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RESUMEN

La siguiente investigacion abarca las vivencias de padres y madres de familia de nifios/as
y adolescentes diagnosticados en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) que a su vez
han llevado Terapia Asistida con Animales (TAA). Mediante la realizacion de entrevistas
que responden al enfoque cualitativo, se busco obtener informacion sobre como estos
padres perciben el rol del animal de terapia y qué beneficios, principalmente a nivel
socioemocional, han podido reconocer. Se hallé un mayor nimero de alcances en cuanto
al aspecto emocional con relacion al social. Asimismo, se ha tenido en consideracion el
rol que cumple la familia para el cuidado de sus hijos/as y como estd asociado con el
acompafiamiento no solo en el ambito terapéutico, sino. también en su desarrollo
socioemocional. De igual manera, los. participantes han enfatizado en la conexion
establecida entre sus hijos y el animal co-terapeuta, la cual consideran que funciona como
pilar para la correcta implementacion de esta terapia, puesto que afirman que la
sensibilidad que poseen es tan especial como la de sus hijos/as. Finalmente, este estudio
funciona como aporte literario para poder contar con mayor informacion sobre su
implementacion a nivel nacional, ya que es limitada la cantidad de investigaciones al

respecto.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Terapia Asistida con Animales, vinculo

humano-animal, desarrollo socioemocional, percepcion de padres de familia.



ABSTRACT

The following research covers the experiences of parents of children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder (ASD) who have attended Animal Assisted Therapy (AAT).
The interviews, that respond to a qualitative approach, have been carried out to obtain
information about how these parents perceive the role of the therapy animal and what
benefits, mainly on a social-emotional level, they have been able to recognize. A greater
number of scopes were found in terms of the emotional aspect in relation to the social
one. Likewise, the role that the family plays in the caring of their children with that
diagnosis and how it is associated with support, not only in the therapeutic field, but also
in their social-emotional development, has been taken into consideration. In the same
way, the participants have emphasized the connection established between their children
and the co-therapist animal, which they consider works as a pillar for the correct
implementation of this therapy, since they affirm that the sensitivity they possess is as
special as their children’s. Finally, this study functions as a literary contribution in order
to have more information about the implementation of this therapy nationwide, since the

number of researches on this subject is limited.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Animal Assisted Therapy, human-animal bond,

social-emotional development, parent’s perception.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se estima que aproximadamente uno de cada cien habitantes ha
sido diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2021) y en el Perq, aproximadamente 15.625 personas han sido
diagnosticadas con TEA y de esta cifra, hasta el afio 2021, el 90.6% corresponde a nifios
menores de 11 afios (MINSA, 2021). Pese a que no se ha hallado atin un consenso sobre
la edad en la que se desarrolla este diagnostico, maltiples estudios afirman que puede
identificarse en distintas etapas del desarrollo, siendo los tres primeros afios de vida el
periodo con mayor prevalencia de identificacion (lbarra, 2019). Hasta la fecha, si bien
existen diversas definiciones respecto a este trastorno, estas coinciden en que las personas
diagnosticadas con TEA poseen caracteristicas en comin y particulares tanto cognitivas
como linguisticas, sociales, conductuales o emocionales, las cuales seran detalladas a
continuacion (CONADIS, 2016). Aquello va de la mano con la presencia de alteraciones
en la imaginacion y en la atencion; ademas, en la mayoria de casos, presentan un déficit
de atencion conjunta, por lo que mantienen una preocupacion particular por objetos
inusuales, asi como patrones rigidos y especificos de pensamiento e intereses en
actividades repetitivas (Yzarra, 2019, como se cita en lIbarra, 2019). Por lo tanto, se
pueden encontrar dificultades en cuanto a la interaccion y la comunicacion social,
asimismo, que podrian contar con una carencia de reciprocidad emocional y una
disminucion de intereses en relacion a las personas u objetos que los rodean (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013; OMS, 2017, como se cita en Ibarra, 2019).

En aproximacién al contexto nacional, segin el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (2019), el TEA se define como un trastorno generalizado del
desarrollo neurobiolégico, donde se ven alteradas diferentes areas como la comunicacion,
las conductas repetitivas y, principalmente, la socializacion y la regulacién emocional.
Para esta investigacion, se tomara en consideracion el concepto de TEA presente en la
quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM 5-

TR, 2022), donde se menciona que, si bien las personas con dicho diagnostico pueden
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compartir sintomas, estos se muestran de formas diversas segun el sujeto y varian segun
la gravedad. Esta variacion se debe a que existen tres grados, segun el nivel de gravedad,
y es por ello que se optd por ser denominado bajo el término de espectro, en lugar de
autismo Unicamente (DSM 5-TR, 2022), por lo que se debe de tener en consideracion que
la ausencia de alguna habilidad, sea emocional o social, varia en cada individuo con este
diagnostico.

Por otro lado, teniendo en consideracion las areas afectadas, regular el aspecto
socioemocional es mas complejo para nifios/as y adolescentes con TEA, ya que en
algunos casos podrian presentar conductas de retraimiento y aislamiento, asi como
complicaciones en el lenguaje, generando una disminucion en cuanto a las oportunidades
para poner en practica sus habilidades sociales (Grandin y Scariano, 1997; Paula, 2015,
como se cita en Ibarra, 2019). Bajo esta linea, la adquisicion del lenguaje puede significar
una dificultad para los niflos, nifas y adolescentes diagnosticados y también para sus
familias, ya que existe una gran prevalencia de nifios/as que a futuro no logran desarrollar
sus habilidades de conversacion, las desarrollan tardiamente o con baja intencion social.
Por ello, la preocupacion por la adquisicion del lenguaje es bastante relevante, ya que la
interaccion se produce o se intensifica a través de €l (Celestino y Lourengo, 2022). En
este sentido, un factor de riesgo es la limitada capacidad para resolver problemas debido
a la baja tolerancia a la frustracion (Mazefky et al.,2013, como se cita en Ibarra, 2019).
Aquello podria traer como consecuencia a largo plazo conductas de autolesion y agresion
(Del Ser, 2016), porque no cuentan con estrategias de adaptacion. Como menciona Ibarra
(2019), por lo previamente mencionado, el no tratar correctamente el desarrollo
socioemocional en nifios y nifias, puede traer como consecuencia que mdas adelante
adultos con TEA estén mas expuestos a desarrollar otro tipo de alteraciones, como la
ansiedad, la atencion o depresion.

Hoy en dia, continlia siendo desafiante el poder contar con métodos que
involucren buenas practicas de intervencion, especificamente para nifos, nifias y
adolescentes con este diagnostico. Existen diferentes tipos de terapia en funcion del
tratamiento de las habilidades sociales para esta poblacion. Entre estos se encuentran la
Terapia Sensitiva, la Desensibilizacion Sistematica y la Realidad Virtual. En el pais, los
tipos de terapia mas usados comunmente son la terapia de lenguaje y la terapia
ocupacional (MINSA, 2021). Por otro lado, existen centros de salud mental comunitarios
en todo el pais implementados por el Ministerio de Salud que se articulan con los

establecimientos de salud y cuentan con un personal multidisciplinario conformado por
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psiquiatras, médicos, psicologos y trabajadores sociales capacitados para poder atender a
nifios, nifias y adolescentes con TEA. Sin embargo, atn asi estd presente la insuficiencia
de informacion y de instituciones de salud publica, asi como profesionales especializados
que se encarguen de atender a pacientes con dicho diagndstico (Ortega, 2021). De igual
manera, es escasa la cantidad de centros que se dediquen de forma plena a la atencion de
las emociones para asi lograr una mejora en sus habilidades sociales, por lo que
generalmente, su enfoque estd en la modificacion de la conducta, para asi frenar
comportamientos determinados (Yzarra, 2019). Debido a esto, es importante seguir en la
busqueda de terapias alternativas o distintas de las tradicionales, para que asi los
resultados puedan ser 6ptimos sin dejar de lado el aspecto emocional de quienes padecen
dicho trastorno, ya que es una poblaciéon que comparte sintomas, pero también cada
individuo cuenta con caracteristicas muy particulares.

Dentro de este grupo de terapias alternativas, se encuentra la Terapia Asistida con
Animales (TAA). Aqui se emplean a los animales, que pueden ser de especies especificas,
siendo los mds comunes, aunque no los unicos, los perros, delfines y caballos
(equinoterapia), como intermediarios en las sesiones de intervencion terapéutica. Aquello
puede darse en funcion a distintas areas, como la educacion, las terapias fisicas y la
psicologia (Ibarra, 2019). Actualmente, tras la interaccion entre el ser humano y los
animales, se han identificado diferentes mejoras en los ambitos psicologico, social y
fisico de las personas, especificamente en el trabajo con pacientes con TEA. A nivel
emocional, esta interaccion puede llegar a tener un impacto en dos aspectos de la
inteligencia emocional: el desarrollo de las ideas y el desarrollo de la comprension no
verbal (Barbado, 2017), y contribuye a generar una mayor independencia y confianza en
si mismo (Del Ser, 2016). En relacion al aspecto social se ha podido identificar que dicha
interaccion ha contribuido a una mayor participacién y motivacion de los pacientes en el
contexto terapéutico. De la misma manera, al establecerse un contacto con el animal, las
conductas sociales de las personas se incrementan, puesto que se genera una mayor
empatia y sentido de la responsabilidad, lo que promueve la participacion y la
conversacion dentro de un espacio (La Puente, 2017; Kovacs, 2004). En esta
investigacion, se estudiara especificamente la Terapia Asistida con perros co-terapeutas y
la equinoterapia.

En este tipo de intervenciones, no se dejan de lado los conocimientos del
profesional, sino que estos son incorporados al momento de trabajar con el animal en la

sesion para asi lograr su objetivo. Muchos programas de TAA han sido dirigidos a
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poblaciones vulnerables, y en estos casos los animales pueden ayudar a normalizar las
situaciones que se consideren estresantes para la poblacion atendida (Barbado, 2017).
Este puede variar segiin el diagnostico y lo que el especialista considere pertinente, ya
que lo que se busca en este tipo de trabajo con el animal, es tener una intervencion con
una meta dirigida para afrontar determinados problemas, siempre a favor de la mejora del
funcionamiento fisico, social, emocional y cognitivo del paciente, por lo que se tiene en
consideracion cada caso particular (Caban Huertas, 2014). Ademas, la presencia del
animal contribuye a que la relajacion del paciente se incremente y ayuda en la
disminucion de la ansiedad, lo que permite que el terapeuta tenga una mejor llegada a
este. Es por ello que incorporar un estimulo tactil, como lo es en este caso el animal,
podria producir cambios neuroquimicos que se dan de forma inmediata y en un entorno
tranquilizador (Ibarra, 2019). Como esta autora también menciona los estudios realizados
en relacion a la implementacion de la TAA en personas diagnosticadas con TEA han
podido indicar que, en efecto, existe una disminucion de las conductas repetitivas y de
aislamiento, proporcionando un mayor compromiso con las terapias, asi como mas
atencion y motivacion para la asistencia a las sesiones. No obstante, si bien la TAA puede
ser muy beneficiosa para algunas personas con TEA, no es igual en todos los casos. Esto
debido a la hipersensibilidad sensorial hacia el olor o el sonido de los animales en este
contexto (Barbado, 2017).

Como se menciono al inicio, el 90.6% de las personas diagnosticadas con TEA
pertenece a nifios menores de 11 afios (MINSA, 2021). Se sabe que los padres son
concebidos como una de las principales fuentes socializadoras de sus hijos e hijas, siendo
ellos uno de los mayores agentes en cuanto a la adquisicion de repertorios sociales,
comunicativos, emocionales y cognitivos (Eisenberg et al., 2003, como se cita en Isaza,
2012), por lo que la familia juega un rol primordial en el desarrollo infantil (Bornstein et
al.,, 2011, como se cita en Isaza, 2012). En este sentido, es importante conocer la
percepcion que los padres de nifios y nifias diagnosticados con TEA, que en algun
momento han llevado Terapia Asistida con Animales, tienen respecto a la manera en que
los centros de salud abordan y tratan dicho trastorno y qué tan eficaz la consideran en
relacion al tratamiento de su desarrollo emocional y otras posibles areas que dicha terapia
podria abordar.

Este tipo de terapia ya ha sido utilizada en diferentes partes del mundo, siendo
Europa y Estados Unidos los lugares donde mas se viene realizando y de donde se puede

encontrar la mayor parte de estudios, ya que cuentan con muchos afios de experiencia y
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con diversas asociaciones dedicadas especialmente al entrenamiento de animales,
formacion de voluntariados y programas de acompanamiento, ya sea en residencias del
estado, centros psiquiatricos o domicilios privados (Martinez, 2008). Por ejemplo, en
Espana se cred la Fundacion Purina en diciembre de 1987 para promover la iniciativa de
integrar a los animales de compafiia dentro de la sociedad. Posteriormente, fueron
creandose diversas fundaciones que se dedican a la implementacion y a la formacion de
profesionales para el desarrollo de programas de intervencion para personas vulnerables,
como lo son los nifos y nifias con TEA (Buil y Canals, 2012).

Por otro lado, cabe sefialar que en el Perti este tipo de terapia se viene
implementando en algunas ciudades, como Tacna, donde la Asociacion Ser-Tacna realiza
equinoterapia para jovenes, adolescentes y adultos, Cusco, donde nifios pertenecientes al
programa Paqgari de la Asociacion Sol y Luna reciben equinoterapia. En Lima, se
encuentran también algunos centros, como el centro de equinoterapia Spirit en Ventanilla
o la Asociacion Bocaldan Peru, la cual implementa la Terapia Asistida con perros. Sin
embargo, son muy reducidas las investigaciones empiricas que expongan los alcances de
la incorporacion de animales en el ambito terapéutico, lo que implicaria que no solo los
padres de familia cuenten con informacion insuficiente, sino también los profesionales de
la salud mental. Esto limitaria los alcances y la posibilidad de visibilizar esta terapia, para
asi lograr que se implemente con mayor frecuencia, facilidad y a un costo mas asequible.

Aquello implicaria hablar de una relevancia que atienda a una necesidad teorica y
social, puesto que, tras la limitada teoria existente sobre el tema, se torna necesario
realizar estudios sobre los alcances de este tipo de terapia en nifios con TEA, ya que la
poca exposicion del tema desencadena en el desconocimiento sobre esta terapia y sus
beneficios en esta poblacion, lo que va de la mano con una problematica de salud mental
que tanto los nifios y nifias diagnosticados como sus familiares o cuidadores primarios
enfrentan. Entonces, podria ser relevante indagar sobre la eficacia de otro tipo de
tratamientos novedosos y alternos, que puedan adecuarse a las necesidades de los nifios
con TEA y sus cuidadores.

Por ello, es necesario conocer como perciben los padres de familia de nifios, nifias
y adolescentes con TEA los alcances de la TAA como tratamiento complementario en la
mejora de su desarrollo socioemocional. Es asi como esta investigacion tiene como
objetivo principal conocer la percepciéon que los padres de familia tienen sobre la

implementacion de esta terapia.
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De igual manera, se busca explorar la percepcion de los padres sobre las areas donde la
TAA ha tenido mayores resultados positivos, y también identificar cémo los padres

perciben del rol del animal durante las sesiones terapéuticas en cuanto al desarrollo

socioemocional de sus hijos.
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CAPITULO I: REVISION TEORICA

1.1.Trastorno del Espectro Autista

Comenzando con un breve repaso historico, el Trastorno del Espectro Autista
(TEA), previamente denominado Unicamente como autismo, tiene su origen en los
psiquiatras austriacos Leo Kanner y Hans Asperger, quienes en los afios 1943 y 1944
respectivamente (Del Ser, 2016), establecieron una definicion clinica de este trastorno
mediante estudios simultdneos en grupos de nifios que contaban con alteraciones en la
interaccion social y patrones de conductas repetitivas, y es asi.como el término de autismo
infantil fue adquiriendo una mayor consolidacion (Artigas, 2013).

Actualmente, segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM), el TEA es considerado un trastorno del neurodesarrollo, el cual se
caracteriza por presentar dificultades tanto en la socializacion, como en la comunicacion
y la cognicion (Villanueva et al., 2018), asi como déficits en la interaccion y la conducta,
que, junto a una serie de comorbilidades, alteran o limitan el funcionamiento diario
(Gonzalez, 2019). Como afirman Basulto y Toledo (2020), dicho trastorno se caracteriza
por la presencia de deficiencias de tipo cualitativas en la comunicacidon e interaccion
social y un comportamiento que sigue patrones repetitivos y estereotipados con distintos
niveles de gravedad segun cada caso y que se presentan en los primeros afios de vida
(Villanueva et al., 2018). Este trastorno aparece en la infancia y persiste hasta la
adolescencia y la edad adulta; y en la mayoria de los casos se manifiestan los sintomas
en los primeros cinco afios de vida (OMS, 2021). También se debe de tener en cuenta que
el diagnoéstico del TEA se fundamenta en las descripciones y observaciones de la conducta
(Barbado, 2016), y como se menciona en el DSM 5-TR, este diagnostico es mas comun
en los hombres, con una relacion de cuatro hombres por cada mujer, siendo, sin embargo,
sus manifestaciones mas severas en las mujeres (Celestino y Lourengo, 2022), aunque el

grado de gravedad, forma y edad exacta de aparicion varian para cada persona, por lo que
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se debe tener en cuenta que ninguna persona diagnosticada con TEA cuenta con los
mismos sintomas que otra en cuanto a caracteristicas observables (Barbado, 2016).

En el afio 2022 y tras las diferentes actualizaciones del actual DSM 5-TR, se
substituyeron los subtipos sefialados en las ediciones previas pertenecientes al concepto
unico de autismo, como el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno degenerativo
infantil, el trastorno de Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) no
especificado, por una categoria general a la que se le denomina Trastorno del Espectro
Autista, incluida dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo. Aquello debido a las
fuertes criticas que presentaron porque impedian la delimitacién y la clasificacion
adecuadas del concepto de Trastorno Generalizado del Desarrollo, ya que, si bien
comparten sintomatologia y alteraciones a nivel social y comportamental, estas son
independientes unas de otras (Lopez y Rivas, 2014). Como afirma Del Ser (2016), estos
diversos cambios y actualizaciones que estan presentes en la version reciente del DSM se
dieron debido a la poca efectividad de las versiones previas para categorizar de una
manera mas asertiva las distintas manifestaciones de los sintomas, por lo que estas
versiones fueron severamente criticadas por la presencia de categorias que resultaban
poco eficaces para categorizar correctamente las manifestaciones de la sintomatologia del
TEA. Aquello debido a que existen pacientes que encajan en un determinado patron y se
encuentran otros que no se ajustan a este perfil, mostrando alteraciones en mayor o menor
grado. Este concepto de espectro responde a la comprobacion de que no todas las personas
diagnosticadas encajan en un mismo patron, ya que las alteraciones propias de este
trastorno varian en cuanto a la gravedad con la que se presentan. De esta manera, los
principales criterios a considerar para el diagnostico del TEA serian el deterioro de la
comunicacion y de la interaccion social, asi como patrones de comportamiento, intereses
o actividades repetitivos. Para hablar de la presencia de un trastorno, estos sintomas tienen
que estar presentes desde la primera infancia y también limitar el funcionamiento
cotidiano. Las manifestaciones de los sintomas varian considerablemente segtn el nivel
de desarrollo, la edad y posiblemente el sexo (DSM 5-TR, 2022).

Como esta estipulado en esta ultima edicion del DSM, dentro de este espectro
existen tres niveles de gravedad a tener en cuenta. Primero, el nivel 3: aqui entran las
personas que requieren de un apoyo muy constante debido a la presencia de un alto déficit
en la comunicacion verbal y no verbal, asi como en el funcionamiento cognitivo. Estos
déficits severos en las habilidades de comunicacion social verbal y no verbal causan

impedimentos bastante considerables en el funcionamiento de las interacciones sociales,
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puesto que la respuesta es minima a las propuestas sociales de los demds. También esta
presente la dificultad extrema para hacer frente al cambio y a otros comportamientos
repetitivos que interfieren notablemente con el funcionamiento en todos los ambitos, lo
que genera en ellos una gran sensacion de angustia y dificultades para cambiar el enfoque
de la accion. Luego, se encuentra el nivel 2: indicado para personas que requieren de un
apoyo considerable, puesto que el déficit en las areas afectadas es marcado. Se encuentran
déficits marcados, aunque no severos, en las habilidades de comunicacién. Su interaccion
se limita a conversaciones especificas sobre temas de intereses especiales. En este nivel,
la dificultad para hacer frente al cambio u otros comportamientos repetitivos son
significativos, por lo que se genera angustia, aunque en un menor grado. Finalmente, el
nivel 1: en este, las personas diagnosticadas requieren de un apoyo, aunque no severo.
Sin embargo, sin este, los déficits causarian deficiencias considerables. Existe también
una dificultad para iniciar interacciones sociales, la conversacion ida y vuelta con los
demas falla y los intentos de hacer amigos, que estan: presentes, pueden ser poco
fructuosos. Aquello, sumado a la dificultad para cambiar de actividad, limita la
independencia.

A nivel global, se estima que uno de cada ciento sesenta nifios es diagnosticado
con TEA, segun estudios bridados por la OMS hasta el 2021. Esta cifra estimada
representa a una media, dado que la prevalencia observada puede variar de forma
considerable seglin las diferentes investigaciones. Los estudios recientes de incidencia y
prevalencia de TEA reflejan un incremento paulatino, posiblemente relacionado a
cambios de criterios diagnosticos, de la definicién de casos, y de un incremento de
reconocimiento del TEA por los profesionales (Hervas et al., 2017). Existen diversas
explicaciones posibles para este aparente incremento, entre ellas una mayor
concientizacion, comunicacion y la ampliacion de los criterios y herramientas
diagnosticas (OMS, 2021). Un temprano y correcto diagndstico es de suma importancia,
puesto que es la base para luego llevar un adecuado pronostico y también para la eleccion
de programas de intervencion eficaces y acorde con las necesidades de cada paciente
(Albores — Gallo et al., 2008). A partir de ello es que se inicia la busqueda y planificacion
de estrategias de intervencion, las cuales deben darse de forma integral, duradera e
intensiva y sin desconocer la dindmica y la participacion familiar. Después del
diagnostico, le corresponde a la familia, principalmente a los padres, gestionar su

tratamiento, por lo que la participacion e incorporacion de los padres y la familia es un
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elemento crucial durante el proceso de intervencion en los/as nifios/as con TEA (Brentani
etal., 2013)

Muy diversos son los factores que pueden atrasar la atencion de las personas con
este diagnodstico. La edad en que este trastorno es diagnosticado puede mediar los tres
primeros afios de edad; sin embargo, a pesar de que no existe un consenso para brindar
una edad determinada (Coto Choto, 2007, como se cita en Ibarra, 2019), generalmente
suele presentarse desde un periodo temprano del desarrollo, tras la observacion de un
detrimento clinico significativo en el area social y familiar, asi como en otras areas
importantes relacionadas con el funcionamiento habitual de las personas, por lo que
podrian destacarse ciertos patrones de sintomas predictivos aproximadamente desde los
dieciocho meses de edad, como lo serian: el reducido contacto visual, combinado con una
disminucion de gestos comunicativos y una disminucion de dar u ofrecer objetos a una
persona para compartirlos (American Psychiatric Association, 2013; Hervas et al., 2017).
Asimismo, se pueden establecer algunos niveles de estudios longitudinales para la
deteccion del TEA, entre los que se encuentran: 1) la vigilancia del desarrollo, que
consiste en monitorear el desarrollo de los nifios de forma general en las visitas de
revision planteadas por los padres de familia. 2) La vigilancia especifica para el TEA en
nifios/as considerados como poblacion “de riesgo”. Y finalmente el 3) Valoracion
diagnostica del TEA, donde deben realizarse las adecuadas evaluaciones para un correcto
diagnostico. Este debe realizarse por un equipo multidisciplinario de profesionales
especializados, para asi lograr, luego, una 6ptima intervencion (Hervas et al., 2017). Los
niveles mas graves del TEA son, generalmente, diagnosticados en los primeros afios de
vida, mientras que un grado mas leve puede ser identificado incluso durante la etapa
escolar (Albores — Gallo et al., 2008). También, es importante mencionar que existen
algunas variaciones en relacion al diagndstico para hombres y mujeres, debido a que sus
estructuras cerebrales son diferentes (Ibarra, 2019).

Por otro lado, entre las areas que podrian verse afectadas se encuentran la
interaccion social y afectiva, el lenguaje y la comunicacidon, los intereses y
comportamientos. Dichas alteraciones se dan desde la infancia o primeras etapas del
desarrollo y se identifican a partir del afio y medio de edad (Gonzalez, 2019). Siguiendo
la linea de lo previamente mencionado, esta poblacidon tiene algunas caracteristicas
particulares y limitaciones en areas tales como cognitivas, lingiiisticas, sociales,
conductuales y emocionales (Ibarra, 2019). Teniendo en consideracion el area de la

comunicacion social, es que se desglosa el desarrollo socioemocional, ya que esta toma

21



en consideracion pautas que son relevantes para un individuo especifico en sus contextos
de comunicacion. La comunicacion social en el caso de nifios/as y adolescentes con TEA
se caracteriza por presentar dificultades en la adquisicion del lenguaje y en la
comprension de lo que otros les expresan. Aquello es consistente con la afirmacion de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) respecto a que los problemas de
comunicacion social son una de las caracteristicas distintivas del TEA, incluidas las
dificultades para expresar emociones, utilizar gestos, permanecer en el tema y desarrollar
y mantener amistades (Rusli, 2023). Por ende, se puede decir que las personas con TEA
cuentan con una mayor hipervigilancia, desencadenandose asi conductas o reacciones que
pueden ser desproporcionadas frente a situaciones en las que se encuentran fuera de lo
que consideran su zona de confort. Estas, traerian como consecuencia una barrera en el
sistema de autorregulacion emocional y de igual manera, pueden ocasionar alteraciones
en la regulacion del suefio y dificultades para relajarse, que podrian luego derivar en

conductas de aislamiento (Ibarra, 2019)

1.2. Desarrollo socioemocional

Ante todo, las competencias socioemaocionales significan la capacidad para
interactuar con otros y controlar procesos cognitivos para asi regular las emociones y el
comportamiento (Jitaru, 2013). Es asi como, en primer lugar, por desarrollo o regulacion
emocional se entiende una concepcion multidisciplinar en la que se incluyen estrategias
de adaptacion, las cuales influyen sobre la experiencia y la expresion emocional (Gratz y
Roemer, 2004, como se cita en Tambini, 2021). Asimismo, esta regulacion emocional es
definida como una mezcla de procesos conductuales y cognitivos intrinsecos y
extrinsecos que les permite a los individuos modular la experiencia y la expresion de
emociones (Riva et al., 2011) de acuerdo al contexto en el que se encuentra y que implica
una comprension de las afecciones propias y ajenas (lbarra, 2019). Se hace principal
alusién a la comprension, la consciencia y la aceptacion de las emociones como aptitudes
para tomar conductas enfocadas a metas en situaciones consideradas estresantes y la
capacidad para acceder a estrategias eficaces de regulacién emocional y como un
conjunto de capacidades individuales e interpersonales para expresar las emociones en
las relaciones sociales, por lo que el dominio de las emociones es parte importante del
desarrollo psicosocial del nifio, sobre todo en los siete primeros afios de vida. (Sanchez

et al.,, 2019; Tambini, 2021). Entonces, se estaria hablando de un proceso que surge
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mediante la interaccién social, la cual se puede dar o no de manera intencional y la
relacion con los padres o cuidadores primarios es la base para que pueda iniciarse dicho
proceso (Ibarra, 2019).

En cuanto a la capacidad para interactuar con otros, esta puede ser denominada
como habilidades sociales. En la infancia, dichas habilidades se pueden definir como las
conductas necesarias para lograr una interaccion o relacién con sus pares y con los adultos
de manera mutuamente efectiva y satisfactoria, las cuales se van aprendiendo a lo largo
del ciclo vital (Contini, 2013) y pueden evaluarse desde varias perspectivas diferentes.
En primer lugar, estaria el efecto sobre el funcionamiento general del grupo donde se
desenvuelven segun el punto de vista de un lider de grupo adulto, como, por ejemplo, la
evaluacion de un maestro de las habilidades sociales apropiadas en un aula. Luego, desde
la perspectiva del nifio o nifia por parte de sus comparieras; y, finalmente, el efecto sobre
los propios sentimientos de competencia social del nifio (Hart, 2018).

Topping et al. (2011), como se cita en Jitaru (2013) definen a esta competencia
social o habilidades sociales como la capacidad para integrar el pensamiento, las
emociones y el comportamiento, con el fin de realizar tareas y obtener resultados sociales
valorados en el contexto y la cultura de origen. De esta manera, comprenden un conjunto
de capacidades o destrezas que implican una conciliacion del entorno socio-afectivo de
una persona, las cuales resultan ser de suma importancia para enfrentar los
requerimientos diarios de manera optima, contribuyendo al desarrollo del ser humano
(Roca, 2014). Dicha union de capacidades abarca cinco componentes principales, que
son: autoestima, asertividad, toma de decisiones, empatia y manejo de emociones, para
asi lograr el principal objetivo de las relaciones sociales, el cual es proporcionar los
mecanismos pertinentes a fin de poder hacer frente a las interacciones sociales de forma
satisfactoria (Reyes, 2016). Siguiendo la linea de lo mencionado por, es importante
indicar que las habilidades sociales se encuentran presentes desde la nifiez y
posteriormente a lo largo del desarrollo. En el caso de los adolescentes, las competencias
se refieren a un conjunto de caracteristicas (sociales, emocionales y cognitivas) y
comportamientos que necesitan para adaptarse con éxito a las tareas sociales. Un
consenso en la literatura sobre este campo sugiere varios modelos multidimensionales
que describen la complejidad de las habilidades sociales y emocionales importantes para
la adaptacién de una persona a la vida social, escolar y profesional. Algunas de las mas
representativas agrupan las competencias en diferentes dimensiones entre las que

encontramos similitudes y correspondencias (Jitaru, 2013).
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En el caso de nifios y nifias con TEA, podria verse afectado este desarrollo
socioemocional (Sanchez et al., 2019).En este sentido, tomando en cuenta los conceptos
que componen el desarrollo socioemocional, se puede identificar que los sintomas
propios de dicho diagnostico afectan esta area del desarrollo, por lo que a su vez se
encuentran alteraciones significativas en relacién a su desarrollo social (Rattaz et al.,
2020). Como menciona Barbado (2016), el lenguaje es una pieza muy importante para
comprender y crear significados. Contar con una dificultad en la capacidad de utilizar el
lenguaje con fines comunicativos es una caracteristica de las personas con TEA, por lo
que el contacto en persona y mantener una conversacion resulta sumamente estresante y
angustiante para ellos. Teniendo en cuenta que las habilidades sociales implican adquirir
una conducta verbal adecuada, poder hacer preguntas funcionales y mantener una
conversacion oral, entre otros; es decir, utilizar el lenguaje funcionalmente segun el
contexto en el que se producen las interacciones con los demas (Antuiia, 2015), es que se
puede evidenciar en ellos/as la poca reciprocidad a la hora de interactuar y también una
marcada incapacidad para reconocer la singularidad y las caracteristicas propias de los
demas (Sumalavia, 2019). Por ejemplo, los nifios y nifias con TEA con frecuencia tienen
problemas para formar y mantener relaciones con sus compafieros, comprender las
sutilezas de la comunicacion social, como, por ejemplo, el interpretar sefiales no verbales
como lo son las expresiones faciales y gestos o participar en juegos simbdlicos . Si bien
los nifios y nifias con TEA a menudo suelen presentar dificultades en la comunicacién
social, sus patrones de comportamiento social pueden variar. Algunos nifios y nifias
intentan activamente involucrar a otros socialmente con niveles variables de éxito, y otros
buscan evitar la interaccion social si es posible (Hart, 2018). Ademas, durante los
primeros afos, esta poblacion puede contar con dificultades para acudir a sus padres en
busqueda de ayuda, mientras que en otros casos pueden recurrir a actitudes mas irascibles
como gritos, autolesiones o mostrando una elevada ansiedad al momento de interactuar
con los demas, sobre todo en un entorno desconocido (Hernandez, 2008, como se cita en
Sumalavia, 2019). De esta manera, se afirma que algunas personas con dicho diagnostico
pueden vivir una vida relativamente independiente, mientras que, en otras, tal condicion
puede ir acompariada de dificultades en el aprendizaje y de la necesidad de recibir un
apoyo mucho mas especializado en distintos momentos de su desarrollo (Sumalavia,
2019).

En sentido de lo mencionado previamente, cabe afiadir que el entorno familiar es

donde se establecen, en primer lugar, las practicas educativas que se convertiran en un
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punto de referencia para los nifios y nifias, lo que ira contribuyendo al desarrollo de la
socializacion, de las competencias emocionales y al control de las estrategias de
afrontamiento (Henao y Garcia, 2009). Debido a las caracteristicas que presentan,
muchos nifios y adolescentes con TEA requieren de un fuerte seguimiento por parte de
los padres, ya que equivalen a la primera instancia de su formacién donde se desarrollan
los aspectos sociales, psicologicos, emocionales y fisicos, viviendo innumerables
situaciones que son esenciales para el desarrollo de los conocimientos y actitudes
necesarios para la vida en sociedad (Lima et al, 2022) Las familias con nifios, nifias y
adolescentes con TEA viven intensamente el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo
que, ademas de satisfacer las demandas vinculadas al diagnostico, como las visitas a
terapias y atencion médica, también ejercen la funcion de ayudar en el diagnostico
conductual. Entonces, para que los padres puedan ejercer su rol de manera efectiva, es
fundamental que tengan los conocimientos necesarios para comprender las
caracteristicas, compromisos y. potencialidades de sus hijos/as con TEA, asi como la
variedad de conductas, tratamientos, terapias y opciones disponibles para que pueda toma
las decisiones que mejor se adapten a la realidad de tu grupo familiar (Celestino y
Lourenco, 2022).

1.3.Terapia Asistida con Animales

Debido a que la poblacion de personas diagnosticadas con TEA cuenta con
caracteristicas particulares, se estima que los tratamientos tradicionales, como la terapia
ocupacional o cognitivo conductual, no suelen tener los mismos efectos en cuanto a la
mejora en el aspecto socioemocional, por lo que la implementacion de procedimientos
alternativos y poco tradicionales podria brindar mejores resultados (Ibarra, 2019).
Entonces, un tratamiento complementario podria ser la Terapia Asistida con Animales
(TAA). Segin Martinez (2008), se denomina como tal a las intervenciones donde se
incorpora la presencia de un animal como un agente integral dentro del proceso
terapéutico. Dicha intervencion tiene como objetivo directo el promover la mejora de las
funciones psicosociales, fisicas o cognitivas de quienes estan siendo tratados y esta
dirigida siempre por un profesional de la salud (Martos, et al., 2015). En este tipo de
terapia se requiere siempre de la presencia de un especialista, ya sea un profesional de la
salud humana o un educador, segtn el tipo de intervencion y el espacio donde se realiza

(Ibarra, 2019). De esta manera, se integran diversos campos de trabajo, como el
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psiquiatrico, el psicolédgico, el educativo y el social, y puede tener valor tanto en si misma
como una terapia particular o como coadyuvante para el tratamiento de diferentes
patologias (Serrano, 2004, como se cita en Martinez, 2008).

Como afirman Jara y Chacon (2017), la TAA es una intervencion que ha sido
disefiada para lograr una mejora en el funcionamiento cognitivo, fisico, social y
emocional de los pacientes. Aquello, siguiendo la premisa de que los animales son
categorias significativas para el desarrollo temprano de la percepcion, la cognicion y el
lenguaje de los seres humanos, dado que los nifios tienen una predisposicion a estar en
armonia con el mundo natural y con los animales que viven en él y su atencion se dirigira
a los muchos ejemplos de seres vivos en su entorno (Barbado, 2017). En este sentido,
dentro de la TAA, las caracteristicas de los animales de terapia tienen que adecuarse al
tipo de tratamiento que lleva el paciente y a sus necesidades. Por ejemplo, el animal, quien
es considerado como co-terapeuta, debe estar adiestrado para cumplir el rol de
herramienta para solucionar la dificultad que se desea tratar; luego, este también debe ser
capaz de interactuar en contextos diversos y con diferentes poblaciones y, finalmente,
debe trabajar de la mano con un guia o profesional de la salud, quienes reconocen los
alcances y limitaciones del animal para poder lidiar con la situacion (Ibarra, 2019).

Hoy en dia existe un creciente cuerpo de investigacion sobre los beneficios de la
TAA en la practica psicologica para nifios con TEA y entre sus principales valoraciones
se encuentra la ayuda de los animales en el establecimiento y la mejora de las relaciones
interpersonales entre los humanos (Compitus, 2019). Por ejemplo, Lima (2011), realizé
una investigacion en un nifio diagnosticado con TEA sobre la implementacion de la TAA
y los resultados obtenidos demostraron que en presencia del perro el nifilo mostrd, con
mas frecuencia y mayor duracion, expresiones como una sonrisa o mayor contacto fisico
y la disminucion de comportamientos como la agresividad. Ese mismo afio, Kern et al.
realizaron un estudio sobre los beneficios de la equinoterapia en 24 nifios con TEA, donde
los resultados demostraron que todos los participantes durante la terapia mostraron en
este periodo una mejora en el humor y en la relacion entre padres e hijos.

Es asi como otras investigaciones centradas en la Inteligencia emocional y en la
Teoria de la mente se basan muchas veces en los beneficios de la TAA en la practica
psicologica y entre sus principales valoraciones se encuentra la ayuda que los animales
brindan al establecimiento y la mejora de las relaciones interpersonales entre los humanos
(Compitus, 2019). Por ejemplo, la observacion y la interaccion con los animales pueden

llegar a tener un impacto en dos aspectos de la inteligencia emocional: el desarrollo de
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las ideas y el desarrollo de la comprension no verbal. A ambos los engloba una teoria de
la mente precisa, donde se estipula que su Optimo desarrollo seria esencial para vivir en
un universo social ordenado, nuestra propia conducta y la de los demas se muestran
comprensibles para nosotros (Barbado, 2017). Los animales cuentan con capacidades que
los convierten en actores dotados de mente con intenciones y deseos y que los nifios
aceptan con facilidad. Entonces, si los humanos estan motivados para descodificar el
significado de la conducta animal, pueden adquirir una mejor comprension de sus propias
mentes, lo que indicaria un progreso en cuando a su desarrollo socioemocional (Kovacs,
2004).

Como afirma Del Ser (2016), la Terapia Asistida con Animales brinda efectos
beneficiosos, psicologicos y emocionales puesto que contribuye a lograr una mayor
independencia y una mayor autoestima, mejora su participacion en distintas actividades,
ayuda a canalizar mejor la ansiedad, aumentando asi su confianza y la relajacion. Algunas
hipotesis han sido planteadas con el fin de explicar los beneficios de esta terapia. Entre
ellas se encuentra la de mediacion social, que asigna a los animales la capacidad de mediar
y de propiciar interacciones sociales. La teoria del rol también se encuentra en este grupo,
ya que postula que las personas, al asumir nuevos papeles o cometidos, modifican su
conducta para adecuarla a las expectativas de este nuevo rol. En la TAA el participante
asume un rol distinto con el animal, como el de maestro o cuidador de este, ejercitando
asi su potencial conductual (Barbado, 2017). Se afirma que la interaccién con un animal
puede provocar cambios cognitivos que derivan de la sensacion de control, ademas de
que brinda bienestar emocional, puesto que que es capaz de ofrecer carifio, compania y
actividades de juego. Entonces, estos beneficios emocionales influyen de manera notable
en las relaciones sociales de los nifios, nifas y personas adultas que han tenido contacto
con un animal de terapia. Facilitan las conversaciones, promueven la empatia hacia otros
seres ademas de los humanos y la socializacion entre los miembros de un grupo (Kovacs,
2004; Del Ser, 2016).

Segun Martinez y Canals (2012), los animales se presentan ante los pacientes
mediante el contacto fisico, ya que en un primer contacto se les suele acariciar, lo que
hace que este vinculo esté cargado de estimulacion sensorial para que progresivamente
los nifios y nifias con TEA puedan llegar a conectar tanto con el animal como consigo
mismos, con su cuerpo y con lo que los rodea. Este contacto fisico satisface la necesidad
fisioldgica de tocar, ofreciendo asi una mayor expresion y relajacion (Lima et al., 2011)

y que a su vez facilitan la movilidad, al pasearlos durante las sesiones o montarse sobre
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ellos en el caso de la equinoterapia (Barbado, 2019). Entonces, se puede afirmar que es
con el sentido del tacto con el que se genera inicialmente el contacto con el animal y los
nifos y adolescentes necesitan aprender a manejar lo que son, corporalmente hablando,
los animales. Es por ello que con frecuencia realizan las mismas conductas que estos,
para lograr una identificacion de esta manera (Ridruejo, 2006, como se cita en Martinez
y Canals, 2012). Grandin (2005) plantea la hipdtesis de que algunas personas
diagnosticadas con TEA se relacionan muy bien con los animales por el pensamiento
sensorial. Es decir, que como los animales no piensan en palabras, tanto sus recuerdos
como sus experiencias estan dotadas de informacion sensorial detallada. El mundo de los
animales estd lleno de imdagenes, olores, sonidos y sensaciones fisicas en lugar de
palabras, por lo que la autora afirma que también muchas personas con TEA tienen un
pensamiento basado en los sentidos, lo que facilita esta conexion entre ambos.

Por otro lado, los animales con los que se suele trabajar son distintos, siendo los
mas comunes los delfines, gatos, perros y caballos, y en estos tltimos nos centramos en
este estudio. Los perros de terapia son una herramienta significativa para potencializar
las habilidades sociales y emocionales de las personas con TEA (Paredes et al., 2012). Se
trabaja con estos animales en hospitales o centros de salud mental (Moretti, 2019). De
igual manera, este tipo de intervenciones implementadas en las actividades cotidianas de
dichos pacientes contribuye a una mejora en la percepcion de bienestar y seguridad de
sus familias, lo que facilita la realizacion de actividades en espacios publicos. En nifos,
nifias y adolescentes diagnosticados con TEA, una de las ventajas es que la comunicacion
con los perros es concreta, mas simple y uniforme, es decir, que el paciente puede hablar
y sentirse a la vez escuchado. Ademads, los petros emiten sefiales simples a través de la
via visual, la cual es la primordial para lograr comunicarse. Al ser esta via la principal
para que nifios y nifias con TEA puedan comprender mejor, el perro supone un recurso
muy eficaz, por lo que es un tipo de intervencion que estd guiada hacia una meta y cuyos
objetivos estan dirigidos y desarrollados por un equipo interdisciplinario, donde
participan profesionales de la salud mental que tengan conocimientos sobre la TAA. Por
ultimo, otros beneficios de la terapia asistida con perros que caben mencionar son el
desarrollo o potenciacion de la atencidon y el contacto visual, debido a que el animal
supone un estimulo llamativo y motivador (Moretti, 2019; Montafo, 2020; Del Ser,
2016). El objetivo de dicha terapia es el de ayudar a mejorar la calidad de vida de las
personas con TEA y ofrecer apoyo a sus familiares, complementandose con otros

procedimientos terapéuticos psicoldgicos y psiquiatricos (Martinez y Canals, 2012).
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En cuanto a la terapia asistida con caballos, mas conocida como equinoterapia,
como menciona Morey (2014), se aprovechan las bondades de estos animales para darle
a las personas con este diagnostico diversas opciones de ayuda en areas biopsicosociales.
El caballo proporciona elementos como confianza, fortaleza o seguridad para que el
terapeuta pueda implementarlos apropiadamente, y, por ende, estimular con ello al
paciente. Por ejemplo, como lo mencioné Temple Grandin, una académica y conductista
animal estadounidense, un elemento clave que ayudd en su regulacion emocional fue el
montar a caballo, ya que la relacion de atencion reciproca y de trabajo en equipo entre el
paciente y el caballo ayud6 a disminuir comportamientos relacionados con la ansiedad
(Gabriels et al., 2015). La aplicacion de esta forma de trabajo, puede darse de forma activa
0 pasiva, es decir, estando montado en el caballo o en el suelo a su lado, pero siempre en
contacto con ¢él, puesto que es este animal el que promueve el movimiento y es el estimulo
constante durante la terapia (Celestino y Lourenco de Camargo, 2022). A lo largo de las
distintas sesiones se encuentra el paciente sentado sobre el caballo o a su lado, pero
siempre delante del terapeuta, no ird solo el paciente, ya que se tratan problemas que
pueden ser motores 0 de control emocional y que ameritan la presencia del terapeuta, y
que el paciente obviamente, no puede mantenerse erguido solo, encima del lomo del
animal.

Finalmente, en la implementacion de estas terapias, lo primordial y esencial es,
en primer lugar, la participacion de la familia o cuidadores y luego, la aceptacion de los
casos. Esto debido a que es un gran apoyo para que el efecto terapéutico tenga resonancia
en el paciente y en los resultados esperados (Morey, 2014). Es por ello, que esta
investigacion busca indagar sobre cémo los padres perciben este tipo de terapias y qué

cambios han encontrado.

1.4. Percepcion

En cuanto al término de percepcion, Schiffman, 2004, como se cita en Sanchez,
2019, afirma que este refiere al resultado de una serie de procesos psicoldgicos dentro de
los cuales se encuentran el significado, el juicio, las relaciones, el contexto, las
experiencias subjetivas y la memoria. La percepcion, entonces, vendria a ser un concepto
biocultural, debido a que depende de los estimulos tanto fisicos como de las sensaciones
involucradas y que son captados, y también de la seleccion y organizacion de estos. De

esta manera, las experiencias sensoriales son interpretadas subjetivamente y adquieren
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asi un significado basado en patrones culturales e ideoldgicos especificos aprendidos
desde la infancia (Vargas, 1994, como se cita en Sanchez, 2019).

Por ello, la percepcion depende de la clasificacion y elaboracion de un sistema de
categorias con las que se comparan los estimulos que el sujeto recibe. Es asi como se van
conformando los referentes de percepcion, mediante los cuales se van identificando las
nuevas experiencias sensoriales, para luego transformarlas en eventos reconocibles y
comprensibles de manera personal o subjetiva dentro de la concepcidn colectiva que se
tiene de la realidad. Entonces, se puede afirmar que, mediante los referentes aprendidos,
se van conformando testimonios que adquieren un significado al ser interpretados e
identificados como las caracteristicas de algo en concreto, teniendo en consideracion las
sensaciones respecto a objetos o eventos conocidos previamente. Este proceso de
creacion de un orden perceptual se realiza a través del aprendizaje mediante la
socializacion del individuo dentro del grupo del cual forma parte, de manera implicita y
en donde entran a tallar las pautas ideoldgicas y culturales que tiene la sociedad (Vargas,
1994).

Teniendo en cuenta lo mencionado previamente, como menciona Vargas, 1994,
como se cita en Sanchez (2019), es importante resaltar que uno de los elementos claves
que definen la percepcion es el reconocimiento y la distincion de las experiencias
rutinarias. Este reconocimiento es un proceso esencial, puesto que permite rememorar
vivencias y conocimientos previamente adquiridos a lo largo de la vida para contrastarlos
con las nuevas experiencias. Aquello permite identificar estas experiencias e
incorporarlas para interactuar con el entorno. Asi, a traveés del reconocimiento de las
caracteristicas de elementos tanto tangibles' como no, se construyen y reproducen
modelos culturales e ideologicos que permiten explicar y entender la realidad. De esta
manera, lo que cada individuo percibe es moldeado por circunstancias sociales, es decir,
por el grupo en el que se encuentra incluido en la sociedad.

Finalmente, se puede afirmar que la creacion y el aprendizaje de referentes
cualitativos para comparar las vivencias no se queda Unicamente en las caracteristicas
fisicas, sino que incluye también formulaciones de categorias elaboradas sobre otros
niveles para calificar las vivencias particulares de cada individuo (Vargas, 1994). Es asi
como en esta investigacion se trabajo con la percepcion que los padres de familia de
nifios/as y adolescentes con TEA tienen sobre la TAA, tomando en cuenta las vivencias

subjetivas y la experiencia individual de cada uno.
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CAPITULO Il: METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es planteada desde el enfoque cualitativo exploratorio,
debido a que lo que se busca es conocer de una manera mas profunda las vivencias y
experiencias de los participantes y de igual manera, el significado que le brindan al
fendmeno de esta investigacion, el cual es la Terapia Asistida con Animales (TAA)
(Martinez, 2004). Asimismo, el alcance exploratorio con el que se aborda el presente
estudio se basa en el objetivo de poder familiarizarse con el fenémeno relacionado a la
TAA'y al desarrollo socioemocional de nifios/as y adolescentes diagnosticados con TEA.
Al respecto, Hernandez et al. (2014), afirman que este tipo de alcance se utiliza cuando
el problema o tema de investigacion ha sido poco estudiado y no se encuentra mucha
literatura al respecto, siendo el adecuado para este trabajo, ya que la TAA es un fendbmeno
gue no se ha investigado con mucha profundidad en el pais.

Por otro lado, el disefio de investigacion es fenomenoldgico, dado que permite
entender el fendmeno y la percepcion sobre este desde las vivencias de cada participante,
para asi recolectar la informacion y descubrir el significado que le dan al fendmeno
(Creswell, 2007; Hernandez et al., 2014). Por lo que este tipo de disefio se centra en
abordar las experiencias personales y subjetivas de los participantes, (Hernandez et al.,
2014).

Es asi como este trabajo se orienta a la exploracion de la Terapia Asistida con
Animales para nifios con TEA y los alcances en cuanto a su desarrollo socioemocional a
través de las propias experiencias que plantean los participantes. De esta manera, se
estaria respondiendo al objetivo principal, el cual es conocer y describir sus vivencias

sobre el fenomeno estudiado, el cual ha sido definido de forma teérica.
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2.2. Participantes

En esta investigacion participaron diez padres y madres de familia de nifios/as y
adolescentes diagnosticados con TEA de entre 7 a 17 afios de edad que han llevado
Terapia Asistida con Animales, especificamente con perros y caballos. Cabe mencionar
que, de los participantes, ocho fueron mujeres y dos fueron hombres. De igual manera, es
importante resaltar que tres de los hijos/as de los participantes han realizado la
intervencion con perros de terapia y seis con caballos.

Se eligieron estos criterios de inclusion debido a que, en primer lugar, a partir de
los cinco afios ya se puede contar con un diagnostico. Como afirma el Centro para el
control y la Prevencion de enfermedades (CDC, 2018), el TEA, en la mayoria de sus
casos, es detectado en la primera infancia, alrededor de los 3 a 5 primeros afios de edad y
en ese periodo ya comienzan a interactuar con personas de edades similares. Asimismo,
también se consideraron ‘adolescentes, puesto que es un periodo del ciclo vital donde se
generan cambios a nivel emocional y en la interaccion y también porque asi se podria
ahondar con mayor profundidad en los cambios a un plazo mayor de tiempo. Luego, se
considerd entrevistar a los padres de familia, puesto que son quienes podrian brindar
mayor informacion en relacion a las areas que se trabajan en esta investigacion, debido a
que son ellos la mayor figura de crianza y de socializacidn para sus hijos y quienes los
han acompafiado en los espacios de terapia, participando también de manera activa dentro
de algunas sesiones (Morey, 2014). Finalmente, el periodo en el que los nifios/as y
adolescentes han venido realizando la TAA oscila de dos meses a tres afos, siendo este
un tiempo a partir del cual se considera que puede haber cambios durante el proceso de

terapia.
2.3. Instrumento

Para la presente investigacion se realizaron entrevistas semi estructuradas, que
partieron de una base de preguntas que podrian ser modificadas a lo largo de la sesion
(Hernandez et al., 2014), debido a la subjetividad de cada participante y con el fin de
recopilar mas informacion sobre el fendmeno de estudio. La construccion de la guia se
dio a partir de la teoria sobre la TAA para la regulacién emocional de nifios con TEA
planteada por Ibarra (2019) y Del Ser (2016). A partir de ello, para la elaboracion de las
preguntas se abordaron las siguientes dimensiones: el rol del terapeuta durante la terapia

y el rol del animal como co-terapeuta, el rol de los padres durante el desarrollo

32



socioemocional de sus hijos/as y los cambios positivos 0 negativos que han podido
percibir tras recibir dicho tratamiento.

Para la validacion del instrumento, se solicitd la revision de la claridad,
pertinencia y coherencia de las preguntas por parte de tres expertos. Segun los
comentarios de estos expertos, quienes son especialistas en psicologia social, comunitaria
e investigacion cualitativa, las preguntas si eran pertinentes; sin embargo, mencionaron
que faltaba claridad en algunas preguntas, por lo que recomendaron volver a frasearlas
para lograr un mejor entendimiento por parte del participante. De igual manera, sugirieron
formular algunas preguntas en relacion al tipo de escuela a la que asisten sus hijos y su
reaccion tras enterarse del diagnéstico, de manera que puedan responderse con mayor
profundidad, asi como re-preguntar para poder profundizar y no inducir posibles
respuestas, logrando asi mayor fluidez durante la entrevista. Luego, en el apartado sobre
la Terapia Asistida con Animales y el rol del animal, se sugirié preguntar por mas de un
beneficio encontrado, asi como indagar sobre los retos o dificultades presentes en las
sesiones. Finalmente, siguiendo la linea del rol del animal de terapia, se recomendd
profundizar mas all4 de una primera interaccion con este, teniendo en cuenta como ha
sido la experiencia del nifio, nifia 0 adolescente a lo largo de todo su proceso.

Luego, se realizo la aplicacion de dos entrevistas piloto a un padre y una madre
de familia cuyos hijos de 5y 11 afios de edad, respectivamente, han sido diagnosticados
con TEA. Durante las entrevistas, los participantes pudieron profundizar en sus
respuestas, brindando asi informacion relevante para la investigacion, De esta manera, se
pudo recoger informacion sobre como los padres de familia perciben la Terapia Asistida
con Animales en particular y los beneficios que han podido encontrar, tanto a nivel
cognitivo como emocional. Asi mismo, aparecieron en las respuestas discursos sobre
coémo los padres perciben dicho diagndstico y las dificultades que han podido presentar a
lo largo del proceso de crianza, lo que contribuyd con el desarrollo posterior de la

investigacion.

2.4. Procedimiento del trabajo de campo y consideraciones éticas
Para el desarrollo de esta investigacion, primero, se solicitd la autorizacion,
mediante el uso de las redes sociales, de diferentes centros a nivel nacional donde realizan

TAA, especificamente en las provincias de Tacna, Arequipa, Lima y Callao, para poder

contactar a los padres de familia. También, se contacto a profesionales con experiencia
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en el trabajo con nifios diagnosticados con TEA y profesionales que han trabajado con
animales de terapia. Luego de recibir dicha aprobacion, se procedidé a realizar la
recoleccion de datos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion durante la eleccion de
los participantes. Para el desarrollo de las entrevistas, se contactd por teléfono a nueve
madres y padres de familia de nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con TEA de
entre 7 y 16 afios de edad. Luego, se coordin6 con ellos la fecha y la hora en que estas se
realizarian. Previo a comenzar las entrevistas se hizo lectura del consentimiento
informado, donde se le informd a los participantes sobre los objetivos de este estudio y
que toda informacion seria tratada resguardando la confidencialidad; también se les
indicd que la entrevista podria ser grabada y se solicit6 su autorizacion para ello. De estas
entrevistas, ocho se realizaron por video llamada y una de forma presencial. Esto debido
a que algunos padres se encontraban viviendo fuera de Limay, por otro lado, porque fue
el método mas pertinente teniendo en consideracion el contexto de pandemia de COVID
19. Estas duraron aproximadamente entre cuarenta a sesenta minutos. Posteriormente, se
procedio a cambiar los nombres de los hijos de los participantes por la inicial de sus
nombres, con el propodsito de cuidar su privacidad al tratarse de menores de edad, y se
realizo la transcripcion de las entrevistas, para luego poder analizarlas contrastandolas
con lateoria. Finalmente, cuando esta investigacion culmine, se devolveran los resultados
a los participantes por el mismo medio por el que se realizaron las entrevistas o por correo

electronico, segun su preferencia.

2.5. Criterios de calidad

En cuanto a los criterios de calidad, en esta investigacion se tomé en cuenta el
criterio de reflexividad o confirmabilidad. Como mencionan Norefia et al. (2012), estos
criterios resguardan y garantizan la veracidad del estudio, puesto que permite una mirada
autocritica sobre los alcances y limitaciones del investigador, con el fin de evitar posibles
sesgos o juicios sobre el fenomeno de estudio y los participantes. Asimismo, bajo estos
criterios, se toman en consideracion los procedimientos previamente mencionados para
asi establecer de forma clara y concisa los objetivos de toda la investigacion y de la
marcha.

Asimismo, la transcripcion de las entrevistas realizadas permite, ademas de la
recoleccion de datos, lograr que se contraste la informacion existente sobre el tema con

los testimonios de los participantes. De esta manera, se puede dejar claro como se ha
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realizado la investigacion y bajo qué procedimientos, lo que permite generar reflexiones

sobre todo este proceso para concluir sobre los resultados (Norefia et al., 2012).

2.6. Analisis de datos

Posteriormente, para la investigacion se utilizd como método de analisis
cualitativo el analisis tematico (Braun y Clarke, 2016), ya que con este se pudo identificar,
organizar y analizar detalladamente los temas en la data del estudio. El primer paso fue
el de familiarizacién con esta data, que consiste en conocer la informacion a analizar
mediante lecturas del material. Posteriormente, en el siguiente paso se realizd una
codificacion inductiva y deductiva, puesto que se crearon codigos en base a la lectura de
las entrevistas transcritas, los cuales a su vez fueron contrastados con c6digos propuestos
a priori, teniendo en cuenta la teoria recolectada. Es asi como se organizé la data en
pequeios grupos significativos, lo que luego dio paso ala blisqueda de temas o categorias
y sub categorias a partir de dichos codigos generados. Luego, se realizé una revision de
los temas para asi lograr el perfeccionamiento de estos para poder presentarlos
posteriormente en el analisis. Finalmente, se dio pie a la produccion del reporte de
investigacion, cuya finalidad es comunicar y contrastar la informacion obtenida de la

data con la teoria.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos en este estudio. Para ello,
la informacion recopilada mediante las entrevistas ha sido dividida en cinco
subcategorias, organizadas en tres categorias o dimensiones: Aspecto socioemocional,
Rol de la familia y Terapia Asistida con Animales. El anélisis de las dos primeras
dimensiones permitira ver como-los padres han percibido este cambio a posteriori y si
han encontrado resultados positivos o no con la TAA.

Las respuestas de los participantes han posibilitado conocer con mayor
profundidad la percepcién que los padres de familia tienen sobre la implementacion de la
Terapia Asistida con Animales para el tratamiento de sus hijos/as con TEA y sobre sus
beneficios a nivel socioemocional. En esa misma linea se presenta, en primer lugar, cuél
es la percepcion de los padres sobre la expresion de emociones sus hijos, nifios/as o
adolescentes, con este diagnéstico; también, como perciben que cdmo se da la tolerancia
a la frustracion y la forma en la que interacttan con las demas personas de su misma edad
y con sus familiares.

Luego, en cuanto al rol que cumple la familia, se encuentra como fue el proceso
de aceptacion de los padres del diagnostico de sus hijos/as, y se describen los resultados,
en algunos casos, teniendo en consideracion la aceptacién inmediata y en otros, la
aceptacion de forma gradual. Asimismo, se describe como perciben que se da su propia
participacion durante la implementacién de las TAA.

Finalmente, en cuanto a los factores que componen la percepcion de los padres
sobre la TAA se encuentran el rol que cumple el animal dentro de esta terapia, cOmo se
dio el primer acercamiento con este y qué representa tanto para los hijos de los
participantes como para ellos mismos, y los beneficios encontrados. Segin los
participantes, han podido encontrar en sus hijos mas beneficios a nivel emocional, dentro
de los cuales estan: un progreso en la canalizacion y expresion de las emociones, una

mayor relajacion y un mejor desprendimiento hacia los objetos. Mientras que, a nivel
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social, han sido menos los beneficios hallados, encontrandose principalmente una mejora

en la comunicacion con ellos y con sus pares.

3.1. Dimension de la percepcion de los padres sobre el aspecto socioemocional

Esta dimension incluye, en primer lugar, en cuanto al area emocional, la
percepcion de los padres sobre la manera en que sus hijos diagnosticados con TEA
manifiestan sus emociones a ellos mismos, a demas familiares o con sus pares antes de
haber realizado la Terapia Asistida con Animales y si se han encontrado o no dificultades
en esta manifestacion, asi como la forma en que los padres consideran que sus hijos
reconocen lo que estan sintiendo. Se describen diferentes actitudes o reacciones frente a
diversas situaciones, donde el enojo podria ser la m&s comun. Por ejemplo, se encontrd
en algunos casos la poca facilidad en cuanto a la expresion de emaciones, y en otros, la
expresion de emociones en especifico, como el enojo, la alegria y la tristeza; asi como
que pueden o no reaccionar con frustracion ante algunos eventos.

Luego, en cuanto al aspecto social, se encuentra la manera en que los padres
observan las habilidades sociales de sus hijos. Esta area incluye la manera en que los
nifios/as y adolescentes diagnosticados con TEA se relacionan con los demas, ya sea con
sus pares en el &mbito escolar o con su familia nuclear y lejana. Se encontrd que, en
algunos casos, existe un deseo por interactuar con sus comparieros en el colegio y con la
familia mas lejana; sin embargo, se hallé que por lo general esto significa una mayor
dificultad para algunos nifios/as y adolescentes. De esta manera, analizar de forma
preliminar la percepcién de los padres sobre ambos aspectos, emocional y social, es

importante para luego entender qué opinan o qué cambios han notado luego de la TAA.

3.1.1. Manifestacion de emociones en nifios diagnosticados con TEA

Este hallazgo hace referencia a como los padres ven que sus hijos/as manifiestan
lo que sienten o como se sienten. Segun los participantes, esta dificultad se da
generalmente en el &mbito familiar, cuando alguno de ellos les pregunta por este sentir a
su hijo o hija. De acuerdo con los participantes, esta dificultad para expresar las
emociones se da mayormente para hacerlo de forma oral, ya que gestualmente si puede

darse con mayor facilidad. Como ellos mismos mencionan:
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Si bien si suele frustrarse, muchas veces no suele ser un nifio muy expresivo. Es todo un enigma
para nosotros a veces saber si estd enojado o triste, porque siempre se guarda lo que siente

(Participante 2).

Por ejemplo, €l gritaba mucho, ;no? Y agranda, abria mucho la boca, ;no? También se golpeaba
las rodillas, las piernas, mejor dicho, la parte de arriba de las piernas (...) esa fue la manera y lo
hacia mas que nada cuando no podia expresar lo que sentia. En ese momento, si estaba triste por
algo, no lo podia expresar como diciendo: “estoy triste, me siento mal, me siento dolido, me duele

esto, me duele el otro” 1o frustraba y lo demostraba con sus golpes (Participante 5).

No te dice. No te dice que esta triste, no te dice que esta alegre, pero con sus gestos de su carita
ahi se nota. Ahi lo veo su carita, a veces que cambia, y le digo “;que tienes?” “Nada, mama” me

dice. Lo vuelvo a ver: “;Qué tienes?” “Nada, mamda” (Participante 6).

Entonces, se puede afirmar que la dificultad para la manifestacion de las
emociones implicaria en algunas ocasiones un reto tanto para las personas diagnosticadas
con TEA como para sus padres, lo que podria producir reacciones de frustracion, como
se explicarda mas adelante. Como algunos autores mencionan, aquello se puede deber a
que existe un elevado nivel de afecto negativo, lo que produce una mayor irritabilidad y
también la presencia de estados emocionales aversivos, yendo de la mano con una
limitada percepcion cognitiva para la experimentacion de las consecuencias fisiologicas
que tal emocion genera (Ibarra, 2019). Aquello guarda relacién con la vulnerabilidad
sensorial de estos nifios y adolescentes y las reducidas habilidades para manifestar sus
intenciones. Sin embargo, algunos padres de familia consideraban que existia en sus
hijos/as un intento de comunicar como se sentian tras la observacion de algunos gestos o
acciones, lo que podria significar que en efecto perciben en sus nifios un deseo por
expresar y manifestar de alguna manera sus emociones.

De igual manera, teniendo en consideracion las particularidades de cada contexto
de los participantes, este impedimento para expresar lo que sus hijos/as traen consigo
emocionalmente conlleva a factores de riesgo, puesto que tiene como consecuencia la
limitada capacidad para resolver problemas y la dificultad para filtrar estimulos, por lo
que Lecavalier, et al. (2006), sefialan que aproximadamente el 60% de las personas
diagnosticadas con TEA responden mediante comportamientos de agresion e irritabilidad
e incluso autolesivos, tal como lo mencionaron en algunos casos, como en el de la

participante 5:
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Mi hijo tenia un lenguaje muy béasico, no se comunicaba bien, eso a nosotros como padres nos
frustraba porque lloraba y nosotros no sabiamos que tenia, ¢;no? Sin embargo, cuando él empezé
a hablar, las cosas se iban cambiando, ¢;no? A los 4 o 5 afios él empez6 con varias cosas,
caracteristicas de conducta de los chicos con autismo, que vendria a ser el pegar. A mi me jalaba
el pelo. Por ejemplo, se auto lesionaba mordiéndose las manos, €l se mordia mucho las mufiecas,
las manos. Este... se golpeaba mucho las rodillas en el momento en que se frustra. Empezamos a
detectar por qué se frustraba, ¢no? y una de las principales razones era que no podia expresar lo
que sentia (Participante 5).

Por otro lado, algunos participantes refieren que sus hijos/as si poseen
cierto grado de facilidad para expresar lo que sienten, siendo el enojo, la alegria'y
la tristeza las mas sencillas para ellos de manifestar y de identificar. Aquellas
manifestaciones pueden darse en ellos de manera verbal o gestual y mayormente
en el &mbito familiar, especificamente con los padres. Aquello se observa en las
siguientes citas:

Su cara siempre muestra coémo estd. Cuando esta feliz, salta, te abraza, su felicidad siempre se

nota. Siempre nos dice: “mami, te quiero” 0 “papi, te quiero” (Participante 1).

Si, mas bien, es muy expresivo. Mé&s bien él diferencia las situaciones bastante y hasta ahora lo
trabaja. (...) Si es que ahora nos va a dar un abrazo o sino le agrado algo, si es que esta triste, es
mas, si algo malo o feo le pasé en el colegio, quiere que me entere y me lo cuenta y se refugia
como nifio pequefio y ya lo conversamos. Y si se le puede notar si esta contento, amargo, triste.
Si, y también diferencia esos sentimientos en las demdas personas. Se nota. Ahi se da cuenta si
alguien esté renegando o que esta alegre. Si se da cuenta, a él le llama mucho la atencién. O sea,
apenas se preocupa mucho cuando ve nifios llorar. Le causa preocupacion, le causa interés. Dice
algo (Participante 8).

(...) si, por ejemplo, discuto con mi esposo, o ya vamos, vamos cambiando el tono de voz, él si se
pone ansioso. Ahi si se pone ansioso, el solo hecho de que haya un cambio de voz o que él
comience a presenciar que vamos a discutir, eso si lo vuelve ansioso, ;no? Y él te lo dice, él te lo
dice: “es que no me gusta que discutan, es que no me gustan los gritos, es que ya vas a cambiar
tu voz, es que tu mirada...” y él sabe perfectamente, ;ah? (...) Y A, por eso digo siempre, eso si
es, es muy sentimental, ;no? Y si, te respeta bastante a las mascotas, qué sé yo, ;nho? Se conmueve
bastante. Se conmueve bastante con un animalito o con todos. Con las personas si se conmueve.

Es un chico muy sano. Muy sano es (Participante 9).
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Asimismo, se encontr6 que la frustracion también esta presente en algunos casos
COMO una reaccion para expresar principalmente el enojo. Esta refiere a la manera en que
el nifio o nifla manifiesta su malestar en algin momento determinado donde sus
necesidades no son satisfechas como quisiera. Segun los participantes, las reacciones mas
comunes frente a este tipo de situaciones se dan mediante la ira o la desesperacion. Como
se expone en las siguientes citas, dichas reacciones se producen generalmente en el

ambito escolar, tras la interaccion con los deméas compafieros o con los profesores:

F muchas veces si preguntaba algo en clase y no le respondian, se ponia muy agresivo. Solia
pegarle a sus compafieros o agarraba sus cartucheritas y sus cuadernos y los tiraba al piso. Incluso

también se ponia a gritar (Participante 3).

A ella le cuesta bastante prestar. Cuando esta, por ejemplo, pintando, todos los colores tiene que
usarlos ella, sino se molesta e incluso puede pegarle a sus compafieros o comienza a llorar si le
piden que comparta. Cuando come es igual, su hermanito que es menor a veces quiere agarrar
alguna cosita que ella esta comiendo, como alguna galleta o algo'asi, y G se enoja y hace berrinche

si le digo que le invite una (Participante 4).

Otros participantes sefialaron que una forma distinta de reaccionar ante la
frustracion es mediante el Ilanto. También, mencionaron haberles preguntado a sus hijos
sobre ese sentir, afirmando asi la-importancia para ellos sobre la manifestacion de las

emociones para poder canalizar la frustracion. Es asi como lo afirma la participante 5:

Hemos recibido la dltima etapa de frustracién el afio pasado, cuando perdié un concurso en la
equitacion, ¢no? Entonces, primero-lo abordé yo para que desfogara toda la parte de que empezé
a llorar. Entonces no lloraba, ahora si llora, ¢no? Le digo: “si quieres, llora, porque es bueno
llorar, no puedes aguantarte tus emociones”. Y le digo: “;qué sientes?”, “me siento mal”.
Empecé a tratar de sacarle con cucharita, como yo le digo, siempre que quiero obtener informacion
de él, insisto, porque nos dice: “no quiero hablar, no quiero hablar, no quiero conversar de eso,
no quiero, no quiero” y se cierra, y yo estoy ahi, ahi, ahi, insisto, insisto, insisto, hasta que él me

dice lo que siente (Participante 5).

Sin embargo, asi como la frustracion puede surgir como reaccion en algunos
casos, también se han encontrado otros donde no esta presente. Asi lo mencionaron los

siguientes participantes:
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Nunca ha hecho algin berrinche o se ha puesto molesto o a llorar asi stper fuerte cuando no ha
pasado algo como él quiere.(...) luego por ejemplo si no se le ha comprado algo cuando él lo pedia
o si algo no le sale “bien” (haciendo sefias de comillas con los dedos), no reacciona mal, puede
que se entristezca un rato o haga algun gesto como de hum (realiza el gesto), pero de ahi nada méas

(Participante 2).

Cuando algo no sale bien... ;Como suele reaccionar en ese tema? Todavia como que no reacciona
mal. Con la tarea me doy cuenta, porque a veces cuando hace un mufieco y sale mal, ;no? Sale
feo, él se mata de la risa. Y él no se avergiienza si le sale feo ni si se burlan de su mufieco, él no
se siente mal. (...) y con otras cosas cuando le dicen algo que para mi es malo, ¢él se rie, con eso

no se siente mal (Participante 6)

Entonces, se ha podido encontrar que, para los padres de familia, la dificultad para
expresar las emociones, generalmente de manera oral, y las respuestas con frustracion
ante situaciones donde las necesidades de los nifios y adolescentes no han sido satisfechas
como ellos desearian, muchas veces podrian ser entendidas como limitantes para lograr
un adecuado desarrollo socioemocional (Tambini, 2021). Baron-Cohen et al. (1985),
como se cita en Maseda (2013), mencionan que las personas con TEA poseen alteraciones
en la habilidad para comprender el comportamiento de los demas, sus emociones e
intereses. Sin embargo, las respuestas de los padres de familia han permitido dar cuenta
de que aquello no es algo repetitivo en todos los casos y que la expresion y el
reconocimiento de emociones como la alegria, el enojo y la tristeza si estan presentes y
frecuentemente se dan a través de expresiones faciales. De igual manera, teniendo en
consideracién las singularidades de lo manifestado por cada participante, se puede decir
gue muchas veces existe, principalmente en los adolescentes, un deseo por expresarle a
sus padres lo que sienten, aunque no siempre puede resultar facil, lo que desencadena
situaciones de ira que conllevan a conductas autolesivas. Es por ello que si se puede
hablar, primero, de una presencia en cuanto a la consciencia, la comprension y la
aceptacion de las emociones como una habilidad para adoptar conductas que estén
enfocadas a metas en relacion a situaciones consideradas estresantes para sus hijos y
luego, de una capacidad para acceder a estrategias eficaces de regulacion emocional
(Tambini, 2021). Este reconocimiento o toma de conciencia de lo que se esta sintiendo,
también puede ir mas alla del nivel personal. Es decir que, como algunos participantes
han mencionado, sus hijos/as también pueden reconocer lo que los demas, ya sean sus
propios padres o incluso animales, sienten y lo expresan a su propio modo. Por lo tanto,

como afirman Riviere y Nufiez (2001), como se cita en Maseda (2013), las personas
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diagnosticadas con TEA si pueden contar con una vision que les permita encontrarse con
la mente o la manera de pensar de los demads, asi como interpretar su conducta y

comprender que tienen deseos y emociones.

3.1.2. Habilidades sociales

Interaccion social

En este segmento se hace referencia a cdmo los padres perciben que sus hijos se
relacionan de manera asertiva 0 no con sus compafieros en el ambito académico, ya sea
en el nido o en el colegio y si existe interés por parte de ellos en interactuar. Segun algunos
testimonios de los padres entrevistados, se encontré que puede existir un deseo por parte
de sus hijos de interactuar, asi como la facilidad para establecer amistades.

Asimismo, se hace alusion a la manera en que ellos se relacionan en el ambito
familiar, segun el punto de vista de sus padres, ya sea con la familia nuclear (los propios
padres y sus hermanos) o con la familia mas lejana, con quienes existe un compartir
menor. Se hallé que, en determinados casos, existe un deseo por parte de los hijos de
algunos padres y madres entrevistados de compartir o pasar tiempo en familia, ya sea con
sus mismos padres o con otros familiares, como abuelos o primos. Tal como lo expresaron

los siguientes participantes:

(...) yale hemos explicado que tenemos que guardar distancia, no acercarnos tanto a las personas,
porque ella antes a todo el mundo saludaba con besos, abrazos, a cada nifio que veia en algin
lugar. En el nido siempre estaba ahi y siempre interactuaba (Participante 1).

F siempre ha disfrutado de estar en el nido o en el colegio, siempre ha compartido con sus
compafieros y ha hecho amiguitos. Incluso también estos amiguitos han venido a la casa a jugar,
acomery lo han invitado a sus fiestas de cumpleafios. En ese sentido él nunca ha tenido problemas,

le gusta tener amigos y jugar con ellos (Participante 3).

El colegio, bueno, ya me imagino que sera féacil porque son sus compafieros, ;no? Y de frente,
hasta yo creo que a veces M quiere caer en gracia y él mismo hace algun tema de conversacién
que no...hmm, cualquiera que no viene ni al caso. El trata de hacer conversacion. La comunicacion
[lega a un momento en que hasta ahi nomas, igual cuando hacemos reuniones aqui en casa, vienen
con sus hijos, que son contemporaneos de M, pero M: “Hola, ;qué tal? Camila, Fernanda, estds

de fiesta en mi casa, aqui. Vamos a comprar”. Quiere que estén con él. (...) En una reunion si
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(conversa), con sus compafieritos cuando escucha musica, escuchan musica moderna, musica
actual, si o cuando hacen hora loca. Todos se ponen a bailar, uy, él es feliz, se pone a bailar como
desea (Participante 8).

No, olvidate, a los abuelos los adora, ;jno? Este... con su abuela, principalmente, tiene una relacion
muy cercana. Muy cercana con sus tios también. (...) Eh, en el caso de mi cuiiado, por el lado de
mi esposo, solo tiene un hermano y también es muy pegado a él, pero, generalmente, su interaccion
con familia es mas con papd, mamad y hermana, ;no? Eh... mas que con los otros. Pero si le gusta
que vengan sus tias. Le gusta que se retinan en la casa, que vengan sus tios, ese tipo de cosas si le
encanta (Participante 5).

Con las personas grandes, si, con las personas grandes, si. Les abraza, juega, todo. Con su tia que
viene, por ejemplo, aca. Pero con los nifios pequefios no. Por ejemplo, D con su hermanito de
hecho no. Porque le aturden los nifios pequefios siempre, como que él siente que le incomoda. Con
el nifio pequefio, no juega casi nada. Y él se le acerca, le habla, todo, pero como que le aburre, lo
bota. Le dice: “chao, chao bebé” y le cierra la puerta. Pero con su mama y conmigo si
(Participante 7)

No obstante, como se afirma en los testimonios de los siguientes padres, se halld
también, que aquello no es lo mas usual en determinados casos y que sus hijos optan por

permanecer mas tiempo solos y no desean establecer vinculos amicales:

El siempre ha sido un nifio un poco retraido. En el nido él siempre hacia otra actividad por su
cuenta mientras que los demas hacian lo que la miss les indicaba. Y le cuesta bastante hacer amigos
también, por lo general estaba solo en el nido siempre y come su loncherita solo. (...) Y con
nosotros siempre ha tenido un lenguaje, eh, tnicoy algo raro, ;no? A mi me dice: “no, mamad, las
cosas no son como tu crees. Hay mucho que no sabes”. Tiene su modo, pues, bien suyo

(Participante 2).

Cuando era chiquito, se aislaba (...) Cuando yo lo llevaba a una fiesta infantil, era un castigo para
€l por la bulla, por la gente, por la musica, ;jno? Este... no le gustaba ir a fiestas infantiles, siempre
lo invitaban y nunca iba. No le gustaba, siempre ha estado con nosotros, ;no? Hasta que bueno,
nace su hermana, eh y siempre sus juegos han sido individualizados. Relacion con nifios no ha
tenido mucho mas ... con el entorno en el colegio, €l iba solo estudiar y de ahi salia, o sea, no

tenia una parte social ahi desarrollada porque no queria. No queria (Participante 5).

Nunca llegé a tener (amigos) (...) €l podria mirar, pero nunca le ha interesado relacionarse con
nadie Y ya, pues la parte social siempre ha sido un punto ahi débil. Pero €l nunca, o sea, él siempre,
qué sé yo, de pronto estaban los nifios ahi y él nunca sentia la necesidad de acercarse, de buscar.

En el caso de A, no. A él nunca le ha, o sea, lo que he visto es que nunca ha tenido la necesidad
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de ir a buscar como esa nifia. Ella si tenia que buscar conversar. A quiso ser sociable el afio pasado
cuando entré a secundaria, pero lastimosamente no se manejé bien y ahi nomas quedd todo

(Participante 9).

Por ende, como refieren los padres de familia, se puede decir que generalmente
los nifios/as con TEA suelen ser poco expresivos en las interacciones sociales. Si bien en
determinados casos existe un deseo inicial, sobre todo en la infancia, por entablar una
comunicacion con compafieros de su edad, ya sea en el colegio o fuera de este, usualmente
no resulta de manera satisfactoria. Un factor podria ser que sus respuestas suelen ser
menos empaticas en cuanto a la manera de responder frente a las emociones de los demas
(Corona et al., 1998, como se cita en Jodra y Garcia-Villamisar, 2019). Estas limitaciones
en la conducta social significan una complicacion para la interaccién con otros
compafieros durante la etapa escolar (Bermudez et al., 2020). En algunos casos, los padres
mencionan que debido a la hipersensibilidad auditiva que poseen sus hijos, es que se les
dificulta ain mas el asistir a eventos sociales, por lo que prefieren el aislamiento en un
espacio que consideren seguro.

Asi como lo menciona la participante 6, dichas dificultades se ven plasmadas en
las actividades que realizan en su- cotidianidad, generando en determinados casos

inconvenientes en la escuela, el hogar y otros espacios sociales:

Con los adultos o con los familiares que nos visitan le explicamos con tiempo: “tal persona va a
venir, se va a quedar a dormir acd, por 3 dias o por 4 dias”. Le tratamos de explicar con tiempo
porque no puede llegar la visita, tocar la puerta y entrar a mi casa asi nomas porque llora, grita, él
no duerme, él amanece gritando. Entonces cuando alguien me visita, me avisa, ‘“al dia voy a
venir’, entonces yo voy diciéndole: “A, nos van a visitar’, A, va a venir tal persona, 4 dias se van
a quedar a dormir”. ;{QUE pasa, que por A o B se queda mas de dias? Entonces él comienza a
llorar, comienza a abrir la puerta y dice: “salgan, ya se acabé la visita” y si no le hacemos caso,
comienza a gritar: “;Largo de mi casa! [fuera!” ES lo que él dice cuando ya no le hacemos caso

de que se retiren esas personas (Participante 6)

Durante la adolescencia, los inconvenientes que estas limitaciones en la conducta
social producen, pueden incrementar, dado que su mundo social se vuelve atin mas
complejo (Tantam, 2003, como se cita en Bermudez et al., 2020). Sin embargo, como
mencionan algunos participantes, en la adolescencia suele haber en algunos casos un
deseo por la interaccion con compaiieros de la misma edad. Por lo que algunos jovenes

con TEA manifiestan frecuentemente el deseo de contar con una mayor interaccion social
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con otras personas de su edad. No obstante, son capaces de y de percibir una mayor
soledad que individuos de su misma edad sin diagndstico, puesto que en muchos casos
reciben un apoyo social menor (Bermudez et al., 2020). También existe evidencia de que
las deficiencias en la conducta social en jovenes con TEA afectan el rendimiento y esto
se relaciona con problemas de ansiedad y emocionales durante el desarrollo del individuo
(Tantam, 2003, como se cita en Bermudez et al., 2020). En ese sentido, como mencionan
los participantes, estas deficiencias afectan las interacciones con la familia, con los

compaiieros y con otros adultos. Tal y como lo expresan en sus testimonios:

Nunca se ha llevado tampoco bien con sus primos, también sus tios siempre han hecho
comentarios sobre que es una nifia rara 0 muy callada, y eso nunca me ha gustado, por eso ya no
la llevamos a reuniones familiares porque ella paraba siempre sentada sola y sus primos la
molestaban.

Con nosotros no es tampoco muy comunicativa. Si pasa tiempo con nosotros y comemos juntos,
pero no juega con nosotros, por lo general para en su cuarto que es su ambiente favorito de la casa

y ahi hace sus cosas, pinta o ve peliculas (Participante 4).

Y con el tema del colegio, amigos, no, nunca llegé a tener. Nunca llegé a tener, porque yo recuerdo

cuando estabamos en Panama, yo le pregunto a él, y le digo, pues: “4”, le digo, “4, vas a empezar

’

tu nueva época escolar, tu nuevo colegio”. Y €l me dijo, “No, bienvenido a la prision”, “pero

Jpor qué?” Y me dijo, “ay, no, porque en el otro colegio”, 0 sea, aca en Arequipa, “me hacian

bullying”. Y yo me quedé como que, fria (Participante 9).

Finalmente, no se debe dejar de lado el hecho de que no todos los nifio/as y
adolescentes con TEA son conscientes de su diagnéstico, por lo que el hecho de intentar
tomar conciencia de la necesidad de seguir los codigos de conducta establecidos por la
sociedad y tratar de cumplirlos, a pesar del gran esfuerzo que para ellos esto significa, les
puede provocar una considerable tension emocional, la cual se desata comunmente
cuando se encuentran en un ambiente mas familiar (Villanueva et al., 2018). Aquello se
puede observar en algunos testimonios, donde los participantes refieren que les comentan
a sus padres como se sienten respecto al asistir al colegio o al momento de interactuar con
personas que no forman parte de su circulo més intimo. No obstante, se halld que, a pesar
de su esfuerzo por entender y adaptarse al mundo social, si pueden ser conscientes del
frecuente rechazo que sufren y de los continuos comentarios despectivos que escuchan

acerca de su personalidad y manera de interactuar. Como algunos participantes
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mencionaron, tanto los padres como sus hijos/as han sido victimas de comentarios
desatinados, por parte de personas de la misma edad que los menores y también de
adultos, lo que desencadena en ambos muchas veces sentimientos de confusion o de
angustia, generando asi en algunos casos una sobreproteccion que podria afectar el
desarrollo social de los nifios y mas adelante, de los adolescentes. Aquello ocasionaria
que posteriormente, muchos adolescentes desarrollen estados de ansiedad crénicos, lo
que desencadena en el aislamiento, el retraimiento y también en episodios de frustracion
previamente mencionados. Por ende, se puede concluir que, desde la perspectiva de los
participantes y segiin cada caso en particular, estas dificultades para interactuar también
se pueden deber a que los nifios y los adolescentes con TEA utilizan un lenguaje particular
al momento de comunicarse, como en algunos testimonios se menciona; y también a la
perspectiva singular con la que ven el mundo que los rodea, sin ser ajenos a este ni dejar

de participar en él.

3.2. Dimension del rol de la familia

Esta dimension hace referencia al rol que cumple la familia, principalmente los
padres de familia, durante el proceso de crianza y en la relacion que establecen con su
hijo o hija con TEA. Entre los hallazgos se encuentra presente todo un proceso en cuanto
al reconocimiento de lo que es el trastorno en si mismo 'y, principalmente, el proceso que
han tenido los padres para la aceptacion de este. Se encontrd en algunos casos que habia
un poco de desconocimiento sobre lo que implica el TEA, mientras que en otros casos si
se hall6 que los padres de familia contaban con informacion sobre este desde antes de

enterarse del diagndstico.

Proceso de reconocimiento y aceptacion del TEA

Aqui se hace alusion al proceso por el que los padres de familia pasaron luego de
enterarse del diagnostico de su hijo o hija para comprender en qué consiste y la crianza
en este caso en particular y sobre como fueron aceptandolo, ya sea de manera gradual o
inmediata.

En algunas entrevistas realizadas, se hallo que la aceptacion no se dio de manera
inmediata, sino que fue un proceso gradual conforme iba pasando el tiempo y se daba la

interaccién con los hijos:
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No le voy a negar que si al inicio fue bastante frustrante y triste. Yo sobre todo no queria creerlo,
lloraba y estaba mal. Eso fue cuando él cumpli6 cuatro afios, como le dije, y solo queria llorar de
pensar que mi hijito no se desarrollaria como los demas. Pero luego con las terapias y el tiempo lo

fui aceptando. Aun cuesta, pero ya es algo que tengo presente y que no cambiaria (Participante 3).

Me molesté, porque ellos eran gemelos. Yo me enteré cuando tenia 1 afio y 9 meses. Entonces era
otro mundo, ¢no? Regresar de nuevo, chocarme contra la pared y comenzar otra lucha mas. ¢Qué

es el autismo? Me preguntaba (Participante 6).

Por otro lado, se encontraron casos en que la aceptacion del diagnostico se dio de
manera inmediata, sin que aquello signifique de que igual manera existe cierto grado de

impacto en un inicio. Asi lo expresan los siguientes participantes:

Como le mencioné, nosotros sospechabamos que algo habia y cuando nos mencionaron el
diagnéstico no nos sorprendimos. Quizas si tomamos mayor consciencia y nos dimos cuenta de
que ya era algo confirmado, pero lo tomamos bien. No le voy a negar que no es sencillo, han
habido altibajos, si, pero es nuestro hijo y vamos a apoyarlo siempre sin importar el diagndstico

(Participante 2).

Yo me quedé fria, o sea, me quedé como que, ;qué es esto? Nada méas. Entonces, yo me entero y
obviamente si me causo conmocion y también me senti totalmente ignorante en el tema y asustada.
Si, asustada porque sabia que iba a llorar, pero no sabia que iba a llorar tanto. Sabia que iba a
pelear, pero no sabia que iba a pelear tanto. Si, no, creo que ahi viene como que una aceptacion
total, y dices, pero ¢por qué me hago bolas? Tengo que ser practica y voy para adelante, o sea,

sobre la marcha. No puedes darte el lujo de detenerte ni perder el tiempo (Participante 9).

Eh, sorprendido, sorprendido, ;no? Si, con sorpresa. Pero, como que tampoco fue tan de golpe,
(no? Porque ya D de pequeiiito, ya como que mostraba sintomas de que no... no fijaba miradas,
cosas asi y me iba preocupando. Siempre habia una esperanza, ;no? Pero no, pues, a aceptar las
cosas, ¢no? Porque de verdad no, uno no gana nada odiando a Dios, odiando a la sociedad o
culpando a alguien, ;no? Ya esta y no va a cambiar nada. Solo tratar de que él sea feliz en lo que

él quiere ser feliz y ya (Participante 7)

De igual manera, dentro de esta aceptaciéon también entra la proyeccion que
muchas veces los padres de familia tienen sobre el futuro de sus hijos/as. En este sentido,
se tiene en cuenta las expectativas de los padres también en el momento de tomar la

decision de que sus hijos realicen intervenciones terapéuticas, para posteriormente
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analizar el acompafiamiento que realizan en base a los resultados esperados, lo que se

manifiesta en lo dicho por los participantes 5y 7:

Entonces, como que, hacemos, marcamos ni bien esta en la barriga, la proyeccion de los padres es
marcar como sera cuando sea grande, qué profesion va a querer: ¢sera médico? ;Sera abogado?
¢Seguird la linea de Medicina de mi familia? ;La mia? ;Se va a ir a los negocios? O sea, haces
muchos planes y esos planes cuando te dan un diagndstico como este, se derrumba, ¢no?
(Participante 5).

Lo que uno debe saber es como manejar las situaciones, debe saber cdmo, o sea, que los ideales
de los nifios son diferentes a los que uno cree, porque €l no se va a casar o no vaa ir a la universidad,
no va a tener hijos, no va a manejar plata... que donde a uno le afecta como padre, pucha porque
todo padre quiere eso, ¢no? Pero, él-no tiene idea de lo-que es la plata, solo tiene idea de la plata
para comprar juguetes y ya. No le afecta, entonces, pues, dicen que tenemos que hacerlos felices

en lo que es su mundo (Participante 7).

El proceso de aceptacion de los padres de familia sobre el diagnostico resulta
fundamental para poder ejercer su rol de manera efectiva, es decir, para poder guiarlos en
su desarrollo no solo social, sino también emocional a través de la comprension y el
entendimiento. Por ello, el hecho de que los padres tengan los conocimientos necesarios
sobre este diagnostico ayudara a que puedan comprender las caracteristicas, compromisos
y potencialidades de los niflos y adolescentes con TEA, asi como la variedad de
conductas, tratamientos, terapias y opciones disponibles para que puedan tomar las
decisiones que mejor se adapten a su realidad familiar y asi guiarlos y acompafarlos en
el proceso. En este camino, segun lo expuesto por los entrevistados, se puede decir que
muchas veces los padres de familia pueden sentirse impotentes en cuanto a su funcion
socializadora e incapaces de realizar lo que socialmente se espera de ellos, ya que
comienzan a vivir con diferentes dificultades. Estds serian como la cronicidad de la
enfermedad o sintomas que no van de la mano con lo que estaria estipulado socialmente,
generando tension y un mayor agotamiento emocional (Celestino y Lourenco de

Camargo, 2022). Como menciond una de las participantes:

En el club, lo que nos paso, por una... Bueno, tu sabes que a veces uno no puede evitar estar, este,
qué te digo, expuesto o ser blanco de comentarios bien desatinados. En un torneo, hace meses atras
en el club, una sefiora hizo un comentario muy desatinado: “que cémo era posible que A jugara,
si él tenia lo que tenia, que es un enfermo”, 0 Sea, unas cosas bien feas, ;verdad? Y cuando me

enteré, obviamente, también la cuadré. Y, obviamente, presenté mi malestar y les dije. Y asi como
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esa vez, me he peleado con todos, eh, con el director del colegio de donde lo saqué, con la primera

psicologa (...). Siempre tienes que estar expuesto (Participante 9).

Segun las vivencias de los padres, en distintas ocasiones han sufrido situaciones
de hostilidad y rechazo, tanto por parte de las autoridades estudiantiles como de familiares
y de terceras personas. Por lo tanto, el proceso de aceptacion del diagndstico posee una
gran importancia en el proceso de crianza, porque al entender como sus hijos/as ven el
mundo que los rodea podran comprender qué hay detras de los comportamientos que
pueden no seguir la linea de lo socialmente establecido. Aquello, permitira también que
se busque y se lleve un tratamiento de una manera mas respetuosa para los nifios y
adolescentes, lo que beneficiara la obtencidn de mejores resultados. Asimismo, la manera
en que los padres abordan la manifestacion de emociones es clave para el aprendizaje de
los nifios/as y adolescentes con TEA en cuanto al aspecto socioemocional. En base a ello,

una madre manifestd lo siguiente:

Ese es el, el abordamiento que yo hago, yo en primera instancia. Pero su papa ya lo aborda cuando
le tiene que hacer ver que; si-hubo-una pérdida, o perdi6-la.competencia, fue por un error, ;no? y
que tiene que aprender a equivocarse para ser mejor. (...) yo Vi la parte emocional en ese momento
para bajarlo un poco, ;no? Me duele ver perder a mi hijo, por completo, ¢ya? no lo soporto ver
llorar. Ni a mi ni a su papa nos gusta verlo llorar, este... pero tratamos de aguantarnos la, la, la

frustracion nosotros como padres para poder que salga de ese cuadro (Participante 5).

Entonces, segtin lo expuesto en la literatura y en los testimonios de los padres
respecto al proceso de reconocimiento del diagndstico, se puede afirmar que la falta de
conocimiento sobre el prondstico del trastorno puede ocasionar dificultades emocionales
en los padres, que estan asociadas a la situacién que conlleva la crianza de un nifio con
TEA y que en ciertas ocasiones pueden ser transmitidas también a los hijos. En ese
sentido, experimentan estrés cronico caracterizado por sentimientos de culpa hacia ellos
mismos, emociones de ira, depresion, negacion y confusion (Moreno et al., 2020). Bajo
esta misma linea, un estudio del afio 2015, propuesto por DePape & Lindsay (2015), como
se cita en Sumalavia (2019) mostré que los padres cuentan con respuestas emocionales
variadas frente al diagnostico, incluyendo sentimientos contradictorios como alivio o
resignacion al momento de recibir el diagnostico final. Aquello coincide con los hallazgos

tras las manifestaciones, sobre todo, de algunas madres de familia, quienes reportaron
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haber tenido una diversidad de sentimientos y en relacion al diagnostico, como culpa,

tristeza o inclusive, en algunos casos, resignacion:

Al principio yo me echaba la culpa porque, eh, no sabia explicar la razon por la cual él ha salido
con el diagndstico. Eh... esta culpa a mi me persiguié durante 15 afios de su vida. (...) Entonces,
cuando hace 2 afios, 3 afios como que recién aprendio a desprender. Porque me lo venia arrastrando
de mucho tiempo y hoy veo a mi hijo feliz, mi hijo desarrollandose, ;jno? Eh... gritando, él mismo
cuidandose y nosotros mas atentos a su proceso de mejora, que ya esa culpa se me fue, ;no? Al
principio decia: de repente, cuando estuve embarazada no me cuide bien, ;no? No tomé los
medicamentos que el médico me dijo, eh... buscando siempre que la culpa sea mia, ;no? (...)
Quise entrar en un proceso depresivo, no me dejaron porque ahi recibi el apoyo de mi esposo,
donde no permitié que yo me derrumbe porque empecé a buscar soluciones de como sacar adelante

a mi hijo (Participante 5).

No obstante, también es importante notar que algunos participantes asociaron en
su momento el impacto negativo del diagnostico a la poca informacién que manejaban
sobre el trastorno. Aquello debido a que consideraban que se trataba de una enfermedad
y no contaban con los conocimientos para poder designarle un titulo a lo que se
encontraba detrds del comportamiento de sus hijos. También, esta presente el miedo por
pensar como su hijo se insertaria en la sociedad, la cual consideran que no esta preparada
para recibirlos de manera adecuada justamente por este desconocimiento inicial, asi lo

menciona otra de las madres entrevistadas:

¢Como explicarle? Es como si volvieras a nacer, porque ahi llegas a ser también una mamé
especial, una mama con habilidades diferentes, porque es bien dificil. Como para que la sociedad
te llegue a entender también, ;no? Esto es muy dificil, porque es un mundo diferente al que te
tienes que enfrentar. Ver, no sabes nada. ;Qué es el autismo? ;Como vas a luchar? ;Qué cosas te
va a pasar? Es bien dificil. Siempre esta esta preocupacion, ;no? por como, ;Como lo trataran? O
si pasaria algo porque estas ahi pendiente. Se va al colegio y mi celular suena y ya al toque estoy
mirando si de repente el colegio hoy a A le paso algo. Vives diferente, ya es tu vida, es otra. Porque

al final gira casi al rededor solo de ellos (Participante 6).

Por otro lado, los participantes mencionaron que, al informarse y averiguar con
mayor profundidad, fueron perdiendo el temor, siendo mas facil la aceptacion del

diagnostico. Esta aceptacion y pérdida del temor resultan esenciales para poder entender,
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escuchar y guiar a sus hijos en la buisqueda de un tratamiento adecuado a sus necesidades.

Asi lo expresa la siguiente participante:

(...) es importante, si alguien tiene la oportunidad de tener ese tipo de terapia, o sea, bien, porque
si te van a ayudar, pero antes de eso, tl tienes que estar predispuesto, o sea, la familia tiene que
estar predispuesta, la familia o el tutor o la tutora tiene que ser predispuesto y con un buen
profesional que sea el vinculo para que pueda darse la compatibilidad entre los dos, entre el nifio

y el caballo (Participante 9)

Finalmente, y a modo de conclusion de lo mencionado previamente, cabe resaltar
que las estrategias de crianza particulares de cada participante y aplicadas para el abordaje
de las demandas del desarrollo socioemocional de los nifios con TEA generan dificultades
emocionales en los padres, que pueden influir en el acompafiamiento de sus hijos (Moreno
et al 2020). Los padres tienen el papel de ser agentes de socializacion de sus hijos/as. Por
ende, la bisqueda de tratamientos, el abordaje del diagndstico y el acompafiamiento van

de la mano con el entendimiento de la mente de un nifio, nifia y adolescente con TEA.

3.3. Terapia Asistida con animales

La dimension de Terapia Asistida con Animales hace referencia al tipo de terapia
donde se trabaja con un animal como co-terapeuta, especificamente con perros o caballos.
En cuanto a la muestra de esta investigacion, la TAA con perros ha sido realizada en su
totalidad por nifios y nifias; mientras que la terapia con caballos o equinoterapia, por
adolescentes. Se ha podido obtener mayor informacion en cuanto a los beneficios de la
equinoterapia, puesto que la cantidad de participantes en este caso fue mayor. Se han
descrito a lo largo de las entrevistas distintas maneras en que los nifios, nifias y
adolescentes reaccionaron al primer contacto con el animal de terapia, asi como los
distintos beneficios que los padres encontraron en el aspecto socioemocional de sus hijos.
Por ejemplo, se encontrd que entre las reacciones mas comunes frente a este primer
acercamiento estan la apertura y el temor. Mientras que, en los beneficios encontrados,
surgieron principalmente el desprendimiento hacia objetos y una mejor apertura para la

comunicacion con los padres.
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3.3.1. Presencia del animal co-terapeuta

En este apartado se halld, en primer lugar, una apertura frente a la presencia del
animal. Aquello hace referencia a la reaccion al entrar en contacto con el perro o el caballo
en un primer encuentro, en el cual hay un acercamiento por parte del nifio o adolescente
hacia este. Segun los testimonios de algunos participantes, sus hijos reaccionaron con
emocion, alegria y se llegd a entablar una relacion en la que el nifio pudo conectar con el

animal:

Y como siempre ha estado con su perrito, desde que vio al perro se fue corriendo a abrazarlo. Le
explicamos que no es un perro como el de la casa, que hay que mantener un poco de distancia.
Pero bueno, él ama a los perros y desde ese dia han tenido-bastante conexion, bastante conexion.
Distinta a la que tiene con Valiente, porque es un perro de terapia, pero él lo adora igual
(Participante 2).

Desde la primera vez que vio al caballo su cara fue de completa alegria, no te imaginas, se
emocioné mucho. Una vez estuve con ella durante la terapia y de verdad que le gustaba mucho
estar con el caballo. Le gustaba montarlo, acariciarlo 'y cada vez que llegaba a la casa luego de la
terapia, estaba contenta, relajada, des-estresada y siempre me contaba lo que habia hecho
(Participante 1).

Y tenia muchas emociones encontradas en ese momento con el tema de su frustracién. Sin
embargo, empez0 a hacer la equinoterapia e hizo click con el caballo. Fue increible la conexién
que tuvo y fue una cosa que me dijo. La confianza que sentia en ese momento con el caballo era:
me paro Y no me pasa nada. Y asi hacia ejercicios y empezaba a hacer equinoterapia (Participante
5).

Por otro lado, algunos participantes mencionaron que sus hijos/as reaccionaron
con temor en un primer momento, es decir, que se mostraron distantes tras tener el primer
contacto con el animal de terapia. No obstante, segun los padres, si bien hubo una primera

reaccion temerosa, poco a poco esta emocion fue disminuyendo:

Al inicio si me preocupé bastante porque él se asust6 un poco. Era un perrito grande, un labrador
si no me equivoco. Y él nunca habia tenido mascotas, solo veia a veces al perrito de su amiguito,
pero era chiquitito. En un primer momento no queria acercarse y queria llorar, pero con la ayuda

de quién guiaba al perrito fue soltdndose y ahora esta feliz (Participante 3).
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En un primer momento no queria nada de nada, pero después se soltd en la segunda sesién. Ya
luego siempre me decia, (n0? “Cuando vamos a ver a Bella”, era hembrita, “mamd, cuando
vamos a ver a Bella”. Y ahi ella es feliz, porque estan mas que nada el perrito y ella. La terapeuta

estd, pero el contacto en esas sesiones es mas con el animalito (Participante 4).

Se asustd un poco, porque tenia miedo a caerse. Tenia miedo a caerse. Entonces le dijeron “no”,
0 sea, la clasica, ¢no? El pedia que alguien esté a su lado. O sea, tenia que estar agarrado al
ayudante lateral, al lado. Y le dijeron “no, aca”. Pero después, inconscientemente, volvia su mano
a buscar al profesor o a la profesora. Volvia, “no, agdrrate aca, agdrrate de esto”. Entonces es
por eso de que le costd, si. Pero después ya cuando él mismo sinti6 la seguridad, le dio bastante
seguridad de que no se iba a caer, de que, si se agarraba las cuerdas o agarraba la parte de delante,
la montura, todo iba a estar bien. Y ya, entonces, le toma tiempo, pero si, empez6 a sentir seguridad

y a trabajar, ¢no? (Participante 9).

Rol del animal de terapia

En esta seccidn se hace referencia al papel que cumplieron los animales de terapia,
como los perros o los caballos, a lo largo de las sesiones. Es decir, a como pudieron ayudar
en cuanto al desenvolvimiento de los pacientes al momento de trabajar con ellos y al
significado tanto a nivel terapéutico como vincular o incluso emaocional, que ha tenido
este para los nifios/as y adolescentes que han acompafiado. Tal como se expresa en los

testimonios de los siguientes participantes:

Me parece genial porque siento, al menos en el caso de C, que él puede conectar méas con el perrito
que con las personas, y muchisimo més.que con, eh, con las psicdlogas. La verdad nunca se lo he
preguntado, pero es lo que he notado, porque como te digo, con él, directamente o no, conversa
largo y tendido. O sea, cuando esta el perro habla muchisimo con la psicologa y después con él a

solas, juf! No te imaginas (Participante 2)

Es un animal que tiene los niveles sensoriales altos, estan sensibles, la parte que obviamente las
comparte con, con los chicos con autismo, que también tiene esta hipersensibilidad. Y,
obviamente, los caballos al ser igual, generan una conexién, porque el caballo, asi como conecta
bien, conecta mal. O sea, el caballo es un animal demasiado inteligente. Si ti te subes a él y has
tenido un mal dia, estas estresado o de mal humor, no te hace caso, no quiere que lo montes, asi

de simple. En cambio, cuando subes bien, feliz, tranquilo, te hace caso en todo (Participante 5).
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En el caso de A, para mi si fue bastante primordial el rol que se cumplid en este aspecto de haber
trabajado con Ay con el caballo, porque lo ayudd, como te digo, bastante. Yo lo miraba a mi hijo
y, como te digo, lo miraba en calma, en tranquilidad. Era un momento muy intimo, era un momento
muy intimo entre €l y el caballo. (...) Yo considero que la terapia con animales es fundamental en
el trabajo con nuestros hijos. ¢Por qué? Porque si bien es cierto, todo es un proceso, el hecho que
trabajes con un animalito te abre la puerta a otro tipo de resultados, tanto emocionales,
conductuales y que te va a ayudar a avanzar en este proceso, porque no solamente es la terapia 'y
lo que hay (Participante 9).

Yo pienso que los nifios con autismo son igualitos que los caballos. Nunca llegas a conocerlo todo

lo que ellos tienen (Participante 6).

Los hallazgos en cuanto a la presenciay el rol del animal co-terapeuta, que en este
caso han sido perros y caballos, demuestran que los padres lo ven como un eje importante
en este proceso terapéutico. Esto podria referir, entonces, a que efectivamente el animal
dota de un bienestar psicoldgico, pues ofrece carifio, juego y compariia (Oropesa et al.,
2009, como se cita en Del Ser, 2016). Los participantes han podido notar que la presencia
del perro o del caballo ha ayudado a los nifios y adolescentes durante sus sesiones de
terapia, percibiendo en ellos una mayor disposicién para hablar o expresarse abiertamente
cuando el animal esta en la habitacion, en el caso de la TAA con perros, puesto que no se
sienten juzgados y encuentran en el animal un elemento de escucha y contencién; de igual
manera, se hace bastante hincapié en la conexién que se da entre el nifio o el adolescente
y el caballo. Aquello guarda relacion con lo estudiado y experimentado al momento de
realizar esta investigacion y entablar una conversacion con la directora de un centro de
Equinoterapia en la Provincia Constitucional del Callao, quien en base a su trayectoria
afirma que los nifios con TEA guardan similitudes en cuanto a actitudes y personalidad
con los caballos, especificamente. Segun el testimonio de una participante, quien afirma
lo mismo, se puede decir que la conexién que se da entre los nifios y adolescentes
diagnosticados y el animal de terapia es de gran importancia para el proceso y para la
obtencion de resultados positivos, puesto que se genera una motivacion y mayor
disposicion en el paciente para asistir a las sesiones. De igual manera, al generar un fuerte
vinculo con el animal de terapia, quien es el agente principal en la TAA, se crea una
respuesta en el paciente de apertura para la canalizacion de sus emociones, como se

detallara posteriormente.
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Por lo tanto, esta interaccion entre el humano y el animal promueve una relacion
basada en la empatia y la aceptacion, donde el animal acepta el comportamiento del
humano y a su vez, este ultimo trata de comprender el comportamiento del animal. De
igual manera, intenta adaptarse al mismo y trabajar en coordinacion con aspectos que son
muy importantes para este modelo. Durante este proceso, dichos componentes ayudan a
crear el vinculo con la terapia que esta centrada, en este caso, en los nifios/as y
adolescentes con TEA. A través de lo mencionado, es que el paciente aprende a
conectarse con su experiencia de vida, a entrar en contacto con sus emociones y a
entenderse a si mismo y a los demas, desarrollando de esta manera el aspecto
socioemocional (Caban et al., 2014). Como menciona la participante 9:

Para A lo que representa, y que se acuerda: fuerza, afecto. El dice eso, ;no? Aunque a veces le da

FEaNTS

un poco de miedo, pero se siente sequro. “Y te gustaria montar?” “si, aunque al principio me va

a costar, pero si se siente bien, Nataly, se siente bien, se siente comodo”’ Ese tema es el acudirse
a la seguridad, el afecto, porque ese vinculo... €l ve a un conejo, un hamster, cualquier animalito
y se mueve, le gusta acariciar. Entonces si y el primer vinculo, aparte de los perros que siempre
hemos tenido, con otro animal asi tan cercano, ha sido con el caballo. Entonces, que lo ha podido
experimentar, subir, montarse, todo eso y ya, y si le ha dado bastante seguridad y efectividad, y
estabilidad también. Pero en su mundo, el hecho de que hacia clases de equino era su mundo, era

su momento, su tranquilidad, su calma, su relajo y todo lo demas (Participante 9)

Finalmente, tras los testimonios de los padres de familia y desde sus propias
perspectivas particulares, se puede decir que la TAA contribuye a una mejora
significativa del desarrollo psicoldgico, fisico y social de las personas con TEA. El
contacto con el animal proporciona diversas sensaciones que influyen de manera positiva
en el ambito social, sensorial y motriz (Almenara, 2007, como se cita en Pulgarin y

Orozco, 2016), como se detallard a continuacion.

3.3.2. Beneficios encontrados

Se hace referencia aqui a los diferentes resultados positivos que los padres han
podido percibir luego de un determinado nimero de sesiones con el animal de terapia,
tanto en el &mbito social como en el emocional, siendo este Gltimo donde se encontraron

mas. Estos beneficios se detallaran a continuacion.

55



Beneficios en el &mbito emocional

Como se explica en este apartado, se hallaron considerables beneficios en el
aspecto emocional, entre los cuales esta la mejora en el desprendimiento de objetos, lo
que va de la mano con que los hijos/as de los participantes han podido encontrar una
mejor manera para canalizar la frustracion que sentian en determinadas situaciones,
donde aferrarse a objetos era la principal causa. De igual manera, se encuentra la
relajacion y aprender a canalizar determinadas emociones para asi lograr un vinculo con

el animal.

Siento que esta terapia la ha ayudado también a soltar. Como te decia, ella era mucho de aferrarse

a algo, y siento que conforme ha ido pasando el tiempo ha dejado de hacerlo (Participante 1)

Lo principal que he podido percibir, es que, a raiz de haber interactuado con el perro de terapia,
ella ha estado mucho mas contenta. Es increible. Hasta mas conversadora con nosotros, ahora que
lo pienso. La he visto méas'cuidadosa, méas amable también con nosotros y sobre todo y lo que me

llena el corazon, es que mucho mas risuefia (Participante 4)

Bueno, lo mas importante que he notado es que lo he visto a F mas carifioso. Si... me da la
sensacion que ahora esta mas hablador y mucho mas carifioso. No sé si el hecho de que sea un
animalito lo ha sensibilizado méas que si fuera una persona, pero estd mas carifioso. El simple hecho
de acariciar al perro ya hace que sonria, solo con eso... incluso también con sus peluches, antes
era bien tosco, pero bien tosco, y ahora ya no (...) Y con todo eso me he dado cuenta, y sé que mi
hijo también, de que los animales tienen como que, condiciones emocionales. O sea, siente todo,

siente a mi hijo y mi hijo lo siente a él (Participante 3).

Mira, para nosotros es, es increible cdmo la equinoterapia puede mejorar la parte emocional, social
y terapéutica, la parte fisica, mas que nada, de los chicos. Yo he visto a una nifia con TEA (...)
tenia mas o menos la edad de mi hijo (...) Entonces, eh, se expresaba y tenia movimientos
repetitivos en sus manos, que también en algin momento GP las tuvo y ya las ha bajado un poco.
Se subio al caballo y se quedd quieta, quieta. (...) agarro su caballo, se sentd, agarro las riendas y
empez06 a avanzar. Eso hace el caballo, o sea, yo no creo que otros animales tengan esa, esa
conexioén con el ser humano. (GP) Aprendié a controlar sus emociones para poder subirse a su
caballo y poder hacer buena practica y una buena terapia. La parte emocional, tienen que trabajarla
mucho, porque ellos no pueden subirse a un caballo molestos, tristes deprimidos, porque el caballo,

asi como conecta bien, conecta mal (Participante 5).
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Yo creo que el tema de trabajar con los caballos, en el caso de, de los chicos como A, o sea, si les
ayuda bastante les ayuda a encontrarse a ellos, les da bastante calma, les da bastante seguridad, es
un relajo, pero no o sea un relajo, sino en el buen sentido de que te ayuda a canalizar tus emociones,
te ayuda, bastante a canalizar tus emociones, te ayuda a encontrarte un poquito y respirar, porque,
0 sea, es tu momento, cosa que yo no, no lo he visto a mi hijo de esa forma con nadie mas, como
en ese fluir, en ese contacto animal-nifio. Cuando se da, definitivamente todo fluye, hasta el mismo
animalito lo entiende y lo siente y se deja llevar. Yo lo veia a mi hijo tranquilo, calmado, era su

momento, tranquilisimo, era un desfogue, era un canalizar de emociones (Participante 9).

Beneficios en el ambito social

Aqui se hace mencion a los resultados vistos en cuanto a la interaccion de los hijos
/as de los participantes con los demas, principalmente con personas de su edad y también
con sus padres. Entre los mas comunes, como mencionan los participantes, estan, en
primer lugar, una mayor apertura en cuanto a la comunicacién. Aquello significa que, en
algunos casos, los nifios/as y adolescentes han podido establecer un mejor contacto y
apertura frente a los demas, asi como una mejor disposicion para acercarse a ellos y un

mayor deseo para salir de casa. Es asi como lo mencionan los siguientes participantes:

Cuando era nifio era, no queria salir. Habia que forzarlo para que salga, se queria quedar, no
controlaba esas cosas. Ahora no, porque es grande, pero también tiene mayor control de sus
emociones, actitudes. Se debe esa parte de también de eso, ¢no? Y claro pues mas seguridad en
sus cosas. Creo que ahora estd, intenta, intenta conversar, acercarse. Estd mucho mas tranquilo que
antes. Este, creo que eso le ayudd también a poco saber como se conversa. Tiene que aprender

mas, pero al menos hacer el intento, ya no, y eso esta bien (Participante 8).

Yo pienso que en, en lo social... Ahi ha habido bastante cambio, ¢;no? Porque ya comenzo a irse
solo al caballo, de ahi a la primaria, ya como que comenz6 ahi a ver mas personas, claro, de lejitos,
pero ya comenzé a hablar mas, mucho més. Con los demés chicos, pero més que nada con la
sefiorita que guiaba al caballo... Ver mas, (no? Claro, yo digo que si, los caballos lo ayudaron a
dejar el pafal. Los caballos, para mi, se dan cuenta. Eso es lo que a él lo ha ayudado. Claro y

ahorita cuando le digo “vamos”, ay, se va, se va feliz, se siente feliz (Participante 6).

Lo expresado por estos padres coincide con lo estipulado en investigaciones
previas, como afirman Pulgarin y Orozco, (2016), las cuales mencionan que los animales

como co-terapeutas pueden brindar distintos y beneficiosos avances en los pacientes,
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principalmente en la regulacion de sus emociones y en el desarrollo general de una buena
salud mental.

En los testimonios de los participantes, se encontrd que sus hijos, a lo largo de las
sesiones, han podido hallar la manera de canalizar sus emociones, principalmente el enojo
y a manejarse con mayor tranquilidad. Aquello se debi6 también a que, para poder entrar
en contacto con el animal, los niflos y adolescentes tienen que encontrarse en un estado
de calma, porque de lo contrario, no seria posible generar un vinculo durante la sesion.
Siguiendo esta linea, es importante también mencionar que en este interactuar, las
experiencias previamente vividas tanto del animal como de los pacientes, entra mucho a
tallar, ya que influye mucho en la conexion que se da. Como menciono una participante,
en el caso de los caballos, este solo permite que se trabaje con €l si la persona esta calmada
y los nifios y adolescentes con TEA si pueden tener conocimiento y consciencia de
aquello, por lo que aprenden a regular sus emociones y asi entrar en contacto con el
animal; y esto dado que ellos pueden aprender a adaptarse a determinados contextos. Es
decir, que al realizar visitas a los consultorios donde se encuentran los perros co-
terapeutas o a los centros de equinoterapia, han podido aprender a trabajar dentro de este
espacio, logrando regular asi algunas las conductas impulsivas (Ibarra, 2019)

En el caso de la TAA con perros, esta se enfoca generalmente en el ambito
afectivo al igual que en la motivacion del paciente. Aqui el animal cumple el rol de ser
un mediador emocional, el cual facilita la comunicacion con el paciente y es también una
fuente de motivacion que aumenta el interés y el esfuerzo del paciente durante las sesiones
(Avila L6pez, 2012, como se cita en Pulgarin y Orozco, 2016). Aquello se puede
confirmar con los hallazgos de las entrevistas, puesto que entre los beneficios atribuidos
por los padres de familia se encuentran una mayor disposicion por parte de sus hijos para
acudir a las sesiones de terapia y una mayor alegria a lo largo de la sesion y fuera de esta
también; por ende, ellos ejercen como facilitadores del nifio o nifia con el entorno y
ayudan a elevar su motivacion. Por ende, en este tipo de terapia con este animal en
particular, el perro se convierte también en un puente y en un agente de confianza y de

colaboracion entre el paciente y el terapeuta inicial, asi lo menciona la participante 2:

Lo he visto méas cuidadoso, mas amable también con nosotros. A mi me encantaba cuando llevaba
la terapia porque C llegaba y lo primero que hacia era tirarse al piso, y ahi el perro se echaba con
¢l en el piso y mi hijo lo tomaba como algo divertido. También si el perro corria, mi hijo corria

detras de él, le prestaba mas atencion a la psicéloga cuando el perro estaba ahi. También un dia,
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me acuerdo que el perro estaba con su arnés y habia como una correa que lo ataba a otro arnés que
tenia mi hijo atado a su cintura y eso lo ayudaba, seglin lo que nos decia la psicologa de ahi, a

trabajar mas la paciencia, la coordinacion. (Participante 2).

Por otro lado, los padres de familia mencionaron en el caso de haber llevado TAA
con perros, cambios principalmente a nivel emocional. Segun sus testimonios, el haber
entrado en contacto con el perro, el poder acariciarlo y en algunos casos jugar con ¢él, les
ha permitido aumentar no solo sus niveles de confianza, sino también su afectividad y su
empatia. Aquello ha podido ayudarles a reducir también sus niveles de impulsividad o
agresividad, lo que se ve reflejado, desde las experiencias de los participantes, en la
relacion con ellos y en la manera en la que juegan. Asimismo, afirman no haber percibido
cambios muy significativos en cuanto a la interaccion con los demas nifios de su edad,
por lo que esta continiia ain siendo limitada. Como mencionaron, no han encontrado
algun cambio en cuanto a tener un mayor interés para relacionarse con sus compafieros
del colegio, siendo este interés aun nulo. No obstante, si han percibido cambios en cuanto
a la manera de relacionarse con ellos, mencionando que han encontrado mejoras en la
comunicacion, la irritabilidad y en la manifestacion del carifio con ellos mismos. Aquello
va de la mano con lo estudiado por la Dra. Temple Grandin, quien afirma que la presencia
de un animal durante una sesion terapéutica, favorece que una persona diagnosticada con
TEA pueda percibirla como menos intimidante, sintiéndose asi mas comoda y confiada
(Paredes et al., 2012). Por lo que se puede decir que, tras entrar en contacto con un perro,
mas all4 del espacio doméstico en el caso de los nifies que ya poseian una mascota, los
nifios y nifias han podido aprender y potenciar su capacidad de cuidado hacia los humanos
y demas seres vivos, ya que son capaces.de apreciar la reciprocidad al recibir también un
espacio de escucha y de afectividad por parte del animal.

En cuanto a la equinoterapia, en primer lugar, se obtuvo que, a diferencia de la
TAA con perros, esta se ha realizado en su totalidad en un ambiente al aire libre,
campestre y sin ningun tipo de ruido ambiental. Algunos padres expresaron que en un
inicio sentian temor en cuanto a los estimulos sensoriales, sin embargo, se halld, como
afirman también Tarraga et al. (2020), que el trabajar en un entorno natural para los
adolescentes con TEA contribuy6 a la disminucion del estrés, a la relajacion y a la mejora
en cuanto al procesamiento sensorial, puesto que, al tratarse de una poblacion con
hipersensibilidad auditiva, el hecho de que se realicen las sesiones en un espacio tranquilo

y sin bulla ha podido contribuir a la calma de los adolescentes. Asimismo, percibieron
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una mayor apertura y disposicion por parte de sus hijos y encontraron beneficios como
una mayor independencia, puesto que, al pasar mayor tiempo con el caballo, aprendieron
a controlarlo mejor y a realizar las actividades que el profesional les solicitaba por su
cuenta, como alimentarlos, trasladarlos y montarlos. A su vez, aquello contribuyo a
obtener mayores beneficios en cuanto a la mejora de la autoestima y la habilidad para
controlar el estrés, reducir la ansiedad y canalizar la frustracion, ya que se permitio la
implementacidn de nuevas herramientas aprendidas en el contacto con el animal, tanto a
nivel emocional como fisicas. Como le expres6 también la directora del centro de
equinoterapia previamente mencionado a la realizadora de esta investigacion, y de igual
manera segun los testimonios de dos madres, al pasar mas tiempo con el caballo pudieron
también aprender de la personalidad del animal, ya que este animal cuenta con un caracter
particular. Es capaz de sentir si la persona no esta calmada, si esta ansiosa o enojada y
cuando percibe estos estados de animo, no permite que selos acaricie y mucho menos
que se les monte, la cual es una de las actividades principales en esta terapia. Por ello, es
que los pacientes que han llevado esta terapia han aprendido gue, para entrar en contacto
con el animal, deben estar en un estado de calma o tranquilidad, permitiéndoles de esta
manera un mejor manejo de sus emociones, especialmente del enojo.

En la intervencion con este animal de terapia se encontraron también resultados
en cuanto al ambito social. Los padres expresaron que el acudir a un centro de equitacion,
que es donde se realiza no solo la equinoterapia, sino también competencias, contribuy6
a que puedan salir de casa para dirigirse a un ambiente donde se sienten a gusto. De igual
manera, el poder conocer a otros adolescentes que realizan la misma terapia ayudé en la
interaccidén con personas de la misma edad y también con los adultos que son los
profesionales y guian las sesiones. Por lo tanto, esto va de la mano con lo propuesto por
La Puente (2017) como se cita en lbarra (2019), quien sefiala que el hecho de que un
animal se encuentre presente durante el desarrollo de las sesiones puede incrementar la
obtencion de los resultados seglin los objetivos buscados.

Es importante mencionar que, en el caso de un adolescente, este se encuentra
realizando equitacidon no solo como terapia, sino también como competencia, lo que le ha
permitido interactuar también con entrenadores y otros competidores. Aquello,
beneficiando aspectos tanto emocionales como sociales, puesto que el competir, como
relatd su madre en la entrevista, le ha permitido sentir mayor confianza y

empoderamiento:
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El tomaba el riesgo porque le decian: “pdrate” y miraba y le decia: “pdrate, no te va a pasar
nada”. La confianza que sentia en ese momento con el caballo era: “me paro y no me pasa nada”.
Y asi hacia ejercicios y empezaba a hacer equinoterapia. Hasta que empezé a trabajar en la

equitacion y empezd a concursar, ;no? ese mundo lo abri6, pero por completo (Participante 5).

Sin embargo, los objetivos en los que se han encontrado mejoras mas notables han
sido en los ligados al &mbito emocional, siendo el 4rea de las habilidades sociales donde
los cambios no han sido tan resaltantes, ya que no han observado una diferencia
considerable, primando aun, en la mayoria de los casos, el desinterés por establecer
relaciones con sus companeros, tanto del colegio como del centro de equinoterapia o
equitacion.

Finalmente, los hallazgos de los participantes han permitido afirmar que la TAA
ha sido identificada como una herramienta que ha mostrado otorgarles efectos
beneficiosos a nifios/as y adolescentes con TEA. Todos los padres coincidieron, desde
sus propias vivencias, que la presencia de un animal en el ambito terapéutico ha sido
esencial en el desarrollo y en la busqueda de mejoras en los aspectos que buscaban, como
a nivel fisico o de equilibrio, aunque siendo el emocional y el social los mas resaltantes
y en los que se ha puesto principal énfasis en esta investigacion. De igual manera, han
podido concluir que la conexidn entre sus hijos y el animal de terapia, se ha dado de
manera mas rapida y especial que-con un ser humano, lo que ha podido contribuir a la

realizacion de los objetivos iniciales al momento de buscar un espacio terapéutico.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal el conocer la
percepcion de los padres y madres de familia de nifios/as y adolescentes con TEA sobre
la implementacion de la TAA como tratamiento complementario para la mejora de su
desarrollo socioemocional. En relacién a aquello, se ha podido concluir en primer lugar,
que, segun los participantes, se encontré dentro de los beneficios que brinda la TAA una
mayor apertura, en algunos casos, en relacion a la interaccion tanto con los pares como
con la familia. De manera que, si bien si surgid un mayor deseo por salir de casa y acudir
a las sesiones, mas alla del espacio donde se realiza la terapia, la interaccién no ha sido
mayor, principalmente con nifios o adolescentes de la misma edad. También, los padres
de familia perciben que se ha podido lograr una mejora en cuanto a la manifestacion de
emociones, especificamente de la alegria'y una reduccion de reacciones con frustracion,
dado que han aprendido a poder canalizarla, siendo el mayor estimulo para ello el deseo
de acercarse al animal y asi poder llevar a cabo las sesiones. No obstante, no se
encontraron cambios negativos en ninguno de los testimonios de los padres.

Se pudo comprobar, por otro lado, lo que establece la literatura sobre el tema,
respecto a que la Terapia Asistida con Animales se fundamenta en el vinculo que se forja
entre el humano y el animal, siendo una de las experiencias vinculares mas significativas
para las personas Yy, sobre todo, para los nifios y adolescentes con este diagndstico. Por
ello es importante tener en cuenta que la TAA enlaza los beneficios de ser acompafiados
por un animal con el bienestar de las personas y como una opcién de intervencién que
enriquece el ejercicio de profesionales de la salud mental, ya que les permite a ellos
también entablar una relacion de confianza con los pacientes, especificamente al tratarse
con perros co-terapeutas. Otro aporte que los participantes han referido, que también se
menciona en investigaciones previas, es que este vinculo puede ampliar la gama de
escenarios en los cuales se puede implementar la TAA, siendo la equitacién un caso
especifico dentro de este estudio. Aquello se puede deber a que los animales son de por
si terapéuticos, estén entrenados 0 no para ser co-terapeutas, porque cuentan con

caracteristicas como la fidelidad, la empatia y la sensibilidad, lo que ayuda a que los
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nifios, principalmente, puedan conectar con ellos y sentirse en confianza y abrirse poco a
poco a una conversacion, lo que se pudo dar a conocer tras algunos testimonios, donde
los padres afirman que el contar con mascotas y el entrar en contacto con animales en
otros ambitos fuera del terapéutico, también ha contribuido a poseer una mayor
sensibilizacion.

Asimismo, se evidencia que el rol que cumple la familia, principalmente los
padres, es esencial para el desarrollo de las sesiones y para poder cumplir de manera
Optima con los objetivos de la terapia, porque guian y acompafian a sus hijos ademas de
los terapeutas. Por lo tanto, el abordaje que le dan los padres al trastorno es clave para
determinar qué piensan de estas terapias y si consideran que existen, efectivamente,
resultados positivos. Todo lo mencionado previamente demuestra que los padres de
familia consideran primordial el realizar terapia, de manera general, en funcién de lograr
una mejora en la calidad de vida de sus hijos, teniendo siempre en cuenta el grado del
diagnostico. Es por ello que todos han podido percibir al animal de terapia como una
pieza esencial para lograr dichos beneficios, ya que los nifios han podido conectar con
este y sentirse en un espacio seguro.

Finalmente, se ha logrado encontrar hallazgos sobre el impacto que tienen los
animales en las vivencias de las personas que han llevado este tipo de tratamientos
alternativos que han podido ser contrastados con los aportes literarios revisados, a pesar

de haber sido limitados en cuanto a sus alcances a nivel nacional.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de contribuir a futuras investigaciones y en base a que no es una
terapia que se realice comunmente en el pais y sobre la cual existe ain cierto
desconocimiento, es que han surgido algunas recomendaciones.

En primer lugar, estaria el fomentar la importancia del cuidado de las personas
que cuenten con un algun trastorno del neurodesarrollo, donde se tomen en cuenta los
avances y los estudios realizados en relacion a la relevancia de los procesos terapéuticos
en estos casos. Aquello, debido a que es necesario tomar coneiencia para poder lograr una
sociedad mas tolerante y mas inclusiva, teniendo siempre como premisa el respeto hacia
las personas con habilidades diferentes y la comprension de que son completamente aptas
para realizar actividades como una persona sin ningun tipo de diagnostico.

Por otro lado, como la escasez de fuentes que traten sobre la implementacion de
esta terapia en el Pert ha sido en cierta medida una complicacion a lo largo del desarrollo
de esta investigacion, se considera importante concientizar a profesionales de salud
mental o a estudiantes que a informarse a través de estudios donde se tenga en
consideracion la implementacion de terapias poco exploradas en el pais, los alcances o
limitaciones que han tenido y como benefician a la poblacion en general. Porque de esta
manera, al contar un mayor bagaje informativo y teniendo en cuenta la diversidad en
cuanto a los recursos terapéuticos y también de habilidades, se puede lograr una mejora
al momento de desear acompafiar o tratar el desarrollo socioemocional, principalmente
de nifios y adolescentes, ya sea que cuenten con algun diagnodstico, como que no. Asi, se
podria crear mas fuentes de empoderamiento y enriquecimiento para la comunicacion, la
autoexpresion y el desarrollo personal para una vida mas plena.

En funcién a la contribucion para que este estudio pueda influir a futuras
investigaciones sobre la implementacion de esta terapia, se podria recomendar ampliar
desde un primer momento a la poblacion. Es decir, buscar participantes e investigaciones
sobre la TAA con mas de un animal, puesto que existe una gran diversidad y no

unicamente se realiza con perros, aunque se creeria que es la mas comun, sino también
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con caballos, gatos y delfines. De esta manera, se puede encontrar no solo mas
informacion a nivel nacional y general, sino que se estaria permitiendo el abordar los
diferentes beneficios que cada animal puede brindar, puesto que, aunque comparten
ciertas caracteristicas, cada uno posee distintas que son particulares de ¢él; lo que
enriqueceria la investigacion y facilitaria el encontrar mas participantes.

Finalmente, una recomendacion de gran importancia vendria a ser el concientizar
sobre el rol que cumplen los animales en la sociedad y la importancia que tienen en la
vida de las personas. Tener en consideracion que son seres totalmente capaces de sentir y
de percibir lo que los seres humanos estan sintiendo y también cémo son tratados por
ellos, para asi inculcar una relacion de respeto hacia ellos. Es importante saber que pueden
cumplir el papel de terapeutas en distintos &mbitos y que se adaptan a cualquier contexto
y con cualquier tipo de poblacidon, ya que, efectivamente, como mencionaron los
participantes, puede establecerse un vinculo significativo entre el animal y el paciente, en

este caso.
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