficios
fisicos, psicoldgicos y sociales cientificamente comprobados especialmente en poblaciones
vulnerables.

Trabajar con poblacién de adultos mayores es un gran reto pero a la vez una gran satisfaccion,
hay veces que las actividades se tornan un poco complicadas por la naturaleza de su estado
de salud que a veces no les permite estar con todos sus sentidos. A pesar de lo complicado
que pudo ser, fue muy gratificante comprobar que nuestra intervencion tuvo efectos positivos
en cada uno de ellos. Los resultados obtenidos son muestra de que aventurarse a trabajar con
metodologias que no son tan conocidas o apoyadas aun en nuestro pais es efectivo, que
existen otras maneras de hacer las cosas y obtener mejores resultados.
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ANEXOS
ANEXO 1: Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7

Nunca Varios dias | La mitad de los Casi todos
(0) (1) dias (2) los dias (3)

1. Sentirse nervioso, ansioso,
notar que se le ponen los
nervios de punta.

2. No ser capaz de parar o
controlar sus preocupaciones.

3. Preocuparse demasiado sobre
diferentes cosas.

4. Dificultad para relajarse.

5. Estar tan agitado que le resulta
dificil parar o estar quieto.

6. Sentirse facilmente disgustado
o irritable.

7. Sentirse asustado como si algo
horrible pudiese pasar.

ANEXO 2: Escala de Autoestima de Rosenberg

A, Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que ! |
los demas. -

2. Estoy convencido de qué tengo-cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismofa,

5. En genera! estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

8. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inufil,

10. A veces ¢reo que no soy buena persona.
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ANEXO 3: Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Nombre del residente: Fecha de aplicacién:
Nunca Varios La mitad de | Casi todos
dias los dias los dias

1. Sentirse nervioso,
ansioso, notar
que se le ponen
los nervios de
punta.

2. No ser capaz de
parar o controlar
sus
preocupaciones.

3. Preocuparse
demasiado sobre
diferentes cosas.

4. Dificultad para
relajarse.

5. Estar tan agitado
que le resulta
dificil parar o
estar quieto.

6. Sentirse
facilmente
disgustado o
irritable.

7. Sentirse asustado
como si algo
horrible pudiese
pasar.




ANEXO 4: Cuestionario de Pfeiffer

;Qué dia es hoy? (Mes, dia, ano)

;Qué dia de la semana es hoy?

;Como se llama este sitio?

;En gué mes estamos?

iCudl es su nimero de teléfono? (Si no hay teléfono,direccidn de la calle)

;Cuantos afios tiene usted?

;Cuando nacié usted?

;Quién es el actual presidente (del Pais)?

;Quién fue el presidente antes que éI7

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES




ANEXO 5: Test de Barthel

— Es capaz de utilizar cualquier instrumento, pelar, cortar,

ALIMENTACION desmenuzar (la comida se le puede poner a su alcance). 10
— Mecesita ayuda. 5
— Mecesita ser alimentado. 0
— Es capaz de lavarse entero solo, incluyendo entrar y salir
BAND de la bafiera. 5
— Mecesita cualquier ayuda. ]
— Es INDEPEMDIENTE: capaz de quitar y ponerse ropa,
s& abrocha botones, cremalleras, se ata zapatos... 10
VESTIDD — MECESITA AYUDA, pero hace buena parte de las tareas
habitualmente. 5
— DEPENDIENTE: necesita mucha ayuda. 4]
— INDEPEMDIENTE: se lava la cara y las manos, 52 peina,
ASED se afeita, se lava los dientes, se maquilla... 5
— MECESITA ALGUNA AYUDA. 4]
— Es INDEPENDIENTE: entra y sale del retrete, puede
utilizarlo solo, se sienta, se limpia, se pone la ropa.
US0 DE RETRETE Puede usar ayudas técnicas. 10
— MECESITA AYUDA para ir al WC, pero se limpia solo. 5
— DEPENDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia. ]
— Es CONMTINENTE e INDEPEMDIENTE: usa solo el
supositorio o &l enema. 10
DEFECACIGN — Tiene ALGUMNA DEFECACION MO CONMTROLADA:
ocasionalmente algln episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse supositorios o enemas. 5
— INCONTIMENTE o necesita que le suministren el enema. o
— Es CONTIMEMNTE o es capaz de cuidarse la sonda. 10
— Tiene ESCAPE OCASIOMAL: ma<imo un episodio de
MICCIGN incontinencia en 24 horas. Mecesita ayuda para cuidarse
la sonda. 5
— IMCOMTIMENTE. 4]
— Es INDEPENDIENTE: camina solo 50 metros. 15
— MECESITA AYUDA o supervisitn fisica o verbal, para
caminar 50 metros. 10
DEAMBULACIGN — INDEPEMDIENTE EM SILLA DE RUEDAS, sin ayuda 50
metros. Capaz de girar esquinas. 5
— DEPEMDIENTE: incapaz de manejarse sin asistencia. o
— Es INDEPENDIENTE. Sube y baja solo. Puede barandilla
SUBIR ¥ BAJAR o bastones. 10
ESCALERAS — MECESITA AYUDA fisica o verbal. 5
— INCAPAZ de manejarse sin asistencia. 0
— Es INDEPEMDIENTE. 15
TRANSFERENCIA — MECESITA MfNI_MA o POCA AYUDA (un poco de ayuda
(Tesslodsrss de Ia silla fisica o presencia y supervisitn verbal). 10
ala cama o viceversa)| — MECESITA MUCHA AYUDA {una persona entrenada o dos
personas), pero se puede permanecer sentado sin ayuda. 5
— Es INCAPAZ, no se mantiene sentado. 0

TOTAL
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