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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo que se inicia en
la infancia temprana, afectando principalmente a la comunicacion social y a la conducta. Es
por eso por lo que una intervencion para mejorar las habilidades comunicativas resulta
fundamental para estas personas, ya que el mantenimiento de la mirada o tener una buena
inhibicion se consideran requisitos claves para poder comunicarse. En este trabajo se ofrece
un programa de intervencion canina, para intervenir con adultos de entre 18 y 40 afios a
través del apoyo de un perro entrenado que ofrecera el centro donde se llevaran a cabo las
sesiones. El objetivo principal sera conseguir adquirir las habilidades comunicativas con

ayuda del perro y asi mejorar la comunicacion en este grupo de personas con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, comunicacion social, conducta, habilidades

comunicativas, adultos, perro.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that begins in early
childhood, mainly affecting social communication and behaviour. That is why an intervention
to improve communication skills is essential for these people, since maintaining gaze or
having good inhibition are considered key requirements to be able to communicate. This
work offers a canine intervention programme to intervene with adults between 18 and 40
years old through the support of a trained dog provided by the centre where the sessions will
take place. The main objective will be to acquire communication skills with the help of the

dog and thus improve communication in this group of people with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, social communication, behaviour, communication

skills, adults, dog.



Introduccion
El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico, con inicio en la infancia y que afecta al desarrollo de la comunicacién social
y la conducta, ademas, las personas con TEA presentan comportamientos e intereses
repetitivos y restringidos.

Este trastorno manifiesta una evolucion crdnica, con diferentes grados de afectacion,
adaptacion funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segiin
el caso y momento evolutivo (Hervas et al., 2018).

En cuanto a su etiologia, a pesar de que en diferentes estudios se ha demostrado que
las personas con TEA muestran alteraciones neurobioldgicas y genéticas, ademas de
manifestar factores epigenéticos y ambientales, hoy en dia no se ha podido establecer un
modelo que explique cual es la etiologia y fisiopatologia de este trastorno (Bonilla y Chaskel
et al., 2002).

La historia del TEA también esta reflejada en como ha sido descrita en los diferentes
manuales diagnosticos internacionales. Los ultimos cambios en las descripciones del TEA
segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), todos los subtipos del autismo
quedaron en una sola categoria: trastornos del espectro autista (TEA), que reemplaza al
término trastornos generalizados del desarrollo (TGD) y en la que se fusionan cuatro de los
cinco subtipos vigentes en el DSM-4-TR (trastorno autista, trastorno desintegrativo infantil,
trastorno de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado).

El TEA ocasiona una disfuncion neurologica manifestada por un trastorno profundo
de la conducta. Debido a que existe una gran cantidad de sindromes relacionados con el TEA,
el diagnéstico es estrictamente clinico. La mayoria de estos trastornos precoces de las
funciones cerebrales no son selectivos, lo que provoca la aparicién de sintomas autistas,
combinados con otros signos de disfuncion neurologica. Existen nifios con sindromes

neurologicos bien definidos, a los que se asocia una conducta autista (Steffenburg et

al., 1991).

Diagnostico clinico del TEA
Los TEA se caracterizan por manifestar una serie de sintomas derivados de una disfuncion
del sistema nervioso central, con grandes variaciones en el grado de intensidad.

No hay una etiologia especifica, pero en los ultimos afios se ha demostrado que la
genética ocupa un lugar importante. La prevalencia varia entre el 1 y el 1,2/1.000. Este

trastorno tiene una prevalencia mayor en nifios que en nifias, en una proporcion de 3-4 a 1.



Un 10% del total de los casos de TEA se asocia a causas sindromicas como sucede en
los casos de X fragil o Rett. Por otro lado, el 5% de los casos se asocian a causas
cromosdmicas raras como la trisonomia 21 o el sindrome de Turner. Otro 5% se relaciona a
variaciones en el nimero de copias de partes del genoma que se repiten y otro 5% se asocia a
variaciones genéticas penetrantes (Zuiiga et al., 2017).

El 75% de las causas son aun desconocidas. Se trata, en principio de causas
multifactoriales, como podria ser la edad paterna, que podria asociarse a mutaciones
genéticas (Zudiga et al., 2017).

Aunque no existen unas cifras definitivas, se constata un incremento progresivo de
casos de TEA, llegando a representar el 1% de la poblacion. No hay una explicacion
definitiva para este incremento, pero puede deberse a la mejora de los métodos diagnosticos y
al aumento de la sensibilidad de los profesionales hacia el trastorno (Rodriguez et al., 2019).

El diagnoéstico es clinico y se basa en las alteraciones de la interaccion social,
problemas de la comunicacion, y por presentar un repertorio restringido de las actividades e
intereses (DSM-V). Para el proceso diagndstico del TEA se encuentran diferentes
instrumentos que ayudan al mismo, como son M-CHAT: Checklist Modificado para Autismo
en nifos (Medina et al., 2018) PDDST-II: Test-Il de Screening para los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (Alcantud, et al., 2018), ASQ: Cuestionario de Edad y Estadios
(Medina et al., 2020) o ASQ: Test Socioemocional (Gudiel-Hermoza et al., 2021), entre
otros.

Existen anomalias asociadas a los problemas conductuales, tales como retraso del
lenguaje, retraso mental, déficits sensoriales y problemas motores. Mas del 75% de los nifios
TEA padecen retraso mental, proporcion que aumenta en los casos graves, sobre todo si los
sujetos presentan déficit de atencioén con hiperactividad. Estos nifios tienen muchos signos
tipicos del TEA: estereotipias motoras, lenguaje inapropiado, conductas obsesivas con escasa
flexibilidad mental, ingenuidad y poca habilidad para la interaccion social. En estos casos es

dificil delimitar la barrera entre el retraso mental y el TEA (Rodriguez et al., 2002).

Comportamiento, actividades e intereses

Los ninos con TEA suelen presentar unos patrones de comportamiento, actividades e
intereses restringidos, estereotipados y repetitivos. Estos intereses pueden llegar a ser un
factor limitante en el correcto desarrollo social de las personas que tienen el trastorno,

ademas, los sujetos se preocupan de forma obstinada por actividades muy restringidas:



pueden alinear una y otra vez los juguetes de la misma forma, o imitar repetidamente un tipo
de comportamiento.

A nivel conductual, un nifio con TEA de poca edad puede presentar una rabieta
ocasionada por cambios minimos en el ambiente, como puede ser el orden de sus juguetes o
la colocacion de unas cortinas nuevas en su habitacion. Pueden mostrar actividades
inflexibles, en forma de rutinas no funcionales, como seguir la misma ruta siempre en la casa
o para ir al colegio. También pueden presentar estereotipias corporales, como aletear las
manos o golpear repetitivamente en la mesa con un dedo; ritmos motores, como balanceos
del cuerpo, inclinarse o mecerse; y trastornos posturales, como andar de puntillas o adoptar
posturas extrafias del cuerpo o de las manos. Las personas con TEA en ocasiones desarrollan
apego por algun objeto en concreto como un botén, un pedazo de tela o una cuerda, que les
proporciona una sensacion de tranquilidad y seguridad y, otras veces, se fascinan con el
movimiento de algunos de estos objetos, como dar vueltas de forma repetitiva a una moneda

o la rueda de un coche, o abrir y cerrar puertas (Rodriguez et al., 2002).

Comunicacion y lenguaje en personas con TEA

La comunicacion es esencial en la vida de los seres humanos ya que nos brinda la
oportunidad de expresar las necesidades y deseos de la persona a la vez que permite el acto
de iniciar una interaccion con un igual. Que sea una necesidad fundamental en un ser humano
puede plantear que sea un proceso automatico, pero en la practica clinica se puede comprobar
que el proceso de comunicacion no es del mismo modo en todas las personas (Chiang, 2008;
Garrido et al.,, 2015).

La comunicacion en una persona con TEA se ve afectada en el area del lenguaje y la
comunicacion social. En el 4rea socioemocional, las personas con TEA realizan
acercamientos sociales anormales y fracasan en el inicio o en la respuesta a interacciones
sociales. También pueden tener alteradas las conductas comunicativas verbales y no verbales,
por lo que el habla y el lenguaje pueden no aparecer o retrasarse a pesar de que existan
capacidades intelectuales evidentes. Ademas, tienen dificultades para adaptar su
comportamiento a diferentes contextos sociales y presentan un escaso interés por otras
personas (APA, 2013).

Los problemas de comunicacion relacionados con el TEA varian segtn el desarrollo

intelectual y social de la persona y pueden explicarse por (Martos y Ayuda, 2002):



1. La tendencia a centrarse en los detalles (teoria de la coherencia central débil): procesan los
estimulos de forma local, acentuando el interés por las partes o los detalles y, por tanto,

percibiendo la informacion de forma distinta al resto (Verpoorten et al., 2014).

2. El déficit en la funcion ejecutiva: presentan una alteracion grave en la planificacion de
comportamientos, que les impide utilizar el lenguaje de forma espontdanea para autorregular

sus acciones (Ibaniez, 2005; Calderdn et al., 2012).

3. Déficits en la capacidad de inferir, predecir y atribuir estados mentales a otras personas
(teoria de la mente): lo que provoca la evitacion del contacto social, relaciones inadecuadas
por no entender lo que las otras personas piensan, sienten o quieren, y alteraciones en el

discurso y lenguaje no verbal (Calderon ef al., 2012; Villanueva et al., 2016).

4. Alteraciones en la atencidon conjunta: tienen problemas para coordinarse entre los
interlocutores, no aprenden habilidades sociales (reirse, mirar a los ojos, emitir sonidos, etc.)
en contextos de interaccion antes de empezar a hablar, y no construyen esquemas
comunicativos que son fundamentales para el posterior desarrollo del lenguaje (Escudero et
al., 2013; Garrido et al., 2015; Jiménez, 2015).

Por tanto, aunque las personas con TEA desarrollen el lenguaje verbal, tienen
dificultades para atribuir correctamente los significados y obtener una comunicacion efectiva
y funcional. Necesitan ayuda para comprender las tareas y transiciones, para anticipar el
futuro, y hacer del lenguaje una herramienta para la comunicacion espontanea y funcional
(Chiarng, 2008; Barrios, 2013).

La enorme heterogeneidad sintomatica que presentan las personas con TEA en el
lenguaje y la comunicacion da lugar a un espectro de funcionamiento amplio: desde la
ausencia de conductas con intencionalidad comunicativa hasta la utilizacién de conductas de
mayor complejidad funcional y formal que, en la mayoria de los casos, constituyen las
conductas desafiantes o inadaptadas (Martos y Ayuda, 2002).

Las conductas desafiantes o problematicas son aquellas que, por su intensidad,
duracion o frecuencia, afectan negativamente al desarrollo personal del individuo y a las
oportunidades de participacion en la comunidad (Marquez, 2000; Lopez et al., 2014). Son
comportamientos y habitos aprendidos que se utilizan para compensar las escasas estrategias

de las que disponen los nifios con TEA (Mufioz, 2013).



En la mayoria de los casos, la conducta desafiante es una forma de comunicar, de
solicitar un resultado y de expresar las dificultades, necesidades, miedos o apetencias
(Magiati y Howlin, 2003; Chiang, 2008; Matson et al., 2009, 2013). Por tanto, es la
consecuencia de su dificultad para comunicar sus frustraciones o ansiedades y establecer
relaciones sociales de forma adecuada.

El lenguaje siempre se ve afectado en las personas con TEA y es la principal causa de
consulta en la clinica diaria. Existe un trastorno semantico-pragmatico en el que se altera la
comprension y la produccion del lenguaje. La comprension siempre se afecta mas que la
produccion, con grandes dificultades para contestar preguntas (;coémo?, ;cuando?, ;por
qué?). En algunos casos (formas mixtas), la comprension se afecta igual o menos que la
expresion. En los casos mas graves de TEA existe una agnosia auditiva verbal, con
incapacidad para decodificar el cddigo fonologico del lenguaje, al igual que las personas con
sindrome de Landau-Kleffner; en estos casos, los nifios so6lo son capaces de aprender el
lenguaje visual (gestos, signos, escritura) (Rodriguez et al., 2002).

En las personas que no disponen de lenguaje verbal, estas conductas pueden
acentuarse (Etchepareborda, 2001). Su unica via de comunicacion serd presentar conductas
inadaptadas como gritos, golpes o autolesiones. Asi, a menor nivel comunicativo, mayor
presencia de conductas disruptivas (Emerson y Einfeld, 2011; O’ Reilly et al., 2012; Matson
etal., 2013).

En consecuencia, una de las claves fundamentales para la prevencion de las conductas

problematicas es la intervencion comunicativa (Carr ef al., 1996; Magiati y Howlin, 2003).

Acercamiento a las terapias asistidas con animales (TAA)
Segun apuntan Villalta y Ochoa (2007, pp.149-159), la Terapia Asistida por Animales (TAA)
se define como “una intervencion disefiada para mejorar el funcionamiento cognitivo, fisico,
social y emocional de un paciente, con objetivos especificos y delimitados en el tiempo”.
Oropesa et al., (2009) consideran que las TAA son “una intervencion directa con objetivos
predisefiados, donde participa un animal con criterios predeterminados como parte
indispensable para un tratamiento, con el fin de obtener beneficios fisicos, sociales,
cognitivos y emocionales”.

Como definicion mas actual de la TAA, se tomara la de Alvarez et al., (2013), que
afirman que “es una modalidad de intervencion terapéutica en la que un animal es parte
integrante de un proceso de rehabilitacion, reeducacion, integracion y socializacion de una

persona” (109-116). En cuanto a los antecedentes de las TAA, el uso de perros en terapias



para nifos, se cree que se inicio el dia en el que un psiquiatra infantil, Boris M. Levinson,
identifico por mero accidente las propiedades terapéuticas del perro (Serpell, 1996).
Descubri6 inesperadamente la capacidad como co-terapeuta de su perro, al recibir una visita
no programada en su consulta. Observdo como su paciente, el cual presentaba graves
problemas de retraimiento, reaccionaba positivamente a la presencia del perro. Por ello,
decidid incorporarlo a sus sesiones, comprobando una gran mejoria en el estado mental de
sus pacientes. Esto le impuls6 a llevar a cabo una investigacion sobre el tema, considerada

hoy en dia como las bases de las terapias con animales (Fine, 2002).

Intervencion en terapia canina

El TEA, siendo un trastorno del neurodesarrollo ha provocado que, a lo largo de su historia,
hayan surgido una gran variedad de terapias para trabajar distintos aspectos y desde distintas
perspectivas de actuacidon con estas personas. Las terapias con animales son un ejemplo de
ello. Muchos expertos afirman que estas terapias se han llevado a cabo con efectividad, ya
que los resultados de sus programas han sido positivos y ha habido mejoras en las personas
que se sometieron a este tratamiento. Sin embargo, esta terapia consta de ventajas y

desventajas que pueden surgir al llevarla a la practica, tal y como se recoge en la tabla 1.

Tabla 1

Ventajas y desventajas de la terapia con animales

Ventajas Desventajas
Aplicable a nifios y adultos Experiencias puntuales no generalizadas
Se puede acomodar desde distintos &mbitos No es una terapia que haya demostrado
de la Logopedia empiricamente su eficacia

Diversos estudios avalan la reduccion del No hay mucha investigacion en este ambito

estrés en la persona con TEA

Diversos estudios contemplan el control de El coste de mantener los animales para el

impulsos en las personas con TEA trabajo con los usuarios

Fuente: elaboracion propia.



Justificacion del programa de intervencion

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se inicia en la etapa de la infancia, afectando
principalmente a la comunicacion social y a la conducta. Es por eso por lo que una
intervencion para mejorar las habilidades comunicativas es fundamental para estas personas,
ya que el mantenimiento de la mirada o tener una buena inhibicion es clave para poder
comunicarse.

En esta ocasion, se ha elaborado un programa de intervencion canina pensado para
intervenir con adultos de entre 18 y 40 anos. El programa dispondra del apoyo de un perro
entrenado y se ofrecera con el proposito de mejorar las habilidades comunicativas en
personas con TEA.

Con el programa se trabajaran los cimientos de la comunicacion, tales como el
contacto visual, la inhibicion, el control de impulsos y generar una intencion comunicativa.

Los objetivos generales de este programa de intervencion son:

1. Mantener el contacto visual en la comunicacion.
2. Mostrar intencidn comunicativa.

3. Relajacion a la hora de la comunicacion.

4. Control de impulsos.

5. Disminuir los problemas de inhibicion.

Para reforzar la buena realizacion de la tarea en la sesion, se emplearan reforzadores
orales tales como jmuy buen trabajo!, jgenial!, jmuy bien! A través de los reforzadores se
podra generar una intencion de volver a realizar la conducta.

Ademas, es necesario tener en cuenta incluir, en el proceso de intervencion a la
familia de la persona, el ambito escolar o el laboral dependiendo del caso. Cuanto mas
conocimiento alberguen sobre, qué son las habilidades comunicativas y como se puede
trabajar, mas eficaz serd, no so6lo la comunicacion con el logopeda sino también el

tratamiento logopédico del programa.

Método
El programa de intervenciéon se ha disefiado para personas adultas con TEA. Su puesta en
practica persigue una serie de objetivos generales y especificos, tal y como queda recogido en

la tabla 2.

Tabla 2



Objetivos generales y especificos

Objetivos generales Objetivos especificos
Mantener el contacto visual en la Cuando no esté trabajando con el perro
comunicacion iniciar una conversacion y guiar con nuestra
mano a los ojos para que intente mantener el
contacto
Mostrar intencidén comunicativa Cuando esté con el perro, preguntarle por lo

que esta haciendo

Relajacion a la hora de la comunicacion Intentar a través del perro la relajacion del
usuario, ya sea jugando con el animal o
acariciandolo
Control de impulsos Una vez esté relajado la persona con TEA,

canalizar los impulsos a través del animal,
como, por ejemplo, acaricidndolo

Disminuir los problemas de inhibicion Poder hablar con la persona, aunque esté
interactuando con el perro

Fuente: elaboracion propia.

Al tratarse de un programa de intervencion que se desarrollara en un contexto natural,
donde los perros seran el apoyo principal para las sesiones del programa, se necesitara
trasladar a las personas con TEA a un centro canino. Para el desarrollo del programa se
deberd contar con personas que posean un diagndstico de TEA y que, ademads, presenten
dificultades en relacion con las habilidades comunicativas.

El lugar donde se llevard a cabo el programa de intervencién es el centro canino
Makai, ubicado en la localidad de Tacoronte, en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. El
centro consta de varias zonas descubiertas de tierra valladas, disponibles para el
entrenamiento canino, se trata de espacios de tierra acondicionados para el trabajo con
animales. Una de esas pistas con las que cuenta el centro se encuentra desocupada, por lo que
puede ser un espacio idoneo para el desarrollo del programa de intervencion. Ademas, se
podrd contar con otras dos pistas equipadas con centro mobiliario que permitird formar
distintos circuitos de recorrido canino. Por otro parte, el cuenta con una zona techada donde
disponen de mobiliario para el cuidado del perro, como bafiera, zona de secado, utensilios
para la higiene canina, ademas de un espacio destinado a la estancia temporal canina (hotel
canino), donde los duefios pueden dejar a sus mascotas cuando lo necesiten ya que en el

centro seran atendidas.
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El lugar elegido para trabajar con la persona con TEA sera en una de las pistas
descubiertas cercadas, donde el monitor canino estard tras la valla pendiente en todo

momento del perro.

Materiales e instrumentos

Los materiales que se necesitaran a la hora de trabajar en el programa de intervencion seran
los otorgados por el propio centro canino, que son: pistas de tierra, mobiliario para elaborar
un circuito canino, juguetes para perros y mobiliario para el cuidado y tratamiento de los
perros.

Los instrumentos que se necesitaran para poder poner en practica el programa de
intervencidon seran, en un primer momento, los precisos para la evaluacion inicial, que se
recogera a través de entrevistas con los familiares de las personas que se someteran al
programa, es decir, una anamnesis con los datos de la persona y su familia. También se
llevaran a cabo observaciones en el contexto natural y cotidiano de estas personas para
evaluar sus necesidades y caracteristicas.

Al finalizar el programa de intervencion se efectuard una serie de observaciones en
los contextos de la persona con TEA para comprobar que ha conseguido los objetivos

establecidos y se realizara una entrevista con la familia, el contexto escolar o laboral.

Participantes
Tal y como se ha recogido anteriormente, este programa de intervencion ha sido disefiado
para trabajar con personas con TEA verbales; es decir, que hagan uso del lenguaje oral
funcional para llevar a cabo la comunicacion. El objetivo del programa sera que mejoren una
serie de habilidades basicas para la comunicacion interpersonal. La poblacion a la que se le
aplicara el programa abarca un rango de edad de los 18 a los 40 afios.

Para poder ser participe del programa de intervencion canina sera de vital importancia
que los usuarios hayan tenido un diagndstico de TEA y se deba trabajar en ellos un repertorio

de habilidades comunicativas citadas en la tabla 2.
Desarrollo del programa de intervencion

El programa de intervencion que se implementara contara con el apoyo del canino a la hora

de la intervencion directa con el usuario participe.
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Se trata de un programa disefiado para ejecutarlo en una ratio de 1:1; la figura del
logopeda y la persona con TEA, es decir, que se realizara de manera individual y dividido en
varias sesiones con cada persona, donde se trabajaran los objetivos especificos a conseguir.

Se llevara a cabo en un periodo de 2 meses, dividido en 2 sesiones semanales, que
seran los lunes y los jueves y duraran un total de 30-35 minutos cada una. En total el
programa consta de 16 sesiones divididas en 8 semanas. La intervencion se realizard de
manera progresiva, comenzando desde las habilidades mas basicas a las mas complejas.

La terapia tendréd lugar en una de las pistas del centro. Se trata de la pista mas grande,
lo que permite no tener distractores a la hora de trabajar, a no ser que en alguna de las
sesiones se necesite acudir a la pista con el mobiliario para disponer de un circuito canino.
Las sesiones se realizaran todas en las pistas exceptuando la sesion de cuidado canino. Se
dispone asi no solo porque ya pasado un periodo progresivo de adaptacion se tratara de un
espacio de confort para la persona, sino de que son espacios mas adecuados para ejecutar el
programa de intervencion.

Para llevar a cabo las sesiones de la manera mas efectiva posible y que la persona
consiga aprender lo que se ha planteado previamente es necesario que las sesiones se realicen
de forma amena y estructuradas como si de un juego se tratara e intentar mantener a la
persona en todo momento motivada con los ejercicios que se estén ejecutando. A la hora de
perpetrar la terapia, se necesitara ayuda del monitor canino, la figura del logopeda y la
persona con TEA. El monitor deberd tener el control del perro, para mantener el contexto
seguro, tranquilo y eficaz para poder efectuar la intervencion. El papel del logopeda en la
intervencion, es intentar que la persona con TEA se encuentre lo mas relajada y tranquila
posible, a su vez, trabajara la mejora de las habilidades comunicativas. El logopeda es quien
realizara las observaciones y dirigira al monitor en referencia a qué orden se debe seguir en
base a la habilidad que esté¢ pautada para trabajar en esa sesion, por lo que el monitor debe
estar atento y a la espera de las indicaciones del logopeda. Por ultimo, la persona con TEA
serd quién se deje guiar y acompafar por las figuras anteriormente mencionadas para su
aprendizaje y beneficio. En la tabla 3 se puede ver una sintesis del programa con las sesiones,

actividades, objetivos y temporalizacion.

Tabla 3

Actividades propuestas y objetivos para el programa de intervencion en terapia canina

Semana Sesion Actividad Objetivo Duracion

12



Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Entrenar al perro

Crear un
recorrido a lo
largo de la pista
de tierra que
debera seguir

con el perro

Adiestramos en

grupo

Entrenar al perro

Perro sentado

ojos abiertos

Todos a la pista

de circuitos

Silbato en mano

y a entrenar

Perro ladrando,
nosotros

hablando

13

Mejorar la

atencion

Mejorar la

atencion

Mejorar el
mantenimiento

de mirada

Mejorar la

inhibicion

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.



Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12

Sesion 13

Sesion 14

Sesion 15

Sesion 16

Nosotros
hablando y el

perro jugando

Todos a entrenar

Técnicas de

relajacion

Seguimiento de
ordenes con el

perro

Todos a la pista

Cuidados del

perro

Explicar lo
trabajado al

monitor canino

Crea y explica tu

concurso canino

Mejorar la

inhibicidn

Mejorar el
control de

impulsos

Establecer una
intencion de

comunicacion

Establecer una
intencion de

comunicacion

30 min.

30 min.

30 min.

30 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.
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Es necesario una evaluacion del programa para comprobar la eficacia y efectividad del
mismo. En este, se utilizan los animales como apoyo a la terapia, especificamente el uso de
caninos con personas con TEA, por lo tanto se analizard la respuesta de las personas ante la
intervencion con el animal al finalizar dicho programa. Se llevaré a cabo una evaluacion, con
el proposito de comprobar si los objetivos se han alcanzado tras la finalizacion del programa

de intervencion.

Se trata de una evaluacion cualitativa, es decir, se llevara a cabo a través de la
observacion y registro de las sesiones. Dicha evaluacion la efectuara la figura del logopeda
mediante la observacion de cada sesion llevando un registro de su progreso y evolucion. Es
un tipo de evaluacion que no se lleva a cabo de manera puntual al finalizar el programa, sino

que supone un proceso desde que se empieza.

Para poder evaluar de la mejor manera posible el programa de intervencion, es
necesario comprobar si la persona realiza los mismos progresos y obtiene los mismos avances

y logros en los otros contextos de su vida, como son los contextos laboral, escolar y familiar.

Resultados previstos
Al concluir el programa de intervencién, se espera una mejora en las habilidades
comunicativas en las personas que recibieron el programa, como son, el seguimiento de
mirada, la atencion, la inhibicion, el control de impulsos y una intencionalidad comunicativa.

Se prevé que exista una mejoria mas significativa en el control de impulsos, ya que,
habran conseguido adquirir habilidades y recursos para lograrlo, como, por ejemplo, a través
de las técnicas de relajacion, recogidas en la tabla 3. Por otro lado, las personas con TEA se
beneficiaran del programa y conseguirdn una mejora en la atenciéon y en el proceso de
inhibicién.

Se debera considerar la variabilidad evolutiva de cada persona con respecto a las
demds. En funcion de las caracteristicas especificas de cada sujeto, habra una mayor
evolucion o aprendizaje en determinadas habilidades respecto a otros. Es por eso que el
programa se ha disefiado teniendo en cuenta este factor; no solo se ha seguido una completa
adaptacion, tanto por el orden de sus sesiones, o actividades, sino que también, se ha tenido
presente el tiempo empleado en cada una de ellas. (Las actividades mencionadas

anteriormente se encuentran recogidas en la tabla 3 y desarrolladas en el anexo 1).
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Una vez finalizado el programa de intervencion, se le concederan una serie de pautas
al entorno de la persona con TEA, ya que, se recomienda seguir trabajando las habilidades
mejoradas, con el objetivo de perfeccionar lo anteriormente aprendido y asi, enriquecer su
calidad de vida. En este punto, es donde entra en juego el contexto cotidiano de la persona,

que tendra un papel fundamental en la continuacion de lo trabajado en el programa.
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ANEXO 1: EXPLICACIONES DE LAS ACTIVIDADES
Sesion 1
- Actividad 1. Entrenar al perro: En esta actividad se comenzard con entrenamiento
basico de adiestramiento canino donde la persona debe prestar atencion al monitor
que debera darle las instrucciones pertinentes para comenzar el entrenamiento inicial
con el perro asignado. En esta actividad se trabajard la atencion.
Sesion 2
- Actividad 2. Crear un recorrido que debe seguir con el perro: En esta sesion se
trabajara la atencion, el usuario debe crear un circuito sencillo con los materiales del
centro canino para la elaboracién de un circuito canino. Al terminar de crear el
circuito debera hacer que el perro lo recorra.
Sesion 3
- Actividad 3. Adiestramos en grupo: En esta actividad a realizar con el usuario la
persona trabajara la atencion. Se acudird a una de las pistas donde se encontraran
otros monitores entrenando a su perro, la persona debera centrarse en el entreno a su
perro.
Sesion 4
- Actividad 4. Entrenar al perro: En esta actividad se trabajara la atencion, se volvera a
hacer una sesion de entrenamiento con el perro pero esta vez incluyendo nuevas
pautas de adiestramiento.
Sesion 5
- Actividad 5. Perro sentado ojos abiertos: En esta sesion se trabajara con el usuario el
mantenimiento de la mirada. Mientras el perro estd en una posicion sentada, tranquilo,
el logopeda debera iniciar una conversacion sencilla.
Sesion 6
- Actividad 6. Todos a la pista de circuitos: En esta actividad se trabajard el
mantenimiento de mirada, mientras estd en la pista de circuitos ejecutando el circuito,
se le pedira qué nos explique el circuito que el perro esta ejecutando.
Sesion 7
- Actividad 7. Silbato en mano y a entrenar: En esta sesion se empezara a trabajar la
inhibiciéon, donde la persona acudird a una pista de tierra donde haya personas
entrenando a su mascota, usando muchos de ellos el silbato, la persona debera
entrenar al perro en ese ambiente.

Sesion 8
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- Perro ladrando, nosotros hablando: En esta actividad se trabajaré la inhibicion, donde
los perros al ladrar el usuario debera seguir con la actividad que esté ejecutando conel
perro asignado.

Sesion 9

- Nosotros hablando, perro jugando: En esta sesion se trabajard la inhibicion, donde

mientras el perro esté jugando al usuario se le iniciard un pequeiia conversacion.
Sesion 10

- Todos a entrenar: En esta actividad, se entrenard en la pista donde se encontraran otras
personas entrenando a su mascota y el usuario debera entrenar s6lo a su perro
asignado.

Sesion 11

- Técnicas de relajacion: En esta sesion se le explicard una serie de técnicas de
relajacion para poner en practica a la vez que se entrena al canino para el trabajo del
control de impulsos.

Sesion 12

- Seguimiento de 6rdenes: En esta actividad se trabajara el control de impulsos donde el
logopeda dara una serie de instrucciones que el usuario debera seguir para trabajar
con el perro.

Sesion 13

- Todos a la pista: En esta sesion se empezard a trabajar la intencidon comunicativa. Se
acudird a la pista donde estaran el resto de personas entrenando a sus mascotas y se le
pedira que nos explique el trabajo que esta realizando con el perro.

Sesion 14

- Cuidados del perro: En esta sesion se seguira trabajando la intencién de comunicacion

donde se le pedira que nos explique qué cuidados le va a aplicar al perro y para qué.
Sesion 15

- Explicar lo trabajado al monitor canino: En esta actividad se trabajard la intencion de

comunicacion donde el usuario debera explicar lo trabajado con el perro en esa sesion.
Sesion 16
- Crea y explica tu circuito canino: El usuario deberd crear un circuito canino que a

posteriori de ejecutar debera explicar.
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