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Resumen

La participacion social se comprende como un conjunto de ocupaciones mediante la cual
los sujetos se integran a actividades intimas, comunitarias y sociales, fomentando su autonomia y
una buena calidad de vida. En el caso de las personas mayores con diagndstico de demencia se
ve vulnerada ante cambios de roles, como dejar de trabajar. Por ello, esta tesis tuvo como
objetivo analizar la participacion social de un grupo asistente a un taller de la institucion
G.A.M.A. y describir el rol del terapista ocupacional en el mismo. En este, se implemento la
Intervencion Asistida con Animales, estimulando la participacion verbal y no verbal de los
concurrentes con las profesionales, con la perra de terapia, con la actividad y entre ellos.

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, longitudinal y descriptivo.
Se confeccionaron dos instrumentos administrados por las tesistas: una ficha sistematica de
observacién y un cuestionario.

Los resultados destacaron que la participacion fluctud en los encuentros por diversos
factores, pero siempre estuvo presente. Se concluyd que asistir a un taller con pares junto a un
animal de terapia, favorecio la interaccion verbal y no verbal, la interdependencia social, los
lazos sociales y estimuld un mejor estado de animo. Esto propicia una mejor calidad de vida,
manteniendo y/o asumiendo nuevos roles. Ademas se destaco el rol de la terapista ocupacional,
quien genero6 un espacio significativo en los encuentros. Igualmente, se reflexion6 sobre la
necesidad de nuevas investigaciones con mayor cantidad de integrantes y tiempo para su
realizacion.

Palabras clave: ‘“Personas Mayores”, “Intervencion Asistida con Perros”, “Terapia

Ocupacional”, “Participacion social”.
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Introduccién

La presente investigacion comenzo por el interés de las autoras en la temética de las
Intervenciones Asistidas con Perros (IAP) en personas mayores con diagnéstico de demencia. Al
realizar un relevamiento informal en la ciudad de Mar del Plata, se tomé conocimiento que una
de las pocas (o tnica) persona que se dedica a este trabajo, es Adriana Ferndndez Albouy, Lic. en
Terapia Ocupacional y Técnica en Intervenciones Asistidas (TIA). Ella es la coordinadora del
Programa Municipal de Terapia Asistida con Animales (TAA), servicio que se encuentra dentro
de la direccién de Zoonosis, perteneciente a la Secretaria de Salud de la Municipalidad de
General Pueyrreddn.

La TAA cuenta con una gran historicidad a nivel global, aunque su auge se presentd
luego de la Segunda Guerra Mundial. Debido a la gran cantidad de personas que adquirieron una
discapacidad, se observé la necesidad de profundizar en nuevas terapias y tratamientos,
realizados desde distintas dreas a las ya conocidas hasta entonces. Paralelamente, con el
transcurrir de los afios, se presentd un crecimiento exponencial de personas mayores en el
mundo, y segtn las proyecciones, este continuard en aumento. Factores como el avance de la
medicina, la tecnologia y la baja tasa de natalidad contribuyen a que esto se fomente ain més.

No obstante, muchas veces este incremento de la longevidad no se acompaiia con una
buena calidad de vida, debido a que diversos deterioros y/o enfermedades se instauran en las
personas de edad avanzada, como es el caso de la demencia. Luego de instalados dichos cuadros,
evolucionan y persisten durante afios debido a largos tratamientos farmacolégicos a los que las

personas se someten.
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Al realizar una revision bibliografica se observo que la poblacién de personas mayores se
encuentra vulnerada histéricamente, dado que diversos prejuicios y estereotipos atraviesan a las
sociedades. Esto se ve agravado por el diagnéstico de demencia, ya que muchos sujetos suelen
no brindarle la entidad que merece y, de manera consciente o inconsciente, pasan por alto
derechos basicos, como lo es el trato digno, el respeto por sus deseos e intereses, infantilizar y/o
simplificar medios de abordajes, entre otros. Es decir, se vulnera a las personas, se les quita su
poder de decision, su autonomia y se los somete a experiencias indeseadas.

Por otra parte, dentro de las caracteristicas que se asocian con la evolucion de la
demencia, se destaco la tendencia al ensimismamiento y al aislamiento social, la disminucién o
pérdida de roles y la modificacién de habitos y rutinas. Todos estos aspectos se retroalimentan
constantemente y, en conjunto con las vivencias afectivas-emocionales, profundizan el avance
con mayor rapidez del deterioro cognitivo, provocando el debilitamiento de la autonomia e
independencia de los individuos.

Por este motivo, la relevancia de la Terapia Ocupacional en el drea gerontoldgica,
precisamente en personas mayores con diagndstico de demencia, radica en la necesidad de
reflexionar sobre la importancia de realizar abordajes desde una perspectiva de derechos
humanos, considerando los deseos e intereses de las personas involucradas, como asi también sus
necesidades. Para esto se consideré fundamental en la presente investigacion partir de la base de
la Convencién Interamericana de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIDHPM,
2015). En funcién de la misma, se debe repensar desde el ambito profesional el lugar que se le

brinda a la ocupacion de las personas durante esta etapa y este diagndstico. Ademas, se



11

retomaron diversos modelos y paradigmas que realizan una revision histérica, dando cuenta de
las perspectivas que atraviesan a las sociedades para con dicha poblacién.

Por otro lado, como se menciono al inicio de la introduccion, las TAA han encontrado su
auge a mitad del siglo XX debido a mdltiples factores. Su desarrollo ha incluido diversos medios
de abordajes, creando terapias con distintos animales, entre los que se encuentran caballos,
perros y delfines. En este caso se retomaron las IAP, las cuales son un medio de terapia que
demuestra beneficios en aspectos fisicos, psiquicos, cognitivos y terapéuticos.

En relacién a lo desarrollado, surgio la inquietud de analizar y describir como es la
participacion social de un grupo de personas mayores con diagnéstico de demencia que reciben
IAP en el Centro Integral de la Memoria (G.A.M.A.) en la ciudad de Mar del Plata. Ademas, se
pretendié describir el rol del Terapista Ocupacional en este tipo de tratamiento.

Para ello, se propuso una investigacién de enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo no
experimental, longitudinal. Se selecciond en este estudio a la participacion social como temética
principal, la cual es comprendida como aquellas actividades que implican una interaccion social
con otras personas. Asi, como lo propone la AOTA (2020), se incluyen actividades comunitarias,
con pares, con pareja intima, con familiares y con amigos. En este caso, se hizo hincapié en la
participacion social con pares para su profundizacién en la dindmica del taller.

El presente estudio se desarroll6 a partir del taller de estimulacién con IAP, coordinado
por la Lic. Ramella Juliana y co-coordinado por la Lic. Ferndndez Albouy. El mismo dio su
comienzo a principios del afio 2023 con una frecuencia quincenal. Las Lic. planificaron cada

taller con sus respectivos objetivos terapéuticos, con los recaudos necesarios tanto con el animal
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de terapia, como con los usuarios y el contexto. No obstante, para esta investigacion se estimé un
total de cuatro encuentros, con frecuencia semanal.

El grupo concurrente fue de 17 personas, entre las que se incluyeron hombres y mujeres
con diagnéstico de demencia de 60 afios de edad en adelante, quienes asistieron habitualmente
los lunes por la mafiana. A los fines de la presente investigacion, se establecieron criterios de
inclusién y exclusion para con la poblacién de estudio.

Para obtener la informacién pertinente a la participacion social, se generaron dos
instrumentos de recoleccion de datos: una ficha sistemética de observacion (Anexo I) y un
cuestionario (Anexo II), el cual fue implementado tanto al comienzo y al final de taller, con la
finalidad de conocer los sentires de las personas participantes. Ambos fueron administrados por
las tesistas durante el desarrollo de los talleres.

Con la elaboracion e implementacion de dichos instrumentos se aspiré a realizar un
aporte al conocimiento de la participacion social en personas mayores diagnosticadas con
demencia, observando, analizando y describiendo cémo esta se presenta en el transcurso de la

IAP.
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Justificacion

El aporte de la presente investigacion podria ser significativo dado que, al realizar una
revision bibliografica, se observo la escasez de investigaciones de IAP en la poblacién de
personas mayores con diagndstico de demencia, siendo estas prevalentes en la poblacién de
nifios. Por lo tanto, se considerd relevante ampliar la mirada y los conocimientos de dicha
temadtica, siendo necesario repensar y resignificar la ocupacién en edades avanzadas con
diagnostico de demencia, ya que la misma se ha visto vulnerada y subestimada histéricamente.

Respecto a ello, los encuentros desarrollados podrian tender a atenuar el aislamiento,
ensimismamiento, sentimientos de tristeza y baja autoestima de las personas mayores con
diagndstico de demencia. Esto mitigaria el deterioro cognitivo veloz y progresivo, y fomentaria la
motivacion, sentimientos de bienestar y participacion social.

Por dltimo, y no menos importante, los resultados obtenidos de la presente investigacién
pretenden ser un aporte significativo para el campo gerontoldgico, destacando el rol del terapista
ocupacional en estas intervenciones. A su vez, utilizar un medio de abordaje alternativo supone

ampliar los horizontes y el bagaje de herramientas de la profesion.
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Estado del arte
Se realiz6 una busqueda bibliografica en diversas fuentes on-line como Scielo, Google
Scholar, PubMed y Scribd en torno a las temadticas principales del presente estudio, por lo cual se
incluyeron las siguientes palabras claves: “Intervencion Asistida con Perros”, “Envejecimiento”,
“Participacion Social”, “Terapia Ocupacional”. Se utilizaron publicaciones desde el afio 2013
hasta la actualidad, publicadas en espafiol y consideradas mas relevantes a los fines académicos.
Otro aspecto en el cual se enfatizé es en la importancia de la participacion social de las

personas para mantener, recuperar y/o fortalecer la salud y el bienestar.
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En un comienzo se expondra aquella bibliografia hallada en relacion a la participacién
social.

Es pertinente comenzar con una revision del Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional, perteneciente a la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), la cual
dio inicio con la publicacién de su primer documento en 1979, donde se propuso la utilizacién de
una terminologia uniforme dentro del &mbito profesional de Terapia Ocupacional (T.O.). Esta
proporciona una guia, una base y/o una estructura sobre la cual los profesionales pueden
construir sus abordajes terapéuticos, por lo que se decidi6 realizar una revision cada cinco afios
de sus documentos para actualizar conceptos y clasificaciones mediante la comision de practica
(MTPTO).

Su dltima actualizacién fue realizada en 2018, mientras que su traduccion al castellano
data del afio 2020. La misma se encuentra subdividida en dos grandes secciones, llamadas
“Dominio” y “Proceso”. Dentro del primero se establecen las dreas de incumbencias
profesionales, mientras que en el segundo se encuentra una guia de la prestacion de servicios
profesionales para llevar a cabo el proceso de T.O.

Dentro del dominio se encuentran las dreas, clasificadas por ocupaciones, contextos,
patrones de desempefio, habilidades de desempefio y factores del cliente. Dentro de las
ocupaciones se encuentran diversos aspectos, pero, a los intereses de esta investigacion, se
realiz6 hincapié en la participacion social, definida en AOTA (2020) como un:

Entretejido de ocupaciones para apoyar la participacion deseada en actividades

comunitarias y familiares, asi como aquellas que involucran a compaieros y amigos

(Schell & Gillen, 2019, p. 711) participacién en un subconjunto de actividades que
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incorporan situaciones sociales con otros (Bedell, 2012) y que apoyan la interdependencia

social (Magasi & Hammel, 2004). (p. 81)

En la revision bibliogréfica en relacion a la participacién social en la poblacién de
personas mayores se considerd importante a la investigacion de Sepulveda-Loyola et al. (2020),
quienes tuvieron como objetivo “analizar el efecto de la participacion social en la salud de las
personas adultas mayores e identificar los principales instrumentos de evaluacién de la
participacion social” (p. 342).

Para ello, realizaron una amplia revision bibliografica en Pubmed, Scielo, Scopus y
Google Scholar, utilizando articulos escritos entre 2010 y 2020. Se tuvieron en cuenta los
siguientes ejes de investigacion: “definicion de la participacion social”, “beneficios de la
participacion social para la salud fisica y mental del adulto mayor”, “salud publica y
participacion social”, “evaluacidn de la participacion social”. Finalmente, fueron 16 estudios los
seleccionados, los cuales fueron realizados en Norteamérica (6), Asia (5), Europa (3) y América
Latina (2).

Cuando definieron a la participacién social, la consideraron como un factor protector de
las personas mayores, la cual es beneficiosa para la salud y para la interaccion social e
integracion con el resto de la comunidad.

Aqui plantearon que las actividades sociales presentan un gran beneficio para las personas
mayores, ya que logran mantener una conexion entre los sujetos y su entorno, permitiendo mayor
orientacioén témporo espacial, la realizacion de sus actividades de la vida diaria y mantener roles
activos. De esta manera, se estimulan aspectos cognitivos, fisicos, sensoriales, emocionales y

sistémicos.
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Por otra parte, la revision literaria da cuenta de que no existe un consenso establecido de
criterios para identificar la participacion social en las personas mayores. Esto podria deberse a la
diferencia de accesibilidad y posibilidades que tiene esta poblacion segun el lugar en el que
habita.

En base a la bibliografia, los autores confeccionaron un cuestionario para conocer la
participacion social del adulto mayor dentro del contexto latinoamericano. Este cuenta con seis
tipos de actividades entre las que se incluyen actividades y/o reuniones de adultos mayores, con
vecinos o partidos politicos, religiosas, de voluntariado y recreativas en la comunidad. También
cuenta con una pregunta para conocer la funcién de la persona dentro de la organizacién o grupo.

El cuestionario llevado a cabo se orient6 a realizar acciones promo-preventivas de la
salud en conjunto con organizaciones comunitarias, pudiendo relevar aquellas personas mayores
que no poseen una red de apoyo, no se vinculan con ningiin centro comunitario o presentan un
deterioro cognitivo/fisico, con el objetivo de promover la participacion social de dichos sujetos.

Por otro lado, Gallardo-Peralta et al. (2016) abordaron en su trabajo la relacion de las
tematicas de envejecimiento exitoso y de participacion social, considerando que ésta ultima,
durante el envejecimiento, se asocia con la buena salud mental y fisica, la satisfaccion vital, la
calidad de vida y la autovalencia. Para alcanzar el objetivo, se realiz6 un trabajo de campo en
Chile durante julio y agosto del afio 2015, con una muestra de 777 personas mayores. Ademas,
se emplearon instrumentos de evaluacidn tanto para el envejecimiento exitoso como para la
participacion social.

Como resultados se pudieron observar diferencias significativas entre los sujetos que si

participan en su proceso de envejecimiento exitoso y los que no lo hacen, determinando que las
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personas participantes de organizaciones comunitarias son quienes envejecen con éxito. Entre las
caracteristicas de las personas que participan en agrupaciones sociales, se pudieron destacar un
mejor desempeiio funcional en las AVD, mejor sentimiento de capacidad para afrontar el
envejecimiento y mayor disfrute en hacer cosas nuevas y significativas.

Continuando con la temética de la participacion social en personas mayores para
propiciar un envejecimiento activo, Valpuesta et al. (2016) desarrollaron una sistematizacion, la
cual se propuso realizar una revision bibliografica de la misma. Esta tuvo como objetivo observar
la importancia de dicha variable en la promocién del envejecimiento activo de la generacién baby
boom, donde se incluyen las personas nacidas entre 1946 y finales de los afios 60 o principios de
los 70.

Para esto revisaron fuentes en espafiol e inglés como: WoS, SciELO, Dialnet e
IMSERSO. Las palabras claves utilizadas fueron: “social participation”, “baby boom

29 ¢ 2 46 2 ¢ 2 ¢

generation”, “activism”, “quality of life”, “volunteering”, “participacién social”, “generacion
baby boom”, “envejecimiento activo”, “jubilacién”, “calidad de vida®, “voluntariado”, entre
otras. Se incluyeron en total 79 textos.

Se destacé la importancia del envejecimiento activo, en tanto favorece un mayor grado de
salud, participacion y bienestar subjetivo (entendido como calidad de vida). A su vez, se
menciono la relacidn estrecha y bidireccional entre la salud y la participacion social: cuanto
mejor sea la salud de la persona, mejor serd su participacion social y viceversa.

Por otra parte, se caracterizé a la generacion baby boom como una poblacién

histéricamente activa, en busca de conquista de derechos, la cual tiende al cambio y a la
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transformacion. Debido a esto, las personas baby boomers rechazan permanecer al margen de la
sociedad y desean estar “en accion”.

En sus conclusiones mencionaron a la generaciéon baby boom como personas que
abandonan el concepto tradicional de “vejez” y resignifican sucesos como la jubilacién: luego de
la misma, las personas tienden a elegir nuevas actividades que suponen un desafio, reto o
aventura, mientras que otros aumentan su participacion en actividades en las que previamente
estaban implicados. Esto se fundament6 en valores como la eleccion individual, la autonomia
personal y la conciencia de las necesidades voluntarias. No obstante, esta vision no permanece en
todas las personas, ya que algunos se jubilan debido a problemas de salud, por ejemplo.

Por ultimo, este articulo mencion6 que se debe “de-construir” discursos debido a la
heterogeneidad de la generacion abordada, a la vez que “re-construir” discursos y practicas
coherentes. Se destacé la importancia de que las personas mayores se involucren en asuntos
relacionados a su propia participacion social, proponiendo espacios de decision, siendo parte y
creando una sociedad mas justa.

En consonancia con lo anterior, Del Barrio Truchado et al. (2020) también propusieron
repensar y reconstruir desde una perspectiva comunitaria a la participacion social en relacién a
una “ciudadania activa” de las personas mayores, por lo que realizaron una revision bibliografica
con dicho objetivo. Por otro lado, buscaron hacer un aporte para la formulacién de politicas
publicas, priorizando el bienestar y autonomia de los individuos.

Para esto, incluyeron en total veinte articulos, publicados entre 2004 y 2019, los cuales

fueron localizados en fuentes bibliograficas como Scopus, Pubmed, Web of Science, entre otros.
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Las palabras claves incluidas han sido “older”, “ageing”, “aged” o “aging” combinados con
“active citizenship”.

En los resultados han realizado un anélisis sintictico de los articulos incluidos y, en base
a esto, han dividido este apartado en tres grandes esferas “expresiones de ciudadania”, “contexto
en el que emerge” y “estrategias para la accion”.

Dentro de la primera esfera realizaron un anélisis semdntico, donde observaron la
existencia de acepciones contrapuestas en relacion a la ciudadania en la vejez, hallando discursos
de perspectiva liberal y republicana. La primera realiza énfasis en la autonomia individualista,
colocandose por encima de los derechos sociales. En cambio, la visién republicana focaliza en la
ciudadania solidaria, como un servicio que se presta tanto en y para la comunidad, como asi
también a nivel individual.

En la seccion “Contexto en el que emerge” realizaron un andlisis pragmatico, abordando
el contexto politico, social y econémico en el que emerge el concepto de ciudadania activa de las
personas mayores. Actualmente se aborda a la participacién desde una concepcion de derechos,
los cuales deben ser reconocidos, respetados y protegidos. Esto se genera en un marco social en
el que emerge el nuevo modelo de vejez, donde las personas mayores desean mantener y/o
asumir nuevos roles. El envejecimiento activo se opone a los estereotipos que se asocian a la
vejez y enfatiza la autonomia y participacién de las personas mayores en la sociedad. Los autores
realizaron mayor énfasis en repensar esto en las personas mayores con demencia.

Por dltimo, en “Estrategias para la acciéon” para la promocion de la ciudadania solidaria y

social, identificaron intervenciones relacionadas con la educacion, el aprendizaje a lo largo de la

vida y el trabajo desde la “ciudadania a lo largo de la vida”. Mencionaron que la ciudadania
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activa se relaciona con la solidaridad intergeneracional, la promocién de sentimientos de
pertenencia o identidad, entre otras. También destacaron la importancia del acceso a la
informacion, a programas contra estereotipos, estigmatizacion y discriminacién (por motivos de
edad, discapacidad o demencia), como asi también el acceso a recursos econdmicos. Finalizando,
mencionaron la prestacion de apoyos, ya sea para el liderazgo, empoderamiento o para bien
promover una ciudadania activa.

Continuando con la temética del envejecimiento, para poder comprender las
caracteristicas de la poblacion de estudio se recurrié al Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria en su quinta edicion
(2014). En el mismo se defini6 el concepto de “demencia”, referido como Trastorno Cognitivo
Mayor y se proporcionaron los criterios diagndsticos especificos. Entre estos, se incluyeron la
existencia de un declive significativo en uno o mas dominios cognitivos como la memoria, la
atencion compleja, el lenguaje y aprendizaje, la funcién ejecutiva, la habilidad perceptual motora
0 cognicioén social, y la interferencia en la independencia y autonomia de la persona. Ademas, el
déficit no se determina por un Sindrome Confusional Agudo, y que ninguna otra patologia
explica mejor los signos y sintomas presentados.

Posteriormente, se continta la revision bibliografica, enfocando la bisqueda en la
Intervenciéon Asistida con Perros. En relacion a esto, se destaca a la Asociacion Internacional de
Organizaciones de Interacciones Humano-Animal (IAHAIO) como una de las asociaciones que
impulsa el avance de dichas interacciones en el mundo. Esta se encuentra conformada a nivel

global por mas de 90 miembros, que incluyen organizaciones y profesionales multidisciplinares,
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asociaciones y centros académicos que se involucran en las Intervenciones Asistidas con
Animales.

En 2013 se consolidé una comision encargada de realizar la definicién de Intervenciones
Asistidas con Animales (IAA) y brindar las directrices para el bienestar de los animales. Entre
las definiciones se encuentran la Intervencion Asistida con Animales (IAA), Terapia Asistida con
Animales (TAA), la Educacion Asistida con Animales (EAA), la Actividad Asistida con
Animales (AAA) y el Coaching Asistido con Animales (CAA). Estas se subdividen entre
aquellas intervenciones formales que deben ser llevadas a cabo por profesionales con objetivos
terapéuticos, donde se encuentran las IAA y aquellas actividades informales, donde se
encuentran las AAA. La IAA es un concepto amplio que engloba a las TAA, EAA y CAA. Es
una intervencion estructurada y orientada por objetivos terapéuticos propuestos por un
profesional de la salud, de la educacién o del ambito social.

IAHAIO (2018) incluyé la terminologia de “one health” para referirse a la relacién que
hay entre la salud de las personas, los animales y el medio ambiente. Esto se refiere a la
importancia de enfatizar no sélo en las personas, sino también de cuidar, proteger y promover la
salud de los animales y los entornos. Por otra parte, mencionaron que debido al enfoque
interdisciplinario se extiende a “one welfare”, el cual reconoce que el bienestar animal, humano y
del medio ambiente estdn interrelacionados. Los profesionales veterinarios comenzaron a
emplear este enfoque, al igual que el personal de salud y de otros &mbitos. Un ejemplo de esto
podria ser la posible relacion entre el maltrato familiar y el maltrato animal.

En consonancia con lo antedicho, se establecieron directrices para el bienestar humano y

animal durante las IAA. Para esto se debe considerar las caracteristicas personales de los sujetos,
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sus necesidades, deseos de participar, cuestiones relacionadas a la salud, como asi también de los
animales; temperamento, edad, controles médicos e higienizaciéon que prevengan inconvenientes
(como alergias o lesiones), pudiendo mantener su seguridad y bienestar. El ambiente donde se
lleva a cabo la terapia debe ser cuidadosamente seleccionado, mientras que los profesionales que
llevan a cabo la intervencion debe poseer los conocimientos y formaciones necesarias para
establecer objetivos, proteger la seguridad y velar por el bienestar de los involucrados, respetar
las leyes de los establecimientos y/o locales, como asi también plantear objetivos, evaluar y
re-evaluar.

A su vez, Castro (2018) realiz6 una revision sobre los antecedentes de la TAA, donde da
cuenta cémo evoluciond su desarrollo en el tiempo. Destacé que, en 1953, Levinson observé
cOmo su perro tenia potencial como coterapeuta y, a partir de esto, comenz6 su investigacion y
posterior publicacién de su libro “Psicoterapia infantil asistida con animales” en 1969.

En su estudio, Castro (2018), retomé definiciones y clasificaciones propuestas por
IAHAIO y mencioné que la TAA es definida por la “Delta Society” (1992) como “la
intervencion dirigida a objetivos terapéuticos especificos, en la que un animal, que retine
determinados criterios, es parte integral del proceso de tratamiento” (p. 5).

Describi6 tipos de TAA, clasificindolos en tres grandes bloques: terapia con caballos, con
delfines y con perros. En cada una especificé y describi6 sus beneficios y, ademds, en la terapia
con perros incluy6 grupos de personas a quienes puede ser dirigido, incluyendo personas
mayores, personas con trastorno de desarrollo, con enfermedad mental y/o discapacidad fisica.
Los objetivos varian segin a quienes se dirija la terapia, los cuales son establecidos por el

profesional especializado en dichas terapias.
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Asimismo, la autora defini6 al perro de asistencia como aquel que es instruido para dar
apoyo fisico y psicolégico a personas con alguna discapacidad. Entre sus funciones destacé
ayudar con la movilidad, facilitar el alcance de objetos y la independencia, propiciar las
relaciones sociales y proporcionar apoyo emocional. Es por esto que sus beneficios se encuentran
en aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Para finalizar, Castro (2018) mencioné dos fichas: la primera llamada protocolo para
aplicacion de terapia asistida con perros en diferentes grupos sociales y la segunda protocolo de
proceso de preparacion y acoplamiento del perro de asistencia. En estas se describen los
lineamientos generales que se deben continuar para garantizar la calidad de las intervenciones y
de la preparacién del perro de asistencia.

Vargas-Cansado y Lopez-Matons (2021) realizaron un estudio con el objetivo de valorar
los efectos terapéuticos de la terapia asistida con perros en personas con dafio cerebral adquirido.
Para esto, se han utilizado diversas escalas para valorar las actividades basicas de la vida diaria,
las actividades instrumentales de la vida diaria, el rendimiento cognitivo, el estado emocional y
el desempeifio y la satisfaccidon ocupacional.

La poblacion ha sido conformada por 92 personas de entre 18 a 89 afos con dafio
cerebral adquirido, en el periodo comprendido entre octubre del 2017 y marzo del 2020. En total
se realizaron 32 sesiones de rehabilitacion, dos veces por semana donde se incluye terapia
ocupacional y/o logopedia, fisioterapia y rehabilitacion cognitiva. Se conformaron dos grupos, un
grupo control (de 50 personas) y un grupo experimental (de 42 personas) por medio de la técnica

de muestreo de seleccion de azar simple. Ambos grupos realizaron 32 sesiones de T.O.
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convencional, dos veces por semana, de una hora y media de duracién. Ademas, el grupo
experimental realiz T.O. con TAA, cuya duracién fue de 90 minutos por sesion.

Los resultados del estudio demuestran que, si bien ambos grupos obtuvieron mejoras en
los aspectos analizados, se destaca una diferencia significativa en lo que respecta al estado de
animo del grupo experimental, ya que sus integrantes presentaron disminucion de ansiedad y
depresion. No obstante, los autores aclaran que en el estudio realizado pudo haber un sesgo
debido a que, la técnica de aleatorizacion, conformé el grupo experimental con integrantes mas
jovenes y con deterioro leve/moderado de la funcionalidad y capacidad cognitiva.

Fernandez Martinez et al. (2018) en su programa llevado a cabo en Castilla, Espafia,
utilizaron la Terapia Asistida con Perros para promover un envejecimiento saludable en personas
mayores institucionalizadas. El motivo de su realizacion parte de los sentimientos de soledad,
baja autoestima y motivacion que se presentan en dicha poblacién para involucrarse en
actividades fisicas e intelectuales. Esto incrementa su nivel de estrés, ansiedad y produce
dificultades en su esfera emocional. A partir de este programa, propusieron afrontar el
envejecimiento desde una experiencia positiva.

Los objetivos planteados han sido clasificados en psiquicos, fisicos, emocionales y
sociales. Se destaca que los participantes tenian poco o nada deterioro cognitivo, pero si fisico y
emocional.

Este programa se llevé a cabo en diversas residencias, donde se han incluido en total a
doscientas (200) personas mediante el Programa de Terapia Asistida con Perros. Por sesion
conformaron grupos de ocho (8) personas aproximadamente. Cuando su nimero se excede

realizaron una intervencion alternada de dos grupos. Su metodologia consistié en una sesidon por
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semana, de 50 minutos, con la presencia de un técnico de Terapia Asistida con Perros, junto con
un perro de terapia y un profesional del centro. Los técnicos podian ser Terapistas
Ocupacionales, Psicopedagogos, Trabajador Social o Educador Social.

Han utilizado como evaluacion el Test Ad Hoc, el cual se centra en las esferas cognitivas,
sensorial, comunicativa, social, comportamental y emocional de cada persona. Ademads, han
contado con registros observacionales, feedback tras cada sesion y cuestionarios de satisfaccion a
profesionales de los centros y familiares seleccionados.

Los resultados fueron expuestos en rasgos generales, donde indican mejorar en
comportamiento, calidad de vida, expresion de emociones, estado de 4nimo y nivel de
participacion en las actividades. Ha demostrado que la terapia disminuye el nivel de estrés y
ansiedad.

Para analizar la intervencion asistida con animales en personas con demencia, se destaca
el aporte de Oms-Selva et al. (2020), quienes llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental en
Espaia que tuvo como objetivo identificar la efectividad de la terapia asistida con perros en
personas mayores con demencia institucionalizadas. Para ello, tomaron una muestra que incluia a
todos los residentes mayores de 65 afios de edad de una residencia de Cataluia, que contardn con
diagnostico de demencia y un puntaje igual o menor a 24 en el Mini-Mental test. Debian ser
participes de la terapia cognitiva asistida con perros (TCAP) y de la actividad de estimulacién
cognitiva individual o de la actividad de memoria que alli se realizaba. Excluyeron a aquellos con
fobia o alergia a los animales, y a quienes presentaran una discapacidad fisica.

La investigacion se realizé durante cuatro meses, en donde todos los residentes recibieron

ambas intervenciones. Las sesiones de terapia con perros fueron quincenales, con una duracién
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de 45 minutos cada una, teniendo como objetivo favorecer la orientacion témporo espacial,
fomentar habilidades senso-perceptivas y motoras, y contribuir con la mejora del estado de
animo.

Por otro lado, los abordajes de la actividad de memoria se realizaron dos veces por
semana, con una duracién de 30 minutos por sesion. Aqui se prioriz6 la estimulacién y
mantenimiento de las funciones cognitivas superiores y las habilidades de comunicacion.
También se fomento la gestion de actividades de la vida diaria. En cambio, la actividad de
estimulacion cognitiva individual se realiz6 dos o tres veces por semana, 15 minutos por sesion.
Principalmente, se fomento la orientacién témporo espacial, las destrezas sensoriales y la
regulacién emocional.

Para evaluar el estado de 4nimo, usaron una escala de observaciéon (OERS) del 1 a 7, que
valora la frecuencia en que aparecen los distintos estados de 4nimo, tanto negativos como
positivos. Por otro lado, para la experiencia vivida utilizaron una herramienta (NPT-ES) que
presenta una escala de frecuencia de O (nunca) a 3 (siempre) para valorar cinco aspectos de
experiencia: participacion, disfrute, relacion con otros, displacer y rechazo. Ambas evaluaciones
se realizaron al mes de comenzar el estudio, y al finalizarlo luego de cuatro meses.

Entre los principales resultados se constato que en la escala NPT-ES los valores mas altos
se correspondieron con la terapia asistida con perros por sobre la convencional, aunque hubo una
pequeiia disminucién en la segunda evaluacion respecto de la primera. Los valores de la escala
OERS demostraron que en ambas evaluaciones hubo un aumento de emociones positivas y una

disminucién de negativas.
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Los autores comentan que, si bien no se hallaron diferencias significativas entre ambos
tipos de intervencion (terapia asistida con perros y las actividades convencionales), se puede
destacar que la presencia de TCAP provoco mejoras en el estado de dnimo y experiencia vivida
al realizar las intervenciones de manera conjunta. Por lo tanto, podria ser una alternativa util para
incluir como parte de tratamiento no farmacolégico.

En sintesis, luego de realizar el estado del arte, se destaca que la bibliografia es abundante
en relacion a la participacion social asociada con personas mayores y con la Intervencién
Asistida con Perros. Sin embargo, como se mencioné en el apartado de Justificacidn, son escasos
los estudios encontrados que vinculen estas temdticas con la poblacién del presente estudio, es

decir, personas mayores que presenten diagnostico de demencia.
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Capitulo I. El envejecimiento como parte del curso de vida

En el transcurso del presente capitulo se hard un recorrido histérico de la vejez y del
envejecimiento, abordando diversas teméticas como la Convencién Interamericana de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIDHPM), el concepto de viejismo, los
paradigmas principales del envejecimiento con sus respectivos modelos teéricos y la demencia
como una de las principales alteraciones en la poblacion de personas mayores.
Geriatria y Gerontologia

En primera instancia, cabe mencionar la diferencia entre Gerontologia y Geriatria. El
término “Geriatria” se refiere a la rama de la medicina que aborda los problemas de salud y
enfermedad de las personas mayores (Roqué, 2021). Por otra parte, la “Gerontologia” es un
concepto que abarca a la geriatria y percibe a la vejez y al envejecimiento desde un punto de vista
bioldgico, psicoldgico y social. Es decir, esta dltima concibe a las personas desde diversas
dimensiones, mientras que la primera solo se focaliza en aspectos orgédnicos y bioldgicos,
destacando soélo factores negativos, asociando vejez-deterioro-enfermedad. En la presente
investigacion las autoras adhieren a la perspectiva gerontoldgica del envejecimiento,
considerando asi a las personas que se encuentran en esta etapa de vida como seres
multidimensionales y complejos. Esto se profundizard en el desarrollo del capitulo.

En el presente estudio se denominaré a la poblacién abordada como “personas mayores”,
ya que la primera palabra remite a sujetos de derecho, lo cual enfatiza en la importancia de

respetar sus decisiones, intereses, deseos y necesidades.
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Revision histérica de las vejeces

Se realizard una breve introduccion que dé cuenta sobre la semantica de los conceptos
que se relacionan a las personas mayores. Desde épocas ancestrales existen distintas
terminologias para denominar a dicha poblacion y la importancia de su revision reside en que los
conceptos utilizados por las sociedades en distintas épocas enraizan como se ha concebido a este
grupo etario.

Ademads, realizar una mirada retrospectiva del envejecimiento es pertinente para constatar
los cambios acontecidos. En sociedades primitivas (a excepcion de algunas sociedades nomades)
las personas mayores poseian un rol central; su experiencia y su conocimiento era motivo de
respeto por los mas jovenes.

En cambio, en la actualidad el paradigma moderno provocé una fragmentacién con
respecto a la perspectiva de la vejez, concibiendo inicamente su dimension bioldgica. Se percibia
a los sujetos de manera simplificada, vulnerando sus derechos y problematizando esta etapa,
relaciondndola con el deterioro, la enfermedad y la muerte.

Durante el siglo XX la expectativa de vida aument6 aproximadamente 30 afios. Cuando
las sociedades se industrializaron, se mejoraron las tecnologias, y, en consonancia, se “ha
incrementado la calidad de vida de la poblacion, con el consiguiente crecimiento de la
expectativa de vida de las personas” (Davobe et al. 2017, p. 3). Los roles sociales cambiaron,
siendo las personas mas jovenes centrales por su fuerza productiva, mientras que las personas
mayores dejaron su rol significativo, comenzando a ser aisladas y dependientes de sus

descendientes (Roqué, 2021). No obstante, cabe destacar que no en todas las culturas y
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sociedades ocurre lo mismo, tal como es el caso de China, quienes perciben a las vejeces como
figuras de respeto y sabiduria.

En el siglo XIII se era viejo/a a los 30 aiios; en el siglo XVIII a los 40 afios; ;a qué edad
se es viejo en el siglo XXI? La ONU define que un individuo pertenece al grupo de personas
mayores a los 65 afios en los paises desarrollados, y a los 60 afios en los paises en vias de
desarrollo. Esto se debe a las diferencias socio-demogréficas, culturales y econémicas de dichos
contextos y, como mencionan Tisnés y Salazar-Acosta (2015), “cémo inciden estos factores en
como las personas ingresan a la ancianidad” (p. 211). Estas interpretaciones de la vejez son
propuestas a partir de la edad cronoldgica de las personas, la cual es definida por Roqué (2021)
como los “afios transcurridos en la vida de una persona” (p. 6).

En los dltimos afios se ha dado un aumento de la longevidad. Segin la OMS (2020) el
mundo cuenta con 1.049.748.000 de personas mayores a 60 afios. Esto se debe a una mejora en
las condiciones de vida y el desarrollo de la industria farmacéutica que conlleva nuevos
tratamientos de enfermedades que retrasan su inicio y/o evolucién. En consonancia, se observa
que la tasa de fecundidad disminuye con el transcurso de los afios', 1o que da como resultado,
junto a la baja de mortalidad, un aumento de la poblacién de personas mayores. Se estima que en
Argentina para el afio 2050, el 21,7% de las personas serdn personas mayores (Giuliani et al. en
Arias 2017). Este fendmeno global impacta tanto a nivel individual como comunitario y, como

mencionan Alvarado y Salazar (2014), conllevan consecuencias econémicas, sociales y politicas.

! La tasa de fecundidad ha caido de 4.6 a 2.5 el nimero de nacimientos por mujer en los ltimos
50 afios.
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Se suele conceptualizar a la vejez como la tltima etapa del curso de vida (Roqué, 2021).
Se toma como referencia a la CIDHPM. La misma se encuentra vigente desde el afio 2015 y fue
firmada por Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador y Uruguay.
Gracias a esto, se logra un cambio en el paradigma del envejecimiento y de la vejez, poniendo
énfasis en los derechos de las personas mayores y su respeto.

En su desarrollo se acentda el valor de la autonomia e independencia, de la toma de
decisiones, del derecho a la privacidad, intimidad y a recibir un trato digno. La Convencién
propone velar por los Derechos Humanos (DDHH) y protegerlos especialmente en los casos de
institucionalizacion. Ademads, la misma “logra unificar la dispersiéon de instrumentos existentes
hasta el momento y constituye el primer instrumento que enfatiza la comprension del
envejecimiento desde la dimension de género” (CIDHPM, 2015, p. 3).

La Convencioén debe ser utilizada especialmente en los casos en que las personas mayores
se encuentran diagnosticadas por deterioros y/o enfermedades tales como las demencias, ya que
las sociedades tienden a vulnerar sus derechos, al destrato y a la violencia fisica y/o verbal. Esto
serd abordado con mayor profundidad mas adelante.

Vejez y envejecimiento

En este punto, es relevante diferenciar vejez y envejecimiento. La CIDHPM define al
envejecimiento como: “un proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que
conlleva cambios bioldgicos, fisioldgicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias,
las cuales se asocian con interacciones dindmicas y permanentes entre el sujeto y su medio”
(2015, p. 3). Es asi que se considera a la vejez como una etapa final de vida, mientras que el

envejecimiento es inherente a todo el curso vital.
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La jubilacién es un fenémeno al que se enfrentan las personas mayores, la cual puede ser
definida como “‘el cese de la actividad laboral” (Arias, 2017, p. 85). Quienes se jubilan lo hacen
mayormente por cuestiones de edad, ya que cada sociedad plantea pardmetros para la finalizacién
del trabajo. Otras causas pueden ser los despidos o que las personas sufran un accidente que
provoca una discapacidad que los “obliga™ a tener que hacerlo. En este caso, solo haremos
hincapié en la primera causa: la jubilacién por motivos de edad.

Este suceso en la etapa de la vejez conlleva grandes cambios en la vida de las personas,
debido a una gran modificacién de habitos, roles, rutinas, ocupaciones desempefiadas, tiempo
disponible, ingresos de recursos econdémicos, entre muchos otros. Ademas, en la sociedad se
relaciona el cese de la actividad laboral con grandes estigmas y prejuicios. Sin embargo, la
mayoria de las personas que se jubilan lo hacen por decision propia, y, esta se puede ver influida
por factores como disponibilidad de recursos econémicos, factores personales como el nivel
educativo (cuanto mads alto sea, mayor serd la probabilidad de trabajar en la vejez) y la
satisfaccion para con el trabajo que se desempeiia.

Tomas (2001, en Arias 2017) describi6 cuatro actitudes posibles ante la jubilacion, entre
las que incluye 1) rechazo, donde la persona se caracteriza por la negacién de este fendmeno,
considerando el final de su estatus y pueden aparecer sentimientos de vacio e inutilidad; 2)
aceptacion, donde la actitud es caracterizada con la resignacién y conformismo; 3) liberacion,
donde el individuo siente que se libera de la carga y esto es un premio por su esfuerzo laboral.
Como contrapartida puede suceder que no haya expectativas ni proyectos futuros, y, 4)

oportunidad, es la actitud méas positiva, donde el sujeto vivencia este acontecimiento como una
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posibilidad para iniciar y/o retomar proyectos y actividades que no habia podido realizar por falta
de tiempo.

Entre los cambios que la persona enfrenta dentro del proceso de envejecimiento se
incluye la modificacién en la imagen y en el esquema corporal, ya que al crecer y envejecer
surgen modificaciones morfolégicas, como la disminucién en la altura, la piel se encuentra méas
flacida, el color del cabello tiende a cambiar, entre otras.

Si bien los individuos atraviesan cambios en relacion a su cuerpo durante toda la vida, la
propia sociedad genera estigmas en relacion a esta etapa, donde las modificaciones corporales en
la vejez son visualizadas como algo negativo, que se debe evitar y tapar utilizando cosméticos,
someterse a cirugias estéticas, realizar sacrificios con rutinas y ejercicios, etc. Esto fomenta una
autopercepcion distorsionada, ya que las personas mayores tienden a sentirse presionadas y
angustiadas por recordar su “cuerpo juvenil”, al cual deben duelar.

Cabe mencionar que dentro de los duelos en esta etapa también se encuentra la frecuencia
en las pérdidas de su circulo social que sufren los sujetos. Es por esto que es fundamental
acompanar desde la comunidad el proceso de envejecimiento, dejando de relegar a las personas
mayores y dando la entidad que merecen.

Viejismo
Cabe mencionar que las etapas de vida y la pertenencia de las personas a grupos

catalogados como “nifiez”, “adolescencia”, “adultez” y “personas adultas mayores”, son

construcciones sociales, culturales, politicas, econdmicas e histéricas (Roqué, 2021) que
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conllevan concepciones y perspectivas que forman imaginarios sociales’. Este imaginario “ha
promovido interpretaciones erréneas y con esto un temor a envejecer. Como resultado de estas
interpretaciones surgen los mitos y estereotipos negativos frente a lo que significa este proceso
normal que hace parte del ciclo vital” (Alvarado y Salazar, 2014, p. 57).

Continuando con esta perspectiva, Esmeraldas Vélez et al. (2019) refieren que, a nivel
social, una de las ideas que predominan con respecto a la vejez es la de una concepcion de
aspectos negativos, teniendo la falsa percepcion de que son personas enfermas, tristes y con
discapacidad. Sin embargo, en la actualidad son muchas las personas mayores que continian
siendo responsables de sus familias y teniendo un rol activo en su cotidianidad.

De esta manera, cabe mencionar, que, a partir de las construcciones sociales se conciben
distintas edades, ademads de la edad cronoldgica, se encuentran la edad social, psicolégica y
bioldgica. Segtin Alvarado y Salazar (2014):

La edad social establece el papel individual que debe desempefiarse en la sociedad en la

que el individuo se desenvuelve; la edad bioldgica esta determinada por el grado de

deterioro de los 6rganos; y la edad psicoldgica representa el funcionamiento del individuo

en cuanto a su competencia conductual y adaptacion. (p. 59)

Las personas no envejecen del mismo modo; varian segin cada pais, e incluso, dentro del
mismo. Es decir, una persona no envejece de la misma manera en un pueblo de la Patagonia

argentina, que en una ciudad del norte. Especificamente en Latinoamérica, predomina un

% Imaginario social: es una construccién socio-historica que abarca el conjunto de instituciones, normas y simbolos
que comparte un determinado grupo social y, que pese a su caracter imaginado, opera en la realidad ofreciendo tanto
oportunidades como restricciones para el accionar de los sujetos. De tal manera, un imaginario no se considera en
términos de su verdad o falsedad, sino que instaura por si mismo una realidad que tiene consecuencias practicas para
la vida cotidiana de las personas (Castoriadis, 1975).
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contexto sociohistérico marcado por la desigualdad, el adultocentrismo y las concepciones
viejistas, por lo que es fundamental comprender las singularidades de cada persona dentro de su
entorno. Se debe considerar el modelo productivo actual capitalista, el cual refuerza las
concepciones viejistas y edadistas’® en la sociedad, y colocan a las vejeces en situacion de
vulnerabilidad. Algunos factores que la acentian pueden ser la inestabilidad econdmica, aumento
de enfermedades cronicas, escasez en relaciones intergeneracionales, entre otros.

Pero ;qué son las concepciones viejistas? Se entiende por viejismo a la “modificacién de
las respuestas emocionales, significados atribuidos y comportamientos en funcién de la edad
cronoldgica de los individuos, generando que sus caracteristicas personales sean ignoradas,
focalizandose en atributos estereotipados” (Butler, 1969 en Arias, 2017, p. 20). Dicho fenémeno
puede identificarse tanto como estereotipos y prejuicios de una persona hacia otros, o como
dirigidos a si mismos. Esto resulta en limitantes en el desarrollo del propio proceso de
envejecimiento y produce des-empoderamiento en la poblacion afectada.

Teorias y paradigmas del envejecimiento

La vejez y el envejecimiento se han encontrado histéricamente atravesados por diversas
perspectivas y modos de ser concebidos. Esto se reconoce en la existencia de distintos
paradigmas que abordan determinadas interpretaciones del proceso de envejecimiento. En este
apartado, se realizard un breve recorrido, donde se mencionara la Gerontologia Tradicional,

Social, Feminista, Critica y Comunitaria, enlazadas con diversos modelos y/o envejecimientos.

3 El edadismo surge cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las personas por atributos que ocasionan
dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban la solidaridad intergeneracional (Informe Mundial sobre el Edadismo,
2021, p. XVII).
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La Gerontologia Tradicional se encuentra vinculada al modelo biomédico, ya que concibe
a la vejez y al envejecimiento relacionado estrechamente con la pérdida, el declive y el deterioro
de la salud. Este proceso de cambios, segin Strehler (1962 en Villar y Triad6 1997), es
“universal, progresivo (sus efectos son acumulativos), irreversible y degenerativo”. Esta
perspectiva concibe a las personas como seres homogéneos, sin considerar subjetividades y
singularidades. A la misma se la asocia con el “Modelo del Ciclo vital en U invertida” y la
“Teoria de la Desvinculacion”.

Los aportes desarrollados por Erik Erikson (entre los afios de 1970 y 1998*) retoman
conceptos de la teorfa freudiana y las interpreta incorporando una distribucién del ciclo vital en
ocho etapas de desarrollo psicosocial. Guilléron (1980, en Villar y Triadé 1997) toma el Modelo
del Ciclo Vital, donde califica al envejecimiento como un declive progresivo. Triad6 (1993, en
Villar y Triad6, 1997) asimila el desarrollo-crecimiento en las primeras etapas de la vida y el
envejecimiento-declive en las dltimas. Ademads, menciona que el proceso en U invertida se da en
todas las capacidades y dimensiones del ser humano; es decir, es un proceso que afecta
multidimensionalmente a las personas.

La Teoria de la Desvinculacién propuesta por Cumming y Henry en 1961 también se
relaciona a este paradigma tradicional, ya que expone que la participacién disminuye a medida
que aumenta la edad de las personas. Es asi que el envejecimiento se caracteriza por un gradual
proceso de retirada. Los individuos no solo se alejan de la sociedad, sino que esta tltima también

limita los roles de las personas mayores. Esto seria “la base de la renovacion y estabilidad de la

* Obras destacadas de Erikson donde expone su teoria del desarrollo psicosocial: Infancia y Juventud (1971),
Identidad, Juventud y Crisis (1987), Un Modo de ver Las Cosas (1994) y el Ciclo Completo de la vida (1998)
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sociedad, ya que si las personas mayores ejercieran durante demasiado tiempo su papel, podria
crearse una crisis en la sucesion ordenada y en la estabilidad de las organizaciones sociales”
(Cumming, 1961, en Petretto et al. 2016, p. 230).

En contraste con lo anterior, la OMS desde los afios 90 destaca la importancia de
proponer estrategias comunitarias para promover el envejecimiento saludable de la poblacion,
favoreciendo asi un proceso de envejecimiento positivo. El término de envejecimiento activo es
propuesto por la OMS (1999, en Mendoza-Nuiiez et al. 2018) que lo definié como “el proceso de
optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen” (p. 112). Esto remite a la necesidad de que
las personas se involucren durante toda su vida en participar socialmente, ya sea de manera
individual o comunitaria, favoreciendo su rol activo, empoderamiento, autonomia y bienestar.

El concepto de envejecimiento activo entronca con la teoria desarrollada por Havighurst
en 1963, la cual se denominé Teoria de la Actividad. Sostiene que las personas mayores desean
vincularse y mantenerse activos, continuando con sus roles y adquiriendo nuevos, lo cual provee
bienestar y satisfaccion. Esto se encuentra en contraposicion a la teoria de desvinculacion
mencionada previamente (Villar, 2012).

Por otro lado, la Gerontologia Comunitaria es definida como “un campo que tiene como
proposito el desarrollo de estrategias para la implementacién de programas que permitan lograr
el maximo de funcionalidad, salud, bienestar y calidad de vida de las personas mayores en sus
entornos sociales y comunitarios” (Ramirez y Mendoza, 2022, p. 60). En el desarrollo del

capitulo IV se abordara la Terapia Ocupacional desde una perspectiva comunitaria.



40

Ademads, se encuentra la Gerontologia Social, que de la misma manera se contrapone a
los supuestos de la Gerontologia Tradicional, ya que tiene una concepcion psicosocial con una
perspectiva positivista de la vejez. De esta forma, se observa el vinculo estrecho entre la
Gerontologia Comunitaria, la Gerontologia Social y el sustento de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Lo antedicho se encuentra en consonancia con la definicién del envejecimiento saludable.
Los autores Mendoza-Niiiez et al. (2018) lo definen como un:

proceso mediante el cual las personas adultas mayores adoptan o fortalecen estilos de

vida saludables, a través de las estrategias de autocuidado, ayuda mutua y autogestion,

utilizando de manera 6ptima las redes de apoyo social formales e informales, con el fin de
mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad fisica, mental y social, para lograr el
maximo de bienestar, salud y calidad de vida, a partir de considerar el contexto

sociocultural. (p. 112)

Asimismo, la OMS (2015) define este concepto como ‘el proceso de fomentar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (en Ramirez y Mendoza,
2022, p. 59). Los estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacién, apoyo social,
descanso, participacion social, entre otros) favorecen el envejecimiento saludable.

En la teorfa que propone Erikson las etapas se encuentran influenciadas por aspectos
histéricos-culturales y conectadas entre si conformando un proceso. En las mismas se presentan
una serie de crisis que pueden generar un estancamiento o bien lograr que la persona se adapte a

los cambios, encontrando un balance entre pérdidas y ganancias.
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La séptima etapa de la teoria de Erikson se denomina “generatividad vs estancamiento”,
que se condice a la mediana edad (30-50 afios). En funcién a ello, las intervenciones desde la
Gerontologia Comunitaria pueden sustentarse a partir de la “Generatividad”, para la cual
Bordignon (2006) refiere:

El impulso generativo incluye la capacidad de la productividad, el desarrollo de nuevos

productos por el trabajo, por la ciencia y tecnologia; y la creatividad, esto es, la

generacion de nuevas ideas para el bienestar de las nuevas generaciones. Esta dialéctica
representa la fuerza de generacion y de desarrollo de la vida humana o su extincién, por
eso ella se vuelve, para cada persona, la mas esencial y significativa cualificacion,

determinando su experiencia de vida o de muerte. (p. 57)

Con un enfoque gerontoldgico, la generatividad se refiere a que la persona mayor pueda
cuidar de otros, dar consejos y compartir sus conocimientos obtenidos por su trayectoria de vida
con otras personas; tal como refieren Ramirez y Mendoza (2022) es “la capacidad que la persona
tiene para compartir y ensefiar sus experiencias a otros, dar consejos y cuidar de los demas,
siendo un puente entre su generacion y las generaciones mas jovenes” (p. 61). De esta manera, se
reconoce que las personas mayores poseen capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales por lo
cual pueden contribuir al bienestar personal y de la comunidad en general.

Para ahondar en la comprension de la gerontologia social y comunitaria se toma en
consideracion la Teoria del Curso Vital o life-span propuesta por Baltes (1979; 1987, en Triad6 y
Villar 1997) en la década de los 70, quien sigue las ideas de Erikson para estudiar los cambios
evolutivos. A diferencia de Erikson, Baltes propone reemplazar el término “ciclo”, el cual alude a

las etapas estructuradas y tajantes de la edad, por el concepto de “curso”. Este implica un proceso
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dindmico y cambiante durante los diferentes momentos del transcurso de vida de la persona, en
donde las influencias sociales, personales y bioldgicas adquieren un rol fundamental para
comprender la trayectoria de los sujetos. Asi, lacub (2011, en Arias 2017) refiere que el
paradigma del curso vital considera al envejecimiento como procesos simultdneos y
permanentes.

Por otro lado, este paradigma plantea que el envejecimiento no puede ser analizado
individualmente como una etapa aislada, sino que es parte inherente de todo el curso vital.
Remarca la influencia del contexto socio-histérico de la persona, corriendose de la idea de que
unicamente el avance de la edad determina el modo de envejecer. A su vez, esta teoria resalta la
capacidad de adaptacién y ganancias que pueden experimentar las personas mayores,
encontrando un rol activo en este proceso.

Esto se encuentra en concordancia con lo que proponen M. Baltes y P. Baltes (1990, en
Ramirez y Mendoza, 2022) respecto al “enfoque de envejecimiento adaptativo, cuyos procesos
basicos de seleccion, optimizacién y compensacion (SOC) permiten alcanzar y sostener metas a
lo largo de la vida, incluyendo las dltimas décadas” (p. 113). Este considera la subjetividad de las
personas desde una perspectiva de envejecimiento activo y analiza las estrategias utilizadas para
intentar alcanzar objetivos para la propia vida en esta etapa, donde las personas atraviesan
pérdidas y dificultades que se asocian al envejecimiento.

Dicho modelo define al envejecimiento como “un equilibrio cambiante entre las pérdidas
y las ganancias. (...) las personas pueden compensar las pérdidas y mantener un alto nivel de
satisfaccion en sus vidas” (M. Baltes y P. Baltes 1990, en Petretto et al. 2016, p. 233). Desde

este modelo se asocia el envejecimiento activo con el concepto de resiliencia, considerando que
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la persona desarrolla herramientas y capacidades para afrontar efectivamente situaciones
adversas y de estrés, pudiendo adaptarse a las mismas.

La Seleccion, Optimizacion y Compensacion que le conceden el nombre a este modelo,
se refiere a que las personas seleccionan ciertos aspectos y &mbitos de su vida que les son
relevantes, para los cuales optimizan recursos, compensan pérdidas y crean un entorno para el
desarrollo exitoso en el transcurso de vida. Es asi que su principal objetivo serd compensar las
pérdidas y maximizar la adquisicion de metas personales. Estos se presentan en todo el curso de
vida, pero adquieren mayor relevancia en la vejez debido a que los acontecimientos estresantes,
el declive de la salud y la reduccién de recursos tienden a presentarse en mayor medida, aunque
no es la regla general.

La Gerontologia Critica y la Gerontologia Feminista se enlazan con la perspectiva del
“envejecimineto diferencial”. La misma propone que se debe considerar la subjetividad,
variabilidad y complejidad de las personas mayores reconociendo “la diversidad, heterogeneidad
y dimensién ecoldgica del envejecimiento individual y social” (Yuni y Urbano, 2008, p. 156). Es
asi que el envejecimiento es un proceso complejo y multidimensional. Segtin Triad6 y Villar
(1997) se deben considerar las diferencias intraindividuales, interindividuales y la concurrencia
de pérdidas y ganancias. Por todos estos aspectos, ya no se debe hablar de “la vejez”, sino que se
propone hablar de “las vejeces”, dado que hay tantas vejeces como personas en el mundo.

Esta perspectiva ademads, hace hincapi€ en el proceso de envejecimiento femenino, ya que
se observa un predominio de personas mayores femeninas, debido a las “muertes mas tempranas
de los varones” (Moreno y Flores, 2023, p. 2). Para esto propone el concepto de

“madurescencia”, la cual es definida en las tltimas décadas por la conjuncién de distintos
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factores: el avance en materia de igualdad de géneros, el aumento de la longevidad y su
feminizacion. Refleja las diferentes perspectivas que poseen los hombres y las mujeres del
proceso de envejecimiento: los modos en que lo conciben, afrontan y significan.

Como refiere Arias (2017), el género puede predisponer a una mejor o peor adaptacién a
la jubilacién de las personas mayores, dado que el género femenino tiende a poseer menos
recursos econdmicos por las desigualdades salariales y/o por la disponibilidad de tiempo que han
poseido a lo largo de su trayectoria. Este se ha visto comprometido por poseer mds actividades
relacionadas a su hogar, como el cuidado de los hijos y otras tareas domésticas. En contrapartida,
“los hombres podrian experimentar més dificultades que las mujeres a la hora de establecer un
nuevo patrén de actividades, debido a que el cambio de rutinas tras la jubilacién seria para ellos
mads notorio” (Arias, 2017, p. 87).

Ambas teorias gerontoldgicas proponen reflexionar y criticar los supuestos de la
Gerontologia Tradicional, ya que, como se mencioné previamente, nace desde el modelo
biomédico y enfatiza en el deterioro y declive de la salud en las personas mayores. Por otra parte,
destacan que tanto los conocimientos cientificos como las construcciones se encuentran
influenciadas por “los valores epocales, los significados contextuales y la cosmovisién de una
sociedad dada” (Yuni y Urbano, 2008, p. 154).

La demencia como cuadro asociado al envejecimiento

Debido a que la poblacién involucrada de este estudio se encuentra diagnosticada con
“demencia”, la misma se desarrollara a continuacion. Para ello, se toma en consideracion el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacién

Americana de Psiquiatria en su quinta edicién (2014).
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Segtn el DSM-V el trastorno neurocognitivo mayor implica un marcado declive en uno o
mas dominios cognitivos, entre las que se incluyen la memoria, la atenciéon compleja, el lenguaje
y aprendizaje, funcién ejecutiva, habilidad perceptual motora o cognicion social, en comparacién
a las capacidades desarrolladas con anterioridad. Esto influye en la vida cotidiana de la persona,
quien comienza a demostrar una cierta dependencia a la hora de desempefiarse en sus
actividades, interfiriendo con su autonomia. Ademads, otros dos criterios diagndsticos implican
que el déficit no se determina por un sindrome confusional agudo, y, por otro lado, constatar que
ninguna otra patologia explica mejor los signos y sintomas presentados.

Siguiendo al DSM-V, el trastorno neurocognitivo mayor puede deberse a diversas causas,
entre las que se hallan la Enfermedad de Alzheimer, la degeneracion del 16bulo frontotemporal,
la Enfermedad de Huntington, la Enfermedad de Parkinson, la Enfermedad por Cuerpos de
Lewy, Enfermedad vascular, traumatismo cerebral, consumo de sustancias o medicamentos,
infeccién por VIH, enfermedad por priones. Ademads, este trastorno puede presentarse por otra
afeccion médica, etiologias multiples o ser de causa no especificada.

Por dltimo, es importante tener en cuenta que la demencia “es la principal causa de
discapacidad de las personas mayores y comporta un gravisimo problema socio-sanitario que es
necesario afrontar desde el modelo biopsicosocial, no es el cuerpo el que enferma sino la persona
en su totalidad” (Sol€ et al. 2019, p. 312).

Los autores Gonzalez-Martinez et al. (2021), quienes adhieren a la definicién del DSM V,
hacen hincapié en la importancia de la deteccidn temprana estableciendo una diferenciacion entre

el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y la demencia, la cual:
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estriba en el rendimiento funcional del individuo, ya que en el DCL no hay deterioro

funcional y, si lo hay, es minimo y no impide la realizacién de actividades de la vida

diaria, mientras que en la demencia el deterioro funcional es evidente y afecta a la
capacidad de desarrollar con normalidad e independencia las actividades de la vida diaria.

(p. 289)

A partir de 1o mencionado en el desarrollo del capitulo se destaca la importancia de
reflexionar y abordar a las vejeces teniendo un andlisis contextual, social y cultural, ya que esto
incidird en las personas de manera transversal, en especial cuando estas se encuentran
comprometidas por un diagnéstico como el de demencia. Tal diagndstico puede ser utilizado
como “excusa’ para invisibilizar y vulnerar los derechos de las personas, pasando por alto su
poder de decision, el respeto y el trato digno, como también su escucha de deseos, inquietudes y
necesidades. Todo esto genera un des-empoderamiento de las personas, quebrantando su
dignidad y autonomia.

En relacién a lo antedicho, cabe mencionar que el estudio adhiere y realiza singular
hincapié en el respeto y promocién de los derechos humanos de las personas mayores, abordados
y desarrollados especialmente en la CIDHPM.

Es relevante mencionar que el presente estudio adhiere a la perspectiva de que el
envejecimiento no es lineal, ni sucede de una manera universal a todas las personas; es decir, no
siempre evoluciona hacia el deterioro y/o a la enfermedad. Como se mencioné anteriormente, se
comprende a los seres humanos como heterogéneos, diversos, realizando hincapié en su
subjetividad y en su trayectoria de vida, el cual incluye su desempefio ocupacional tanto actual

como pasado, al igual que sus intereses, contextos, creencias, espiritualidad, redes de apoyo,
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entre muchos factores mas. Es asi que las autoras de este estudio coinciden con la perspectiva
gerontoldgica del envejecimiento, comprendiendo a las personas como seres multidimensionales
y complejas.

También se debe tener presente el género de las personas mayores, ya que, una mujer no
envejece igual que un hombre, debido a las oportunidades, posibilidades y obstaculos que se han
tenido que atravesar en su trayectoria de vida dentro de una sociedad patriarcal. Es menester que
las personas, cualquiera sea su situacion, tengan la posibilidad de participar socialmente,
teniendo un rol activo que favorezca el empoderamiento, el bienestar y la autonomia. Esto se
encuentra en concordancia con reflexionar sobre los sujetos como seres heterogéneos,
multidimensionales, contraponiendose a la Gerontologia Tradicional y a los modelos biomédicos
heteronormativos. Es asi que, dentro de esta investigacion se consideran afines a las perspectivas
propuestas por la Gerontologia Critica, Comunitaria, Social y Feminista.

Considerar todos estos aspectos es muy importante ya que, como se menciond
previamente, la longevidad de la poblacién es mayor a épocas pasadas, y una gran parte de la
misma se encuentra atravesando esta etapa, o lo estard en un futuro no muy lejano. Si bien no es
una regla general, las edades avanzadas se vinculan con deterioros y declives en la salud, por lo
que se debe reflexionar sobre los abordajes pertinentes dirigidos a prevenir y/o promover la
misma. No obstante, el presente estudio considera que no se debe recaer en el estereotipo de
asociar envejecimiento-enfermedad-deterioro, adhiriendo a la concepcién de que es posible un
envejecimiento exitoso ante la presencia de enfermedad, siendo pertinente promover héabitos que
generen un rol activo, favoreciendo el desempeio ocupacional, la autonomia y a la participacion

social.
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Las vejeces en Argentina-Mar del Plata

Dentro de la region, Argentina es uno de los paises con mayor poblacién envejecida en
relacién a otros paises latinoamericanos, en donde existe un envejecimiento poblacional, lo que
implica que el grupo de personas mayores presenta un crecimiento mas acelerado que el resto de
la poblacién (Roqué, 2021).

Las Naciones Unidas establecen que, para que una poblacion sea considerada envejecida,
debe poseer mas del 7% de personas mayores de mas de 60 afios de edad. Especificamente, Mar
del Plata, en base a datos recolectados en 2010-2016 de la EDSA (Encuesta de la Deuda Social
Argentina), presenté mayor porcentaje de poblacién envejecida en relacion al pais (19,4% en
14,5%) (Salvia y Cicciari, 2017). No obstante, datos més recientes provenientes del INDEC,
denotan que en 2021 la poblacién de personas mayores represent6 el 15,9% de la poblacion total
(Roqué, 2021).

Ademads, Roqué (2021) hace referencia al concepto de feminizacion de la vejez en
Argentina, lo que significa que existe un mayor porcentaje de personas mayores mujeres que
varones. En Mar del Plata, esta brecha generacional se mantiene, presentando el 58,9% en
mujeres, y el 41,1% en varones (Salvia y Cicciari, 2017).

Por otro lado, la poblacién de personas mayores en nuestro pais se caracteriza por
presentar un bajo nivel de escolarizacion, en donde “el 55% no logré completar la secundaria, y
s6lo en 18% presenta el nivel universitario completo” (EPH 4° trimestre 2020, INDEC en Roqué
2021). En cambio, en la ciudad de Mar del Plata, estos datos difieren, presentandose un 72,9% de
personas mayores con secundario incompleto, mientras que un 27,1% posee un nivel educativo

superior (Salvia y Cicciari, 2017).
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En la ciudad de Mar del Plata el 22,8% de personas mayores refieren déficit en su estado
de salud percibido, es decir, sus problemas de salud son crénicos, o abundantes. De igual modo,
el 23,8% realiz6 una consulta médica el dltimo afio. Por tltimo, el 66% de las personas no realiz6
ejercicio fisico al menos una vez por semana (Salvia y Cicciari, 2017).

En relacion a la sociabilidad y valoracion social de las personas mayores, segtin datos del
2014, el 41,1% particip6 en reuniones recreativas o lidicas en dmbitos familiares o de amigos.
Por otra parte, en el afio 2015 se destac6 una baja participacion en espacios recreativos sociales,

como clubes sociales, deportivos o centros de jubilados, siendo ésta del 3,1%.
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Capitulo II. Terapia Ocupacional y Participacion social como ocupacién
Concepto de Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional (T.O.) es una profesion sociosanitaria, la cual posee una
perspectiva holistica e integral de las personas, ya que las concibe como seres bio-psico-sociales,
teniendo también en cuenta los aspectos culturales y espirituales. Parte de la premisa de que
todas las personas son seres ocupacionales y, en base a esto, busca mantener y/o restablecer el
equilibrio ocupacional por medio de actividades y/o ocupaciones. Para esto se tiene en cuenta
durante todo el proceso de intervencion la subjetividad de cada persona, con sus deseos,
intereses, necesidades, preocupaciones y posibilidades.

Existen diversas definiciones de la T.O., entre las que se destacan las brindadas por la
Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales (WFOT) y por el Marco de Trabajo de Terapia
Ocupacional de la Asociaciéon Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). Por un lado, la
WFOT (2010) la define como:

Una profesion de la salud centrada en el usuario, a la cual le concierne la promocion de la

salud y el bienestar a través de la ocupacion. La finalidad primordial de 1a T.O. es

posibilitar la participacién de las personas en las actividades de la vida cotidiana. (p. 1)

A su vez, la AOTA (2020), se refiere a la T.O. como “el uso terapéutico de las
ocupaciones de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones (es decir, el cliente) con el
proposito de mejorar o permitir la participacion” (p. 2).

Es relevante destacar la definicién mencionada por Simé (2016):

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia, al integrar la filosofia humanista y holista

con la excelencia cientifica y la investigacion, de capacitar y empoderar a las personas
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(grupos, comunidades) para que puedan desarrollar un proyecto de vida pleno a partir del
desarrollo de ocupaciones significativas, que potencien tanto su independencia como
interdependencia, aportando sentido a sus vidas. Su finalidad dltima es fomentar la
justicia ocupacional, co-creando comunidades saludables, inclusivas y sostenibles, donde
toda persona pueda desarrollar plenamente su potencial humano, experimentando
bienestar fisico, psicoldgico y social; y participar como un ciudadano cosmopolita de

pleno derecho desde una solidaridad intra e intergeneracional. (p. 181)

Es asi que dicho autor destaca que la T.O. se relaciona con una perspectiva integral y
holistica de las personas. Enfatiza en los abordajes desde las ocupaciones significativas, que
promuevan el bienestar, independencia y sentido a sus vidas. Esto fomentard y promovera la
justicia ocupacional, los derechos y la participacion ciudadana intra e intergeneracional. A esta
definicion se podria agregar el concepto de "autonomia", comprendida por diversos autores como
la capacidad que tienen las personas de afrontar y tomar decisiones que competen a deseos y
necesidades personales. Su principal diferencia con la independencia, se encontraria en que una
persona que requiere asistencia (ya sea de un tercero, una maquinaria o de otra indole) es
autbnoma siempre que indique qué quiere o necesita. Todos estos aspectos en conjunto se dirigen
a empoderar a las personas en su vida diaria, asi como a promover comunidades saludables,
sustentables e inclusivas.

Tal como refiere la AOTA (2020), la disciplina T.O. toma el concepto de las ciencias
ocupacionales. De esta manera, la practica profesional enfatiza la creencia de la relacion
bidireccional entre salud-ocupacion. Se observa la relevancia que posee la ocupacién en la vida

diaria de las personas, visualizandolas como seres ocupacionales.
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El concepto de ser ocupacional conlleva la importancia de que todas las personas poseen
“identidad ocupacional”’; como Hooper y Wood (2019, en AOTA 2020), establecieron:

Una suposicion filoséfica fundamental de la profesion es que, en virtud de nuestra
dotacioén bioldgica, las personas de todas las edades y habilidades requieren una
ocupacion para crecer y prosperar; al buscar una ocupacién, los humanos expresan la
totalidad de su ser, una unién mente-cuerpo-espiritu. Como la existencia humana no
podria ser de otra manera, la humanidad es, en esencia, ocupacional por naturaleza.
(p.46)

Las intervenciones estan enfocadas en la prevencion, promocién, atencion, recuperacion
y/o rehabilitacion de la salud. Actualmente, las mismas poseen como eje central el rol
interdisciplinario y la horizontalidad, favoreciendo la adquisicién, mantenimiento o recuperacion
de herramientas que fomentan el empoderamiento de las personas. Promueve, por medio de la
ocupacion y/o actividades, la autonomia y la participacion en actividades significativas. Es asi
que incide en la mejora del bienestar y la calidad de vida.

Entre las poblaciones abordadas desde la profesion T.O. se incluyen infancias,
adolescentes, adultos y personas mayores. Por otra parte, los &mbitos de intervencioén profesional
son variados, entre los que se encuentran hospitales, consultorios, escuelas, espacios juridicos,
comités bioéticos, docencia, investigacion, comunidades, entre otros.

Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional

El marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional es un documento de la AOTA

donde se dispone una terminologia uniforme para el ejercicio de la profesion. Ademas, su

objetivo es generar una base para la investigacion, la formulacién de leyes y la formacion
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académica. La misma se revisa cada cinco afios. La dltima version data del afio 2018, mientras
que su traduccion al castellano se publica en el afio 2020, la cual es utilizada en la presente
investigacion.

Para el contexto de la intervencion profesional, en el marco se designa el término
“cliente”, el cual se refiere a personas, grupos y/o poblaciones. El grupo puede estar conformado
por un conjunto de personas que comparten caracteristicas o propdsitos, mientras que las
poblaciones son individuos con atributos comunes, como su contexto, preocupaciones, entre
otras. Ademads, es relevante considerar que las personas pueden sentirse parte de una comunidad,
siendo fundamental comprender desde su perspectiva el sentido de pertenencia, para asi lograr un
abordaje adecuado.

Este documento se divide en dos grandes secciones denominadas “Dominio” y
“Proceso”. El dominio incluye las dreas de incumbencia del profesional T.O., en donde se
detallan ocupaciones, contextos, patrones de desempefio, habilidades de desempefio y factores
del cliente. Se destaca su relacion transaccional y su influencia sobre la salud, bienestar, calidad
de vida y participacion.

A los fines de esta investigacion, es relevante focalizar en las ocupaciones, aspecto
fundamental de la profesion. Las mismas poseen un rol central en la identidad ocupacional,
brindando significacion a la vida del cliente. Se encuentran estrechamente relacionadas con la
subjetividad de cada individuo, con sus deseos e intereses, su contexto, su grupo social, y su
historicidad. Dentro del presente marco las ocupaciones incluyen las AVD (actividades de la vida
diaria), las AIVD (actividades instrumentales de la vida diaria), gestion o manejo de la salud,

descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social.
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Dentro de la T.O. se utiliza a las ocupaciones y/o a las actividades con fines terapéuticos.
Es conveniente definir cada una de ellas en primera instancia. Se comprende a la ocupacién como
un concepto amplio, que incluye a la actividad. Es significativa, propositiva y parte de la
identidad del sujeto; es decir, es un aspecto integral de la identidad ocupacional. Se desarrolla
dentro de un contexto, y su realizacién (o no) conlleva efectos animicos en el cliente. Un ejemplo
de la misma puede ser un oficio. Por su parte, la actividad es algo comtin a todas las personas,
que varia de cultura en cultura, no tiene significacién emocional ni un contexto determinado. Se
compone de pasos, etapas y tareas; como puede ser, limpiar el piso. No obstante, cabe mencionar
que los ejemplos son a modo de ilustracion, ya que tendrdn un significado distinto segtin cada
persona.

Siguiendo a Trombly (1995 en AOTA 2020), las actividades y ocupaciones pueden
emplearse como medio o como fin de una intervencion. El primer caso implica hacer uso de las
mismas como herramientas para alcanzar un objetivo especifico. En cambio, como fin se utiliza
una ocupacién propositiva y significativa para la persona.

El “Proceso” implica la prestacion de los servicios profesionales, en donde se busca,
mediante la participacion en las ocupaciones, favorecer la salud y bienestar del cliente. Incluye
tres secciones: evaluacion, intervencion y resultados, que se encuentran en constante relacion
durante el proceso. Los profesionales T.O. utilizan su razonamiento profesional para llevar
adelante dicho proceso. Este razonamiento clinico es fruto de afios de formacidn, de conocer en
detalle las ocupaciones y actividades, sus componentes y pasos (o involucrarse en conocerlos),

como asi también de poseer una perspectiva integral y holistica de las personas.
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Es pertinente destacar que los terapistas ocupacionales promueven la salud, el bienestar y
la participacién por medio de las ocupaciones como herramienta terapéutica. Para esto analizan
la interaccién compleja y dindmica entre los aspectos del dominio que, ademas, se influencian
entre si constantemente; es decir, analizan la relacion transaccional entre la ocupacion, los
contextos, los patrones del desempefio, las habilidades de desempeiio y los factores del cliente.
Esto es lo que se denomina andlisis del desempefio ocupacional, donde, ademads, se tendran en
cuenta otros aspectos, como los deseos y necesidades personales del cliente.

Continuando con la descripcidn del proceso, se resefiard brevemente cada seccion.

En la evaluacion el profesional se centra en el cliente, sus deseos y necesidades; analiza
su historia ocupacional, su desempeiio actual, al igual que su contexto con las barreras y apoyos
que posibilitan u obstaculizan la participacion, la salud y el bienestar de la persona. Cabe
mencionar que esta evaluacion se realiza al principio del proceso terapéutico y se contintia
durante el mismo.

Durante la intervencion el profesional presta sus servicios luego de determinar un plan de
intervencion segun la evaluacion realizada en el comienzo del proceso. Aplica su razonamiento
clinico, mediante el cual visualiza las necesidades y deseos del cliente y aplica sus conocimientos
tedricos para proponer y conseguir dichas metas, combindndolo con los marcos de referencia,
modelos de préctica y pruebas de investigacion sobre las intervenciones.

No obstante, esta se encuentra sujeta a modificaciones y ajustes segun las re-evaluaciones
que el T.O. realiza, ya que el proceso de intervencion se encuentra compuesto por un plan de
intervencion (inicial), una implementacion de la intervencion (propiamente dicha) y una revision

de la misma (re-evaluar). Los abordajes varian segun el cliente que se presente (persona, grupo o
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poblacién). Durante toda la intervencion, y luego de finalizada la misma, el profesional debe
tener presente el Cédigo de Etica de la Terapia Ocupacional.

Los resultados surgen de la intervencion de T.O. y deben ser medidos con los mismos
métodos utilizados en la evaluacion inicial, comparando los resultados segtn el estado inicial del
cliente en la evaluacién. La AOTA (2020) plantea que:

Los resultados pueden atribuirse a la mejora en dreas del dominio, como las habilidades

de desempeiio y los factores del cliente, pero en ultima instancia deben ser reflejados en la

capacidad de los clientes para dedicarse a las ocupaciones deseadas. (p. 25)

Se debe mencionar la importancia fundamental del trabajo en equipo interdisciplinario,
entendido como aquel en que los profesionales mantienen una comunicacion constante y fluida
entre si, abordando a las personas como seres complejos desde una vision integral. El propésito
fundamental de este trabajo interdisciplinar es establecer caminos terapéuticos conjuntos, no
superponer sus servicios, evitar el riesgo de fragmentar a la persona, debatir y escuchar distintos
enfoques, entre otros. Como menciona Lejarraga (2004) “el eje de la interdisciplina es la
busqueda de una comprensién compartida de los problemas, en funcién del reconocimiento de su
interdependencia” (p. 561). Esto implica rechazar la idea de saber absoluto y optar por el trabajo
conjunto, simétrico en pos de conseguir el bienestar, salud y participacion de las personas.

Cabe mencionar a los fines de esta investigacion que, el Marco de Trabajo para la
Préctica de la Terapia Ocupacional de la AOTA es un documento realizado en norteamérica, por
lo que, se destaca la diferencia poblacional y las variaciones en el ejercicio de la profesion T.O.

de Latinoamérica, y, especificamente en este caso, de Argentina. Sin embargo, se decide que su
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utilizacién es pertinente, debido a la aceptacion general del mismo, utilizando asi una
clasificacién y una terminologia uniforme en la profesion T.O.

Como mencionan Bottinelli et al. (2016) es necesario replantearse los conocimientos y
perspectivas actuales de la T.O. dado que muchos de estos se basan en conceptos que promueven
la universalidad y generalizacion de la practica profesional, sin considerar las subjetividades,
heterogeneidad y variabilidad de quienes reciben los servicios. Dichas autoras mencionan que
Brasil fue uno de los paises en contraponerse a las ideas abstractas y lineales propuestas en
Estados Unidos, refiriendo que “no hay una tnica T.O., hay tantas Terapias Ocupacionales como
terapeutas ocupacionales existen” (Botinelli et al., 2016, p. 99).

Participacion Social

Continuando con el marco de trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, se
considera a la participacion social, desde ahora denominada PS, como una ocupacién. No
obstante, primero se debe comprender qué es la PS.

Gallardo-Peralta et al. (2016) relacionan a la PS con un mejor estado de salud y bienestar,
donde la persona se involucra en actividades y espacios institucionales, comunitarios y sociales
(ya sean formales o informales). En la Declaraciéon de “Alma-Ata” (1978, en Abregu 2017), lugar
donde se construye una definicién de Atencién Primaria de la Salud (APS), se vinculaalaPS 'y
APS, planteando la intervencién comunitaria desde una perspectiva horizontal. Menéndez (2006,
en Abregu 2017) sostiene que:

Sélo hay PS cuando se toman en cuenta el punto de vista de los actores, dado que si los

mismos no reconocen que determinados problemas ameritan que ellos se organicen y
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participen, los esfuerzos generados desde “afuera” no s6lo pueden ser inttiles o

ineficaces, sino incluso contraproducentes. (p. 14)

Se reconoce a la PS como un factor protector de la salud dado que promueve hébitos y
rutinas saludables, asi como previene declives, deterioros y enfermedades. Gracias a esta
ocupacion, las personas construyen lazos sociales, vinculos con otros sujetos y asumen nuevos
roles, generando asi redes de apoyo que aminoran el aislamiento social.

A partir de la PS, las personas asumen una responsabilidad, en donde se vuelven
participes de su cotidianeidad y desarrollan un rol activo. Asi es como adquieren un sentido de
pertenencia y nuevos aprendizajes. Tal como refieren Alegria et al. (2013), la PS en actividades
fisico-recreativas cuenta con aspectos facilitadores significativos como el intercambio con
terceros y el “cuerpo vivido”, lo que significa que realizar actividades grupales posibilita
experimentar sensaciones placenteras, aumentando la motivacién para involucrarse.

Los individuos no s6lo concurren a un espacio propuesto por un agente externo; sino que
también se involucran en el mismo y lo construyen diariamente, aportando su subjetividad, su
bagaje de conocimientos y sus herramientas. Se reafirma que su rol no es pasivo, y, es por esto,
que se suelen sentir motivados, incluidos y comprendidos al participar de dichas propuestas. Los
concurrentes forman parte integral de las mismas, donde su participacion involucra planificar y
ejecutar acciones en conjunto con terceros, en busqueda de cumplir con sus propios deseos.

Es oportuno mencionar en el desarrollo de este capitulo a la PS como ocupacién, definida
en la AOTA (2020) como:

Entretejido de ocupaciones para apoyar la participacion deseada en actividades

comunitarias y familiares, asi como aquellas que involucran a compaieros y amigos”
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(Schell y Gillen, 2019) participacién en un subconjunto de actividades que incorporan
situaciones sociales con otros (Bedell, 2012) y que apoyan la interdependencia social
(Magasi y Hammel, 2004). (p. 81)

Por otra parte, la AOTA (2020) menciona que la PS se puede subdividir en distintas
actividades que implican una interaccion social con otros, que apoyan la interdependencia social
(Bedell, 2012; Khetani y Coster, 2019; Magasi y Hammel, 2004 en AOTA 2020). Las mismas se
clasifican en “comunitarias”, “familiares”, “amistades”, “relaciones intimas de parejas” y
“participacion en grupos de pares”. Las actividades que implican una interaccion social son
referenciadas dentro de la seccion “Participacion social” de la AOTA (2020), y seran
desarrolladas a continuacidn.

La participacién comunitaria es aquella en donde la persona se involucra en actividades
que requieren una interaccion a nivel de la comunidad, tal como consideran Gallardo-Peralta et
al. (2016), quienes definen a la PS como la integracién de los individuos a espacios comunitarios,
como las instituciones, asociaciones y otras redes.

La participacion familiar se asocia a la interaccion social que se produce segun los roles
que cada persona asume, ya sean estos deseados o no. Alegria et al. (2013) consideran el apoyo
familiar como un aspecto fundamental que incide en la participacién (o no) de ciertas
actividades.

La participacién con amistades tiene en cuenta el vinculo de confraternidad generado

entre las personas, el cual incluye aprecio, lealtad y acompafiamiento en los diversos momentos

del curso vital. Gallardo-Peralta et al. (2016) mencionan en su articulo que las personas que no
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participan en agrupaciones sociales, son quienes refieren tener menos amigos cercanos que
quienes si participan socialmente.

La participacion en relaciones intimas de parejas hace referencia al intercambio de afecto
y privacidad que se presenta en un vinculo y puede incluir o no la actividad sexual. Tal como
mencionan diversos autores, la PS incide en el bienestar e influye en una mejor calidad de vida.
Esto, a su vez, promueve que la persona se interese en conocer a otros y establecer un vinculo
con los mismos, fomentando un envejecimiento activo, saludable y exitoso. Maier y Klumb
(2005 en Valpuesta et al., 2016) proponen un enfoque que:

Vincula la actividad participativa y la supervivencia en el ser humano en términos de

reciprocidad ya que, por un lado, la actividad social parece ser beneficiosa para la salud y,

por otro, una buena salud facilita a su vez la participaciéon de las personas mayores en

actividades sociales. (parr. 3)

La participacion en grupos de pares es considerada como aquella actividad que involucra
un grupo de personas que comparten caracteristicas, como su edad, intereses, antecedentes,
preocupaciones, deseos, estatus social, entre otras. La misma genera un apoyo en la
interdependencia social de la persona (Magasi y Hammel, 2004 en AOTA 2020), favoreciendo a
mejorar la calidad de vida, asi como mantener y/o recuperar un rol activo. De esta manera, se
observa que su incidencia en la salud es significativa.

La PS en cualquiera de estas actividades es considerada un aspecto protector de la salud,
ya que, como se menciond anteriormente, promueve el bienestar de los sujetos y provoca efectos
positivos. Las personas, por medio de esta, pueden mantener y/o asumir nuevos roles; generando

nuevos habitos, sentidos de pertenencia, evitando el aislamiento y continuando actividades
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propositivas en su vida, tal como refieren Gallardo-Peralta et al. (2016). Asimismo, contribuye a
generar nuevas redes de apoyo.

A su vez, el hecho de participar denota beneficios en aspectos fisicos, psiquicos,
cognitivos y emocionales. La PS estimula las redes neuronales, favoreciendo al mantenimiento y
entrenamiento de la memoria, atencion, orientacién y funciones ejecutivas; tal como refieren
Sepilveda-Loyola et al. (2017):

Las actividades sociales ayudan a preservar la capacidad cognitiva en la poblacién adulta

mayor, debido a que la participacién social es un estimulo que mantiene al adulto mayor

vinculado con el medio y la comunidad. Al participar en reuniones, el adulto mayor se
mantiene conectado en el tiempo y el espacio, asi también, interactia con otros adultos
mayores, lo cual estimula los sistemas sensoriales, la autoestima, la afectividad, y el

apoyo emocional y psicolégico. (p. 344)

En concordancia a esto, los mismos autores refieren que disminuye las posibilidades de
depresion, ansiedad, demencia y otros trastornos psiquicos. En relacién a lo emocional, autores
como Gallardo-Peralta et al. (2016) adhieren a lo antedicho y manifiestan que las personas que
son participes de actividades y agrupaciones sociales “sienten que su vida es mejor de lo que
esperaban” (p. 107). Exponen que dichas personas presentan mejor desempeiio en su vida diaria,
mayor disfrute en involucrarse en situaciones novedosas, mejor adaptacion a los cambios, entre
otras.

Por otra parte, se resalta su influencia en aspectos fisicos-motores, ya que
mantiene/mejora la integridad neuromusculoesquelética, tal como refieren Sepulveda-Loyola et

al. (2017) “los adultos mayores que son socialmente activos presentan mayor funcionalidad, mas
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habitos saludables, menor niimero de comorbilidades y bajo riesgo de mortalidad que aquellos
que no participan de organizaciones comunitarias” (p. 345).
Modelo de Ocupacion Humana

Para poder hablar del paradigma actual de la T.O. se debe comprender qué es un
paradigma. Segin Khun (en Simd, 2015), es la visidon que los profesionales comparten sobre su
propia disciplina; es el alma o corazén cultural de la profesiéon. Con respecto a la T.O., se parte
de que la profesion se basa en principios de una vision humanista del ser humano, donde la
préctica profesional se centra en la persona, con una mirada holistica e integral, considerando,
como se menciond previamente, al ser como bio-psico-socio-espiritual, inmerso en su contexto.
De esta manera, se considera a la “ocupacién significativa como el alma de intervencién” (Simo,
2015, p. 30).

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), marco teérico formulado por Gary
Kielhofner en 1980, es uno de los modelos mas utilizados en el area de la T.O. El mismo basa su
teoria en concebir al ser humano como un todo; se plantea una perspectiva integral de la persona,
en donde se desarrollan y complementan mutuamente tres componentes en particular: la volicion,
la habituacién y la capacidad de desempefio.

El primer componente se relaciona con la motivacién de los sujetos a realizar diversas
ocupaciones. Para poder comprender esto, es necesario hacer énfasis en los deseos e intereses de
las personas, puesto que son fundamentales para que las actividades sean llevadas a cabo.
Asimismo, la volicién se ve condicionada por la necesidad bioldgica de ser activos; tal como
menciona Kielhofner (2004) “tener cuerpos con potencial de actuar en el mundo nos otorga el

deseo de hacer cosas” (p.16).
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El querer hacer determinada ocupacion puede verse influida por diversos factores, dado
que no siempre es Unica la motivacién que nos moviliza a accionar. En relacién a esto,
Kielhofner (2004) refiere:

En efecto, cada persona tiene sentimientos y pensamientos distintos acerca del hacer

cosas que son esenciales para la volicion. Estos pensamientos y sentimientos se

relacionan con tres aspectos fundamentales: sentido de eficiencia o de capacidad
personal, importancia o valor que se da a lo que uno hace, goce o satisfaccién que uno

experimenta al hacer cosas (p. 17)

Los aspectos volitivos incluyen la causalidad personal (sentido de capacidad y eficiencia),
los valores y los intereses. Estos elementos estdn habitualmente en relacién y forman parte del
proceso de volicidn, que cuenta con cuatro etapas fundamentales, también en interaccién
constante. Los mismos implican la experiencia de las vivencias y sentires, la interpretacion, es
decir, la reflexion de esas vivencias, la anticipacion de proyectar futuras acciones y la eleccion de
actividades. Todas estas caracteristicas impulsardn a los sujetos a desempefiarse en ocupaciones,
permitiendo el alcance de un rol activo.

Por otro lado, la habituacion se relaciona con los héabitos, rutinas y roles que mantiene la
persona, los cuales se ven atravesados por el entorno y contexto en el que viven. Justamente estos
aspectos pueden verse alterados en la poblacién del presente estudio, como se menciond en el
Capitulo I, principalmente con respecto a la jubilacién. Es por esto que la PS se vuelve
fundamental para que los individuos encuentren nuevas formas de relacionarse con los otros y
con ellos mismos, hallando nuevas experiencias y resignificando sus roles y sentido de

pertenencia en los &mbitos en que se desarrollan ocupacionalmente.
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Con respecto al tercer componente, el MOHO piensa a la capacidad de desempeiio como
una conjuncion entre la perspectiva objetiva de las habilidades fisicas y cognitivas, y la
experiencia subjetiva que transita cada individuo de manera singular. Asi, se la percibe como la
capacidad que tienen los sujetos para llevar a cabo las diversas ocupaciones en funcién de sus
capacidades y limitaciones, prestando especial atencion a la percepcion particular de cada
persona. Es relevante hacer hincapié en este componente a la hora de pensar en la poblacién de
personas mayores con demencia para poder comprender su punto de vista y saber de qué modo
abordar las intervenciones, generando una horizontalidad y un intercambio dialéctico.

A partir de lo mencionado en los parrafos anteriores, se considera que la PS se encuentra
en estrecha relacion con los componentes del Modelo de Ocupacién Humana. Tanto los aspectos
volitivos como la habituacién y la capacidad de desempefio van a determinar la PS de las
personas, como asi también la participacion los nutre constantemente, existiendo una relacién
bidireccional.

Se toma en cuenta este modelo para la presente investigacion por la estrecha relacién que
existe entre la poblacion y una consecuente pérdida o disminucién de roles y habituacién,
ademds de como la intervencion asistida con perros puede despertar los aspectos volitivos de la
persona, generando interés en desempefiarse en ocupaciones, y mds especificamente en
desarrollar lIa PS. Los tres componentes principales de la teoria que presenta el MOHO se
reflejan en el taller abordado en este estudio.

En sintesis, en la presente investigacion se adhiere a que los seres humanos son seres
sentipensantes, comprendiendo esto como personas emocionales, racionales, espirituales, donde

lo contextual, social, cultural y econémico incidird. En funcién de lo mencionado durante el
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Capitulo II, se concluye que la PS puede ser definida como aquella ocupacién que posibilita a las
personas integrarse y ser parte de espacios y actividades de diversa indole (intimas, comunitarias
y sociales), siendo una fuente de apoyo social valiosa.

De esta manera, la PS en las personas mayores, mantiene y/o permite la generacion de
redes de apoyo y nuevos roles, propiciando a su vez cambios positivos y beneficiosos en la salud
fisica, psiquica, cognitiva y emocional. Es asi que se enfatiza en la importancia de las actividades
que requieren interaccion social ya que contribuye a mantener una buena calidad de vida y al
bienestar de los sujetos, favoreciendo el empoderamiento, la autonomia y la dignidad personal.
Ademads, la persona desarrolla autoestima, seguridad y genera nuevos sentimientos de

pertenencia.
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Capitulo III. Intervencion Asistida con Animales: el rol terapéutico de los perros
Revision histérica de la Intervencion Asistida con Animales

Realizando una breve revision histérica, se observa que desde la prehistoria existe la
relacién humano-animal, a quienes se los relaciona con beneficios de salud, bienestar, sanadores
y sujetos de investigacion. En la literatura griega y romana se los concebia de forma positiva,
representando al dios de la medicina y la curacion para los griegos en el siglo VI A.C. Sin
embargo, en la Edad Media esto cambi6 puesto que todo vinculo con los animales era visto como
inapropiado.

A partir del siglo XVII la perspectiva gir6 hacia la visioén de los animales como seres
capaces de socializar. Castro (2018) menciona que en dicho siglo se iniciaron proyectos donde
los caballos acompaiiaban a las personas con alto grado de discapacidad en sus tratamientos y
proceso de rehabilitacion. En Inglaterra, entre fines del siglo XVIII y principios del siglo XX, se
fue desarrollando el uso de los animales como medio para las terapias y como compaiiia,
generando refuerzos positivos. A partir de los afios 60 en Estados Unidos comenz6 a llevarse a
cabo formalmente la terapia con animales y en 1980 se reconocié la TAA en la medicina y
enfermerfa.

Como gran promotor a nivel mundial se destaca la creacion en 1977 de la Delta
Foundation en Portland, Estados Unidos, la cual antecede y es fundamental para la conformacion
en 1981 de la denominada Delta Society (actual Pet Partners). Esta ha promovido el desarrollo de
la intervencion asistida con animales mediante investigaciones y protocolos. La Delta Society

junto con organizaciones europeas y australianas crean en 1990 la International Association of
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Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO). Posteriormente, se incorporan a la misma
la Fundacién Affinity y el Centre de Terapies Assistides amb Cans (CTAC), ambas espafiolas.

Su desarrollo continta incluso actualmente, por lo que estan cobrando mayor relevancia
en los dltimos afios, desarrollindose como medios terapéuticos en ambitos de salud y educacion.
Clasificaciones y conceptos

IAHAIO (2013 en Castro 2018) establece dos categorias: por una parte se encuentra la
Intervencion Asistida con Animales (IAA) que incluye la Terapia (TAA) y Educacion (EAA)
Asistida con Animales, y por otra parte, las Actividades Asistidas con Animales (AAA). A
continuacion, se expondran las definiciones brindadas por TAHAIO (2014, actualizado 2018) y
las cuales son ampliadas en Castro (2018).

Intervencion Asistida con Animales (IAA)

Las IAA son intervenciones en las que un animal se incorpora al tratamiento, con una
estructura y objetivos determinados. Se implican profesionales de la salud y educacién, formados
para el trabajo con animales y con personas. Dichos objetivos pueden ser cognitivos, fisicos,
sociales o emocionales, y son personalizados segtin cada sujeto. Es necesario que el trabajo sea
interdisciplinar, ya que seran los encargados de encaminar los abordajes para el logro de las
metas.

Las IAA engloban a la Terapia Asistida con Animales (TAA), Educacién Asistida con
Animales (EAA), Actividades Asistidas con Animales (AAA) y Coaching Asistido con

Animales (CAA), desarrolladas a continuacion.
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Terapia Asistida con Animales (TAA)

La TAA es una terapia dirigida y planificada por un grupo de profesionales de la salud,
educacion o del dmbito social, quienes estructuran y establecen objetivos que se dirigen a
desarrollar los aspectos fisicos, cognitivos, conductuales y/o socio-emocionales de la persona
individual o del grupo. Para llevar a cabo dicha terapia, el profesional debe estar certificado,
poseer un titulo, licenciatura o grado, ya que es necesario el conocimiento de la técnica y manejo
del animal involucrado para el logro de metas propuestas.

Educacion Asistida con Animales (EAA)

La EAA es una intervencion estructurada y con objetivos pedagdgicos especificos en
donde los profesionales a cargo estdn formados y cualificados en el ambito de la educacién
general y/o especial y a nivel grupal o individual. Por ejemplo, un profesor de la educacion
general promueve la tenencia responsable de mascotas; en la educacion especial el profesor
establece objetivos como el desempefio académico, estimula los procesos de desarrollo, el
lenguaje, las habilidades sociales y el funcionamiento cognitivo. El animal dentro del aula
funciona como motivador, reforzamiento y dinamiza los procesos.

Actividad Asistida con Animales (AAA)

La AAA es una actividad informal que involucra al profesional y animal de terapia, con
objetivos definidos como fomentar la motivacion, educacién o recreacion y puede incrementar la
calidad de vida de las personas. Un ejemplo podria ser una actividad realizada luego de un
desastre ambiental, donde se centrard en proveer apoyo y consuelo. Al igual que los anteriores, el

profesional debe estar capacitado y certificado, y, podran participar de TAA o EAA, de manera
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directa y con objetivos formales, siempre que sean acompafiados de un profesional de la salud,
educacion o servicio social.
Coaching Asistido con Animales (CAA)

El CAA es una intervencion planificada, estructurada y con objetivos definidos, que se
suele centrar en el desarrollo personal, la mejora de procesos grupales, habilidades sociales y/o
funcionamiento socio-emocional del receptor. El profesional debe registrar la progresién
mediante la documentacion. Este debe poseer las formaciones tedricas correspondientes, ya que
es necesario el conocimiento sobre el comportamiento, salud, necesidades e indicadores de estrés
de los animales involucrados.
Terapia Asistida con Animales: Intervencion Asistida con Perros

En el mundo coexisten diversas especies animales con los humanos. Para que la
existencia continie de manera equilibrada, en homeostasis, se establece una relacion
bidireccional, simbidtica y de mutua necesidad. Segin Castro (2018), existen diversas TAA,
entre las que se incluyen terapia con caballos, delfines y perros. A los fines de esta investigacion,
se hard hincapié en la IAP, ya que se destaca el lazo psico-afectivo excepcional que los une a los
seres humanos, quienes se consideran actualmente como fieles amigos, quienes nos “escuchan”,
“miran” y “acompafian”, de tal modo que son integrantes del nicleo familiar.

Cabe mencionar que, para mencionar a la TAA con perros, se utilizara el nombre de
Intervencion Asistida con Perros. “La TAA con perros es una terapia no farmacoldgica que se
aplica como complemento o apoyo a otros tratamientos, con el objetivo de mejorar calidad de

vida y autonomia personal” (Castro, 2018, p. 10).
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Dentro de la historicidad de las IAP se destacan diversos momentos donde se ha
contribuido a su desarrollo, como es el caso de un psiquiatra llamado Levinson que, en 1953,
menciona acerca de su perro Jingles que “le mostr6 involuntariamente a su duefio el potencial
que tenia como coterapeuta” (Castro, 2018, p. 3). Es asi que su libro “Psicoterapia infantil
asistida con animales” publicado en 1969 se considera una bisagra en el desarrollo de la TAA.
También, un asistente social llamado David Lee, destaca que los perros funcionan como
“catalizadores de interacciones sociales entre el personal asistencial y los pacientes y entre los
mismos dementes entre si”’ (Castro, 2018, p. 4) en un hospital de atencidn psiquidtrica.

En relacion al objetivo del presente estudio, esta terapia es factible de utilizarse como
complemento a otras sesiones terapéuticas en poblaciones de personas mayores, personas con
trastornos del desarrollo, enfermedades mentales y/o discapacidad fisica (Castro, 2018). En la
poblacién de personas mayores con demencia, como se mencioné en el Capitulo I, se pueden
asociar cambios en su desempefio ocupacional, donde se involucran las modificaciones de
habitos, rutinas, roles, ingresos econdémicos y/o la presencia de deterioro fisico, social y psiquico.
Esto se puede acompaiiar de sentimientos de baja autoestima, tristeza o depresion, inseguridad,
aislamiento, soledad, entre otras. Guillén (2016) menciona que:

La compaiia de un animal puede ser la solucién a este problema en los ancianos. Segin

Williams y Jenkins, esto se debe al efecto positivo psicosocial que produce el animal. La

relacion que se forja les aporta seguridad. En muchos casos, los animales pueden incluso

sustituir a los miembros de la familia. (p. 7)

Algunos dmbitos posibles de llevar a cabo la IAP con personas mayores pueden ser las

residencias de mayores, centros de dia, centros civicos y domicilios. Segtn las personas
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involucradas, los objetivos variardn pudiendo dirigirse a estimulacion cognitiva, sensorial o
psicomotriz. Es asi que dicha terapia favorece beneficios fisicos, cognitivos y sociales, ya que
dentro de estas sesiones se fomenta y propicia de manera inherente la interaccion social con otras
personas, favoreciendo la participacion y las habilidades sociales.

Dentro de los beneficios fisicos se describe una disminucién de la presion arterial y
frecuencia cardiaca con consecuente menor agitaciéon debido al aumento de la secrecion de
neuroquimicos que favorecen a la relajacion; mejora las destrezas motoras y el fortalecimiento
muscular, el equilibrio y la coordinacién. Los beneficios en aspectos cognitivos incluyen una
mejora en el estado de &nimo, con disminucién de ansiedad, sentimientos de soledad y estrés.
Potencia la autoestima, la autonomia y la motivacién, incrementando niveles de atencidn,
concentracion, comunicacién, memoria y lenguaje.

Dentro de los beneficios sociales se incluye el aumento de empatia, el respeto y el interés
en actividades que involucran la interaccién con otras personas donde se requiere de la
colaboracion, cooperaciéon y compromiso en el trabajo en equipo. También favorece la mejora en
habilidades comunicativas. Como menciona Castro (2018):

Una terapia donde al animal actia como co-terapeuta ofrece beneficios verificables ya que

la actuacion del profesional junto con el perro especializado pueden actuar como

catalizadores para que aflore la capacidad natural de una persona de resolver sus
problemas psicoldgicos, ya que en esta vida todo depende de nuestro propio trabajo

personal. No hablamos de un remedio magico, sino de una tarea larga y constante. (p. 12)
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El perro en la intervencion terapéutica

Continuando con Castro (2018), los perros pueden ser de asistencia o compaiiia. Diversos
autores agregan a esta clasificacion a los perros de terapia y de residencia.

Se define al perro de asistencia como un perro instruido para necesidades especificas,
como dar apoyo fisico y psicoldgico a personas que poseen alguna discapacidad, durante las 24
horas del dia, proporcionando bienestar y seguridad en las actividades de la vida diaria (Castro,
2018). Es asi que mejora la calidad de vida de los sujetos, favoreciendo la autonomia personal.
Entre sus funciones u objetivos se destacan: ayudar con la movilidad de la persona, facilitar
alcanzar objetos, facilitar la independencia (empujando sillas de ruedas, abriendo puertas,
encendiendo o apagando luces, etc.), facilitar la relacion social (aumento de visitas familiares,
grupos de duefios de perros) y la asistencia o apoyo emocional. Castro (2018):

Desde el punto de vista psicoldgico, los perros adoptan una actitud afectiva y de gran

apego hacia el ser humano, sin juzgarles y ofreciendo su presencia fiel durante toda su

vida, lo que incide positivamente en la creacion y fortaleza del vinculo

afectivo-emocional. (p. 13)

Se destaca como antecedente en 1975 a Joseph Resinguer, un joven procedente de
Australia, que luego de quedar ciego adiestra a sus tres perros para que lo guien en su vida diaria,
pudiendo asi desplazarse de manera autonoma. En 1920 en Gran Bretafia forman a los primeros
perros guia oficiales para ayuda de veteranos que perdieron su visién durante la Primera Guerra
Mundial. En 1950 los perros de asistencia alertaban a personas con discapacidad auditiva acerca
de sonidos como timbre, puerta, llantos de nifios, entre otros. En 1970 las personas con

dificultades en la movilidad debido a enfermedades (como ACYV, esclerosis multiple, distrofia
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muscular, etc.) poseian a dichos perros. Asi se observa la evolucion del perro de asistencia hasta
nuestros dias; ya que en la actualidad estos cumplen diversas funciones, como avisar sobre
posibles crisis epilépticas, peligrosos cambios en la glucosa, colaborar en la vida cotidiana de las
personas con demencias, entre otras.
Diferenciacion y caracteristicas de los perros de asistencia y los perros de terapia

Los perros de asistencia segin Albouy (2020) se clasifican en perro guia, perro seial,
perro de servicio para nifios con Autismo (PSNA), perros de ayuda fisica, perro de alerta médica

y perro de soporte emocional los cuales se describirdn en la Tabla 1.

Tabla 1

Clasificacion de perros de Asistencia

Perros Guia Es un perro cuidadosamente entrenado que sirve como una herramienta
para personas que tienen impedimentos visuales graves o que son
ciegas.

Perro Sefal Es un perro que ha sido entrenado para alertar a una persona que tiene

una pérdida significativa de la audicién o es sorda, cuando se produce
un sonido, como por ejemplo un golpe en la puerta

Perro de servicio Es un perro entrenado para ayudar a una persona con autismo.
para nifios con

Autismo

(PSNA)

Perro de Ayuda  Es un perro entrenado para ayudar a una persona con movilidad
Fisica reducida.

Perro de alerta Es un perro entrenado para ayudar a una persona con epilepsia,

médica diabetes. El perro puede vigilar a la persona durante una convulsion o ir
a buscar ayuda. Algunos perros han aprendido a predecir una
convulsion y advertir a la persona con antelacion para que se siente o se
mueva a un lugar seguro.
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Perros de Es un perro que brinda apoyo terapéutico a una persona con enfermedad
Soporte mental. Debe ser prescrito por un profesional de salud. La prescripcion
Emocional debe asegurar que el individuo tiene un impedimento que limita de

manera sustancial una o més actividades mayores de la vida diaria y que
la presencia del animal es necesaria para la salud mental y el
funcionamiento normal del individuo

Nota. Datos tomados de Albouy (2020, p. 29-30).

Por otra parte, el perro de terapia es un animal que trabaja en conjunto con su guia.
Asisten a distintos dmbitos con poblaciones diversas, donde realizan actividades para cumplir
con los objetivos terapéuticos que el o la profesional se plantea (Albouy, 2020). A su vez, estos
animales deben presentar caracteristicas especificas que permitan llevar adelante una
intervencion adecuada. Es necesario que tengan un cardcter y temperamento que se adecue a las
necesidades y caracteristicas de las personas involucradas en el abordaje, logrando un encuadre
apropiado.

Sarasda (2021) menciona qué caracteristicas debe tener un perro de terapia, entre las que
se encuentran: una buena socializacién, donde no presente miedos ni fobias; la costumbre de
estar en contacto con personas extrafias e interés por aprender e interactuar. Es importante,
ademads, no forzar experiencias que no desea.

Por dltimo se encuentra el perro de residencia, el cual es la mascota de una institucion,

donde vive bajo el cuidado de la institucién o con su cuidador (Albouy, 2020).



75

Capitulo IV. Rol de T.O. en la intervencion asistida con perros
Actividades con el perro como medio terapéutico

Como se menciond en el Capitulo II, 1a T.O. tiene como eje central el uso de ocupaciones
y actividades como medio de intervencion durante el proceso terapéutico, priorizando siempre la
significacién que le otorgue el cliente. En el caso de este estudio, se percibe la IAP como una
alternativa novedosa para llevar a cabo abordajes no farmacol6gicos en personas mayores
diagnosticadas con demencia, lo que va cobrando cada vez mayor relevancia en las opciones de
intervencion. Especificamente, se considera la capacidad de dicha terapia para incidir en la PS de
estos sujetos, motivo por lo cual se propone en esta investigacion observar como se presenta en
los talleres y poder describirla.

Debido a la capacidad de los animales para generar un ambiente agradable y entablar
relaciones positivas y valiosas para con y entre los usuarios. Puntualmente en los perros, esto
puede deberse por sus niveles de sensibilidad y empatia que logran despertar en los sujetos,
quienes saben que el animal de terapia no emite juicios de valor ni critica lo que hacen o dicen.
Por esto, y mds aspectos, el animal de terapia permite que se establezca en el ambiente un
intercambio ameno, el cual fomenta la participacion, el compaiierismo y la sociabilidad.

Si bien la IAP es un medio de abordaje especifico, cabe mencionar que los procesos para
elaborar un plan de tratamiento en T.O. contintdan los lineamientos mencionados en el Capitulo
II, donde la AOTA (2020) establece que, para efectuar el plan de intervencion, es necesario
realizar un andlisis exhaustivo previo, momento en el que el profesional conoce al o a las
personas y comienza a constituir un vinculo de confianza. El terapista ocupacional se interioriza

en las historias de vida, intereses, deseos, ocupaciones, contextos y caracteristicas fisicas,
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psiquicas y cognitivas. Todo ello permitird confeccionar los objetivos y procedimientos
especificos en funcion de los requerimientos y significaciones de los clientes.

Siguiendo a Vasquez Duque (2021), es importante destacar que, durante la IAP, debe
haber un guia especialista para encargarse de las necesidades del animal y ademds que conozca
sus reacciones y sea capaz de anticipar y controlar sus accionares, permitiendo que el terapista
ocupacional pueda cumplir con su rol especifico de llevar a cabo los procedimientos necesarios
para lograr los objetivos propuestos, sin detenerse en el trabajo con el can.

En relacion a la intervencion llevada a cabo desde la T.O., es fundamental tener presente
la ética de la profesion. En este sentido, se debe respetar a cada parte involucrada en todo
momento, preservando la integridad y bienestar. En relacién a la poblaciéon de estudio,
constituida por personas mayores con demencia, se la debe considerar como sujetos de derecho,
donde por ningtin motivo debe pasarse por alto su voz, el trato digno y el respeto. En este
sentido, por ejemplo, no se puede obligar a participar en una actividad a alguien que no lo desee.
Se debe brindar en la mayor medida de lo posible comodidad, confort, escucha activa 'y
contencion.

Asimismo, en relacion al perro de terapia, es importante hacer hincapié en que no solo es
un medio terapéutico, sino un ser vivo que debe ser considerado y respetado como tal. Siguiendo
a Luciane Fischer et al. (2015) el animal no debe ser visto como una herramienta en el proceso
de intervencion; por lo que su bienestar debe ser garantizado y no se lo debe forzar a realizar
ejercicios o actividades que no desea o que ponen en riesgo su salud o integridad fisica, tales
como saltos, volteretas, trucos y otras maniobras peligrosas. Se debe proteger al animal durante

todo el desarrollo de las actividades, ya que hay personas que pueden no registrar el dolor del
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mismo, tendiendo a tirar el pelo, apretar, pisar, etc. Ademads, el profesional debe respetar los
momentos de comida, descanso y ocio habituales del can.

Por otra parte, se considera muy importante que los perros de terapia concurran al médico
veterinario con sus controles pertinentes y que su higienizacién sea frecuente, evitando asi
lesiones, alergias y otras dificultades en la salud, tanto del animal como de las personas
involucradas.

Se destaca la importancia en el trabajo interdisciplinario para el abordaje y realizacion de
las sesiones de IAP, como se mencioné en el Capitulo II.

Este tipo de intervencidn presenta un amplio repertorio para distintas modalidades de
terapia, lo que permite realizar diversos tipos de actividades, ya sea promo preventivas o de
estimulacidn cognitiva, fisica o sensorial. A su vez, cuenta con la ventaja de que tiende a generar
un gran nivel de participacion en las personas, a diferencia de ciertos medios terapéuticos
inanimados que quizds no logran mantener constantemente el estado de alerta durante el
desarrollo de la actividad.

La Terapia Ocupacional y las vejeces en el taller de IAP

Se destaca la dinamica del taller brindado en G.A.M.A., en tanto este se lleva a cabo de
manera grupal, donde todos los integrantes pueden participar, compartir y/o escuchar a los
compaiieros y a las profesionales. Ademads, y no menos importante, todos presentan la misma
oportunidad de ver y tocar a Lola durante el desarrollo de los encuentros. Es decir, los
concurrentes tienen la posibilidad de interactuar socialmente con sus compaiieros, con las

profesionales y con la perra de terapia.
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Resulta significativo mencionar en palabras de Claudia Arias (2015) a “La funcién
socializadora de los talleres para mayores” (p. 283) en tanto el trabajo grupal contempla
mantener, fomentar e incorporar nuevos vinculos en la vejez a partir de la participacién en
distintos espacios, teniendo asi un doble efecto positivo. En este caso, cabe destacar lo valioso
que resultan los talleres en las personas mayores diagnosticadas con demencia en tanto
generadoras de redes de apoyo, ya que en muchas ocasiones los sujetos se repliegan y se apartan
socialmente, dado que sentimientos de angustia, tristeza o soledad invaden sus sentires y
profundizan el deterioro cognitivo.

Continuando con lo antedicho, se considera muy importante en el presente estudio
reflexionar sobre los modelos y paradigmas que nos han atravesado histéricamente en la
profesion T.O. para realizar practicas de-construidas y re-construidas, desde la reflexion, con
bases en el respeto, la dignidad, promoviendo derechos, préacticas que propicien a la salud, el
bienestar, la participacion y la autonomia. Para garantizar esto en la mayor medida de lo posible,
se propone utilizar como base a la CIDHPM.

Es asi que las autoras adhieren a la Terapia Ocupacional desde una perspectiva Critica,
Social y Comunitaria, donde los abordajes se lleven a cabo desde la horizontalidad buscando
“establecer una relacion equitativa en la construccion del conocimiento a través del didlogo de
saberes” (Sousa, 2010 en Zango Martin, 2017, p. 90). Se debe favorecer a la circulacion del
poder, al didlogo, a la construccion de conocimientos y a la escucha, evitando asi posiciones

verticalistas, asimétricas y de desigualdad.
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Posibles dificultades de la implementacion de IAP desde el rol del terapista ocupacional
Las principales complicaciones que aparecen en la temética del rol de T.O. en IAP se
relacionan con la escasa practica y generacion de conocimientos que existe a dia de hoy en este
tipo de intervenciones. Si bien son cada vez mas los estudios al respecto, en Argentina no es tan
frecuente el uso de IAP en los abordajes de esta profesion. Por este motivo, puede volverse un

obstaculo incluir a la IAP dentro de las principales opciones de tratamiento no farmacoldgico.
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Parte 111
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Aspectos metodolégicos
Problema
(Como es la participacion social de personas mayores con diagndstico de demencia que
concurren a un taller de intervencion asistida con perros (IAP) brindado en el Centro Integral de
la Memoria (GAMA) en la ciudad de Mar del Plata, entre los meses de octubre y diciembre en el
afio 20237
Objetivos generales

1) Analizar la participacion social en personas mayores que concurren a un taller de
intervencion asistida con perros (IAP) brindado en el Centro Integral de la Memoria
(GAMA) en la ciudad de Mar del Plata, entre los meses de octubre y diciembre en el afio
2023.

2) Describir el rol del terapista ocupacional en la intervencion asistida con perros (IAP) para
el andlisis de los efectos en la participacién social de un grupo personas mayores que
asisten al Centro Integral de la Memoria (GAMA) en la ciudad de Mar del Plata, en el
periodo comprendido desde octubre a diciembre de 2023.

Objetivos especificos

- Describir el desarrollo de cada uno de los encuentros de intervencion asistida con perros.

- Identificar la asistencia y permanencia del grupo de estudio concurrente al taller que se
desarrolla en G.A.M.A.

- Caracterizar la participacion social con pares de las personas del grupo de estudio durante

el desarrollo de los talleres.
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- Caracterizar el vinculo que se constituye entre el grupo de estudio concurrente al taller
que se desarrolla en G.A.M.A y el animal terapéutico.
- Caracterizar el vinculo que se constituye entre las personas mayores pertenecientes al
grupo de estudio concurrente al taller que se desarrolla en G.A.M.A vy las terapistas
ocupacionales a cargo del mismo.
- Describir la experiencia subjetiva de cada integrante del grupo de estudio, antes y al
finalizar cada encuentro.
Enfoque, disefio y tipo de estudio

El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo no experimental, longitudinal, descriptivo.
Se realizé una observacion directa de cuatro (4) encuentros de Intervencion Asistida con Perros
destinados a personas mayores con diagndstico de demencia. En este contexto se analizd y
caracterizo la variable participacion social en las dimensiones: con pares, con las profesionales,
con la perra de terapia y con la actividad. Se buscé realizar un anélisis descriptivo sobre cémo se
presento la variable “participacion social” a lo largo de cada encuentro.
Descripcion del grupo de estudio

La poblacién de personas mayores con demencia que asistio al taller de IAP reside en la
ciudad de Mar del Plata, por lo cual es relevante mencionar como se caracteriza esta poblacion.
La misma se conformé por dieciocho (18) personas mayores de entre 62 y 89 afios de edad,
concurrentes al Centro Integral de la Memoria G.A.M.A, de la ciudad de Mar del Plata, en el
periodo comprendido entre Octubre y Diciembre del afio 2023. Sin embargo, cabe mencionar
que debido a la dindmica del establecimiento esta poblacion fue variando en mayor o menor

cantidad con el transcurso del tiempo.
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Para la realizacion del taller de IAP se unieron dos grupos, denominados por la
institucién como “grupo C” y “grupo D”. El primer grupo de la poblacién de estudio estaba
constituido por un total de once (11) integrantes de entre 62 a 86 afios de edad, mientras que el
segundo por siete (7) personas, de entre 62 a 89 anos de edad. Todos los participantes
presentaban diagnostico de demencia o, como lo denomina el DSM V, Trastorno Neurocognitivo
Mayor. Cabe mencionar que el grupo D se encontraba con mayor deterioro cognitivo que el
grupo C.

Se destaca que todos los integrantes del grupo poseian al menos tres afios de escolaridad.
En su mayoria completaron el primario, y en otros casos estudios universitarios. Sus ocupaciones
eran heterogéneas, habiendo jubilados de comercios, oficios (como plomeria, gasista), bancarios,
docencia, carreras universitarias (como ingenieria), entre otros.

Para la presente investigacion se proporciond a los concurrentes el consentimiento
informado, pero solo se tomé aquella muestra que cumplié con los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Personas mayores concurrentes al Centro de la Memoria G.A.M.A, al Taller de
intervencion Asistida con Perros.
e [Edades comprendidas entre 60 y 90 afios
e Participar durante al menos el 80% del periodo comprendido de la experiencia (3 de 4
talleres).

e Firmar el consentimiento informado (por la persona participante o su/s tutor/es).
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Criterios de exclusion:
e Contraindicaciones médicas (miedo o alergia a los perros).
e Manifestacion verbal de no querer participar.
Definicién de variable: participacion social
Definicion conceptual
Se comprende a la participacion social como la intervencion de los sujetos en un conjunto
de ocupaciones que posibilitan y apoyan su integracion en diversas actividades intimas,
comunitarias y sociales (que involucran familiares, pares y amigos). La misma es una fuente de
apoyo social valiosa para las personas mayores, ya que implica involucrarse en actividades que
requieren interaccion social. Esto funciona como mecanismo protector y contribuye a mantener
una buena calidad de vida. La participacion social fomenta la autonomia, dignidad y
empoderamiento de dicha poblacidn, asi como permite mantener roles y encontrar otros nuevos.
Definicion operacional
A continuacién se definird operacionalmente la variable “Participacion social”.
Adhiriendo al Marco de Trabajo de Terapia Ocupacional, la participacion social abarca

29 ¢ 2% &6

diversas actividades, entre las que se incluyen “actividades comunitarias”, “con amigos”, “con
familiares”, “intima de parejas” y “participacion social con pares”.

A los fines de la presente investigacion y en el contexto de la institucién implicada, solo
se tomd en cuenta la participacion social “con pares”. Para ello, la observacion dentro del taller
desarrollado en el Centro Integral de la Memoria G.A.M.A., incluy¢ la participacién “con los

29 46 2 &6

compaiieros”, “‘con las profesionales”, “con la perra de terapia” y “con la actividad”. Ademas,
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comprendiendo que la participacion social conlleva actividades que implican la interaccion

social, se registraron las subdimensiones de lenguaje verbal, lenguaje no verbal y actitud fisica

de las personas mayores concurrentes.

Para la observacion de las subdimensiones en el taller, se tuvieron en cuenta

determinados indicadores que serdn explicados a continuacion:

La subdimensién “Lenguaje verbal” de las dimensiones “con los compaiieros” y “con

las profesionales” incluye tres indicadores:

1.

La persona mayor conversa activamente: los individuos generan un intercambio de
palabras y frases logrando una interaccién sostenida.

La persona mayor realiza preguntas o comentarios: de manera espontanea los sujetos
hacen preguntas o comentarios. Los mismos pueden ser mediante palabras concretas o
explaydndose en oraciones extensas.

La persona mayor responde ante una pregunta o comentario: de manera espontdnea los
sujetos responden ante preguntas o comentarios. Esto puede ser mediante palabras
concretas o explaydndose en oraciones extensas.

La subdimensién “Lenguaje no verbal” de las dimensiones “con los compaiieros” y “con

las profesionales” incluye dos indicadores:

La persona mayor realiza contacto visual: se presenta contacto visual espontdneamente
con sus compaiieros y/o con las T.O. Puede ser sostenido o breve.
La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro: en las facies de la persona se

observan rasgos relacionados con la felicidad, por ejemplo, sonrisa.
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La subdimensién “Lenguaje verbal” de la dimensién “con la perra de terapia” incluye

dos indicadores:

1.

La persona mayor inicia interaccién verbal con la perra de terapia: dar una orden, realizar
un comentario, decir un adjetivo al can, entre otras. Puede ser de manera espontinea o
por indicacion de las profesionales.

La persona mayor llama a la perra de terapia por su nombre: puede ser de manera
espontianea o por indicacién de las profesionales.

La subdimensién “Lenguaje no verbal” de la dimension “con la perra de terapia” incluye

cinco indicadores:

La persona mayor realiza contacto visual con la perra de terapia: se presenta contacto
visual espontdneamente con la perra de terapia. Puede ser sostenido o breve.

La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro: en las facies de la persona se
observan rasgos relacionados con la felicidad al interactuar con la perra de terapia, por
ejemplo, sonrisa.

La persona mayor saluda activamente con su mano a la perra de terapia: puede ser de
manera espontdnea o por indicacién de las profesionales.

La persona mayor realiza contacto corporal con la perra de terapia: por ejemplo, tocar,
acariciar, rascar, besar.

La persona mayor se acerca activamente a la perra de terapia: puede ser de manera
espontanea o por indicacién de las profesionales.

La subdimensién “Lenguaje verbal” de la dimension “con la actividad” incluye dos

indicadores:
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1. La persona mayor manifiesta verbalmente estar a gusto con la actividad propuesta: puede
ser durante la actividad o al finalizar el taller.

2. La persona mayor da 6rdenes verbales a la perra de terapia cuando la misma se ve
involucrada en la actividad propuesta: puede ser de manera espontidnea o por indicacion
de las profesionales.

La subdimensién “Lenguaje no verbal” de la dimension “con la actividad” incluye dos
indicadores:

1. La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro: en las facies de la persona se
observan rasgos relacionados con la felicidad al participar de la actividad propuesta o al
finalizar la misma, por ejemplo, sonrisa.

2. En las sesiones la persona mayor mira al terapeuta para comprobar que ha visto lo que
hace: el individuo busca contacto visual para obtener la aprobacion del T.O.

La subdimensién “Actitud fisica™ de la dimension “con la actividad” incluye dos
indicadores:

1. La persona mayor participa y se involucra activamente en la actividad propuesta: se
integra al grupo, responde a la consigna y se involucra en su desarrollo.

2. La persona mayor participa activamente en la actividad que involucra a la perra de
terapia: por ejemplo, el sujeto le da de comer y beber, la baiia, la cepilla.

A los fines graficos se representan las dimensiones, subdimensiones e indicadores de los

mismos en la Tabla 2.



Tabla 2

Farticipacion social con pares
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Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Con los
compaiieros

Lenguaje verbal.

1. La persona mayor conversa activamente con sus
compaiieros

2. La persona mayor realiza preguntas o comentarios a sus
compafieros.

3. La persona mayor responde ante una pregunta o
comentario de sus compafieros.

Lenguaje no
verbal.

1. La persona mayor realiza contacto visual con sus
compaiieros

2. La persona mayor realiza gestos de agrado con su
rostro.

Con las
profesionales

Lenguaje verbal.

1. La persona mayor conversa activamente con la/s
terapista/s.

2. La persona mayor realiza preguntas o comentarios a la/s
terapista/s.

3. La persona mayor responde ante una pregunta o
comentario de la/s terapista/s.

Lenguaje no
verbal.

1. La persona mayor realiza contacto visual con la/s
terapista/s.

2. La persona mayor realiza gestos de agrado con su
rostro.

Con la perra de
terapia

Lenguaje verbal.

1. La persona mayor inicia interaccion verbal con la perra
de terapia.

2. La persona mayor llama a la perra de terapia por su
nombre.

Lenguaje no
verbal.

1. La persona mayor realiza contacto visual con la perra de
terapia.

2. La persona mayor realiza gestos de agrado con su
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rostro.

3. La persona mayor saluda activamente con su mano a la
perra de terapia.

4. La persona mayor realiza contacto corporal con la perra
de terapia

5. La persona mayor se acerca activamente a la perra de
terapia.

Con la
actividad

Lenguaje verbal.

1. La persona mayor manifiesta verbalmente estar a gusto
con la actividad propuesta.

2. La persona mayor da 6rdenes verbales a la perra de
terapia cuando la misma se ve involucrada en la actividad
propuesta.

Lenguaje no
verbal.

1. La persona mayor realiza gestos de agrado con su
rostro.

2. En las sesiones la persona mayor mira al terapeuta para
comprobar que ha visto lo que hace.

Actitud fisica.

1. La persona mayor participa y se involucra activamente
en la actividad propuesta.

2. La persona mayor participa activamente en la actividad
que involucra a la perra de terapia.

Nota. Dimensiones, subdimensiones e indicadores de la participacion social con pares.

Elaboracion propia.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos pertinentes a la presente investigacion, se implementaron dos

instrumentos: una ficha sistemadtica de observacion y un cuestionario, los cuales fueron de
elaboracion propia. Para la primera se realizé una observacion no participante de tipo directa y

para el segundo instrumento se recolectaron datos correspondientes a los sentires de los

participantes tanto al comienzo como al finalizar cada taller.
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La ficha sistematica de observacion (Anexo I) correspondiente a la participacion social
con pares, consiste en el registro de la asistencia y permanencia en el taller, ademas de cuatro
dimensiones. Estas son: A. “con los compaieros”, B. “con las profesionales”, C. “con la perra de
terapia” y D. “con la actividad”. Los tres primeros (A, B y C) se encuentran constituidos por dos
subdimensiones: “lenguaje verbal” y “lenguaje no verbal”. Mientras que, en la tltima dimensién
(D), se agrega una tercera subdimension: “actitud fisica”. Por lo tanto, hay una totalidad de nueve
(9) subdimensiones, que, a su vez, se subdividen en indicadores, siendo un total de veintitrés
(23). La posibilidad de respuesta en todos los casos es dicotomica (SI-NO).

En segundo lugar, se desarroll6 un cuestionario (Anexo II) destinado a registrar la
experiencia subjetiva del bienestar de las personas mayores concurrentes al taller. Posee un total
de siete (7) indicadores, con una posible respuesta dicotémica (SI-NO). El mismo fue
administrado por las tesistas, tanto en el momento previo como posterior al taller.
Procedimiento

El trabajo de campo se llevé a cabo durante los meses de octubre a diciembre del afio
2023, los dias lunes, 10 a.m. en el Centro Integral de la Memoria G.A.M.A. El mismo se ha
realizado durante el afio con una frecuencia quincenal, mientras que para efectuar el estudio su
frecuencia fue semanal, contando para la presente investigacién con un total de cuatro (4)
encuentros.

Previo al comienzo de la actividad: se realiz6 la administracion del cuestionario (Anexo
II).

Durante la actividad: se comenz6 con la actividad planificada por las profesionales a

cargo del taller. Simultdneamente al desarrollo de esta, las tesistas registraron los datos
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correspondientes a la ficha sistemaética de observacion (Anexo I). Este proceso de recabacion de
informacion sucedi6 durante todo el transcurso de la propuesta.

Posterior a la actividad: se administré nuevamente el cuestionario de experiencia personal
(Anexo II).

Es asi que en cada encuentro se registraron dos cuestionarios por persona, mas una ficha
de observacion sistematica.

Etica de la investigacion

Se realizo la solicitud de autorizacion de acceso correspondiente a la institucion
involucrada (G.A.M.A.). La misma se adjunta en el Anexo III.

Por otro lado, se confeccioné un consentimiento informado (Anexo IV) en donde se
plasmaron los objetivos de la investigacién, como se llevaria a cabo y el periodo de tiempo que
abarcaria. Ademas, se dejo explicito que su participacion podria declinar en cualquier momento
de la investigacion si la persona lo deseara.

Al ser una poblacién diagnosticada con demencia, se tuvo en cuenta la posibilidad de un
impedimento al dar el consentimiento. Por lo tanto, este se entregé a cada familia para que sea
firmado por el concurrente y/o familiar responsable en funcién de las posibilidades de cada uno.
Plan de tabulacién y analisis

Luego de finalizar los cuatro encuentros, se presentd en una matriz los datos obtenidos,
siguiendo la estadistica descriptiva. Se utiliz6 la distribucién por frecuencias y medidas de
tendencia central (Media). En la seccién de Resultados se realizaron graficos de barra que

reflejaron los datos obtenidos en relacion a la variable de participacion social, con sus respectivas
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descripciones y andlisis. Posteriormente, se analiz6, describi6 y se realizaron las conclusiones
pertinentes.
Descripcion de la institucion elegida para esta investigacion

G.A.M.A. es una organizacion sin fines de lucro que naci6 en 1989 en Mar del Plata a
partir de determinadas necesidades de la poblacion. Fueron asesorados por el Hospital Privado de
la Comunidad en un principio; logrando su formalizacién como asociacién civil en 1991, donde
adquirieron su personeria juridica.

Esta institucién es una ONG que mantiene su funcionamiento por aportes de sus socios,
dinero recaudado en diversos eventos y donaciones. En caso de personas que no puedan concurrir
por dificultades socioecondmicas, G.A.M.A. ofrece becas para garantizar la accesibilidad a un
tratamiento adecuado, pudiendo reducir brechas de discriminacién y desigualdad social.

Entre sus objetivos se destacan mejorar la calidad de vida de personas con Enfermedad de
Alzheimer o enfermedades similares y de sus familias, brindando apoyo y contencién. De esta
manera, se orienta a un enfoque integral, ya que la institucién actualmente no sélo colabora para
el diagndstico, tratamiento y cuidado de la persona diagnosticada, sino también tiene la
posibilidad de investigacion, difusion y capacitacion en dichas patologias, a la vez que acompaiia
a familias, capacita cuidadores formales y asesora con informacién a la comunidad.

Desde el 2007 se comenz6 a ejecutar el Proyecto Alzheimer, a partir del cual se cre6 el
espacio de “Centro Integral de la Memoria”, organizado desde el Modelo Social de la
Discapacidad. Esto se destin6 al perfeccionamiento de los servicios y atencion, ya que los

espacios de la instalacién deben ayudar a estimular las habilidades de los concurrentes.
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El abordaje terapéutico se lleva a cabo en el centro de dia con una modalidad grupal, lo
cual se organiza segun el nivel de deterioro de las personas. Alli, se realizan actividades
planificadas para la estimulacién cognitiva, promoviendo asi un tratamiento no farmacoldgico.

Para la realizacion del presente estudio, se concurri6 a un taller de G.A.M.A. el cual
posee un acuerdo mutuo con la direccidén de Zoonosis, perteneciente a la secretaria de salud de la
Municipalidad de General Pueyrredén. En la direccidn, se encuentra el Programa Municipal de
Terapia Asistida con Animales (TAA), servicio disefiado a partir de la Resolucién N°2610/15 de
la Secretaria de Salud de la ciudad de Mar del Plata. De esta manera, es posible llevar a cabo el
taller de Intervencién Asistida con Perros (IAP), donde concurre la Lic. y Técnica en
Intervenciones Asistidas (TTA) Fernandez Albouy Adriana, junto a su perra de terapia.
Protocolo de intervencion

Para la presente investigacion el protocolo fue desarrollado por la TIA, en el cual
considerd a la poblacion abordada, al animal de terapia y el contexto para proponer metas y
objetivos a alcanzar durante las sesiones. Es asi que el protocolo de intervencidn consistié en un
protocolo sanitario, un protocolo para el espacio de intervencién y un protocolo para las personas
usuarias.

El motivador principal de la intervencion es el perro, quien posee una educaciéon y
caracteristicas especiales. Para garantizar la calidad de la aplicacién de un programa de
Intervenciones Asistidas con Animales, la Técnica siguié un protocolo con directrices concretas:
en primer lugar, la seleccion del animal es primordial, debe ser adecuado para la poblacién a
quien se dirige; en segundo lugar, el disefio y ejecucion de programas son realizados por el

profesional (ya sea de la salud, o del 4rea social/educacion).
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En relacién al animal de terapia se continud con un protocolo sanitario, el cual determind
los recaudos que se tenian que poseer entre los participantes y el animal involucrado. Se incluyé
la higiene y controles sanitarios del perro por un equipo profesional; las manos de las personas
debian ser higienizadas tanto antes como al finalizar el taller; el ambiente requeria adecuaciones.
Por dltimo, y no menos importante, fue de cumplimiento obligatorio procurar el bienestar del
animal de terapia, respetando sus descansos y satisfaccion de necesidades.

Por otra parte, dentro del protocolo se encontraron normas para con el espacio de
intervencion: este debia ser designado especificamente para llevar a cabo la IAP, para que no sean
interrumpidas las sesiones por terceros. Al llegar a la sala no debian encontrarse restos de comida
ni medicamentos; los asientos de los usuarios requerian de comodidad y la temperatura debia ser
reconfortante para todos los presentes.

El protocolo para las personas usuarias destacé la importancia del conocimiento de los
participantes previo a las intervenciones, ya que sin esta informacién no se podrian establecer
objetivos de tratamiento ni conformar una relacién terapéutica conveniente. Las personas debian
concurrir por voluntad propia, respetando sus gustos y deseos en la medida de lo posible.

Para los concurrentes, la TIA establecio criterios de inclusion y exclusiéon. Entre los
primeros menciond tanto el interés pasado y afecto por los animales, como también el deseo de
participar en la terapia. Entre los criterios de exclusiéon se mencionaron cuestiones médicas,
como alergias u otros problemas de salud que impidan el contacto con animales, el miedo a

perros o el rechazo a participar.
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Dentro del protocolo, la TIA incluy6 un ejemplo del disefio de un programa de IAA,
constituido por distintas secciones: introduccién, fundamentacién, metodologia, programa y
desarrollo.

Destac6 la importancia de la evaluacion en tres momentos diferenciados: pre-sesion, para
registrar actitudes previas a las actividades; sesiéon, momento de la actividad propia, para
observar la participacidn, actitud, etc. y post-sesion, para observar actitudes posteriores a la
actividad.

Eleccion del Can

Al igual que se menciona en el “Protocolo de intervencién”, el animal fue seleccionado
desde el inicio del programa por parte de la TIA Fernandez Albouy.

Lola es una perra Labrador Retriever de diez afios nacida el 28 de noviembre de 2012, de
cardcter tranquilo y sociable, pertinente para trabajar con el grupo de personas mayores
concurrentes al taller brindado en G.A.M.A. Es una raza de temperamento apacible, inteligente,
amigable y carifioso que permite generar un vinculo adecuado con los individuos.

El can cuenta con adiestramiento desde los 60 dias de vida, especificando su
entrenamiento en obediencia basica y ejercicios especificos adecuados para ser un animal de
terapia.

En algunas ocasiones, el perro de terapia puede cambiar por situaciones adversas,
concurriendo Copito en lugar de Lola. El es un perro de terapia de siete afios caracterizado por
ser caniche, de tamafio pequefio, de mediana edad y con mayor nivel de actividad.

Para cada encuentro en G.A.M.A, se tomaron las precauciones necesarias para poder

llevar adelante el taller, procurando que la perra esté higienizada correctamente, con las uiias
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cortadas y el pelo cepillado. Ademads, fue revisada por un veterinario para constatar un buen
estado de salud.

Con el objetivo de determinar las aptitudes de Lola, se utiliz6 el “Test del Buen
Ciudadano Canino” (USA), llevado a cabo por American Kennel Club (AKC) en los Estados
Unidos. En el mismo se asientan diversos requerimientos como aceptar de manera amistosa la
presencia de un extrafio, sentarse tranquilamente para ser acariciado, poseer un aspecto cuidado,
aceptar estar en contacto con desconocidos y acudir a la llamada. También debe poder sentarse,
tumbarse y quedarse quieto segun la orden solicitada. A su vez, se requiere que el perro camine
relajado con la correa, deambule entre multitudes, tenga una reaccion positiva ante otros perros y

ante situaciones de distraccion, asi como que pueda separarse del duefio.
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PARTE IV
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Resultados

Los resultados obtenidos corresponden a una muestra final de doce (12) personas -cuatro
hombres y ocho mujeres-, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon
propuestos para el presente estudio. Siete personas pertenecian al grupo C, mientras que las cinco
restantes al grupo D. La caracterizacién del grupo mencionada previamente en la seccion
“aspectos metodoldgicos”, en el apartado “descripcion del grupo de estudio”, no se ha
modificado luego de realizar el trabajo de campo.

Los encuentros de IAP han sido organizados por la terapista ocupacional de G.A.M.A. en
conjunto con la terapista ocupacional especialista en TAA, quien estaba acompafiada en el primer
y cuarto encuentro por su perra de terapia Lola, mientras que en las sesiones restantes concurrio
con su perro de terapia Copito. Los cuatro talleres se caracterizaron por poseer un comienzo y
cierre similar, en donde los participantes le brindaron comida y/o agua al perro de terapia. Luego,
en cada uno se llevo a cabo una actividad diferente, las cuales seran desarrolladas en la Tabla 3.

Tabla 3

Asistencia al taller y actividades realizadas

Cantidad de asistentes Actividad realizada Objetivos

Promover la toma de
conciencia sobre factores

Encuentro 12 Lola selecciond tarjetas
1 con dibujos y el grupo

las identific6 segin
fueran factores de riesgo
modificables y no
modificables para la
salud.

de riesgo y protectores
para la salud.

Favorecer la expresion
verbal espontdnea o con

apoyo.

Encuentro 12
2

Se continu6 con la
actividad del Encuentro

Promover la toma de
conciencia sobre factores
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1 repasando la
informacioén de las
tarjetas. Se leyeron en
funcidn de las elegidas
por Copito.

Luego, se continu con
el pesaje de cada
participante en una
balanza digital.

de riesgo y protectores
para la salud.

Favorecer la expresion
verbal espontdnea o con
apoyo.

Encuentro 11 Se hicieron actividades Favorecer la expresion
3 que involucraron la verbal espontdnea o con
memoria olfativa y el apoyo.
reconocimiento de
alimentos mediante este ~ Promover la toma de
sentido. Copito llevaba conciencia de hébitos
en su correa diferentes saludables.
imagenes y los
concurrentes Promover la toma de
identificaron si eran conciencia de habitos
factores favorables ono  para modificar.
para la salud.
Encuentro 12 Cierre del afio junto ala  Recordar actividades
4 despedida de Lola. Se realizadas durante el afo.

entregaron obsequios,
entre los que se encontrd
una cancion en la que
particip6 todo el grupo.
Quienes desearon se
tomaron una foto con
Lolay se realiz6 un
desayuno recreativo.

Promover la toma de
conciencia del
significado de las visitas
de Lola.

Identificar emociones y
sentimientos de su
despedida.

Nota. Desarrollo de los cuatro talleres de IAP. Elaboracion propia.

Durante los talleres se administraron los instrumentos de evaluacién a los participantes

mediante la observacion directa de las tesistas. Los resultados obtenidos fueron organizados en



100

una matriz de datos, donde se distribuy6 la informacién en cuatro secciones: lenguaje verbal,
lenguaje no verbal, actitud fisica y experiencia personal.

A continuacidn, se presentardn en tablas los datos obtenidos de la ficha sistematica de
observacion y se realizardn graficos de aquellos datos considerados mds significativos para la
presente investigacion. Luego, se hard una breve descripcion acerca de la informacién que brindé
el cuestionario de experiencia personal.

Tabla 4

Participacion verbal entre los integrantes del grupo

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4
N° % N° % N° % N° %
Indicador 1 5 41,6% 3 25% 5 45.4% 6 50%

Indicador 2 5 41,6% 5 41,6% 2 18,1% 9 75%

Indicador 3 7 58,3% 6 50% 5 45,4% 10 83,3%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimension “con sus compafieros”,

subdimension “lenguaje verbal”, indicadores 1) “La persona mayor conversa activamente con sus
compaiieros”, 2) “La persona mayor realiza preguntas o comentarios a sus compaiieros” y 3) “La
persona mayor responde ante una pregunta o comentario de sus compaieros”. Elaboracion
propia.

La Tabla 4 refleja los resultados registrados del lenguaje verbal entre los concurrentes al
taller durante los cuatro encuentros. Se destaca que los tres indicadores tuvieron la frecuencia

mads alta en el dltimo encuentro, habiendo una participacién de més de la mitad del grupo.
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Tabla 5

Farticipacion verbal de los integrantes del grupo con las profesionales

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° %o N° % N° % N° %0
Indicador 6 6 50% 4 33,3% 5 45,4% 5 41,6%
Indicador 7 8 66,6% 6 50% 4 36,3% 7 58,3%

Indicador 8 12 100% 10 83,3% 11 100% 12 100%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimension “con las profesionales”,
subdimension “lenguaje verbal”, indicadores 6) “La persona mayor conversa activamente con
la/s terapista/s”, 7) “La persona mayor realiza preguntas o comentarios a la/s terapista/s” y 8) “La
persona mayor responde ante una pregunta o comentario de la/s terapista/s”. Elaboracion propia.
La Tabla 5 refleja los resultados registrados del lenguaje verbal entre los concurrentes y
las profesionales durante los cuatro encuentros. Se destaca que el indicador ocho, a excepcion del
segundo taller, registré la méxima frecuencia posible en todos los encuentros. Por su parte, los

indicadores seis y siete siempre registraron una participacion verbal mayor a un tercio del grupo.
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Grafico 1

Farticipacion verbal con compaiieros y con las profesionales de los indicadores 3 y 8 durante los

cuatro talleres realizados en el aiio 2023
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Lenguaje verbal entre compafieros Lenguaje verbal entre concurrentes y profesionales

Nota. La figura muestra a las dimensiones “con sus compafieros” y “con las profesionales”, de la
subdimension “lenguaje verbal”, de los indicadores 3) “la persona mayor responde ante una
pregunta o comentario de sus compafieros” y 8) “la persona mayor responde ante una pregunta o
comentario de la/s terapista/s”. Elaboracion propia.

En el Grafico 1 se representan los valores porcentuales del indicador “la persona mayor
responde ante una pregunta o comentario” tanto de la subdimension “con los compafieros” como
de la subdimension ‘““con las profesionales” plasmados en la Tabla 4 y la Tabla 5. Se visualiza
que en todos los encuentros predomind la participacion con respecto a las profesionales a cargo

del taller, ya que en los encuentros uno, tres y cuatro la totalidad del grupo respondi6 ante una
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pregunta o comentario de las T.O. Por su parte, el indicador tres reflejé que al menos la mitad del
grupo particip6 en todos los talleres, a excepcion del tercer encuentro. No obstante, se destaca
que en el cuarto encuentro ambas subdimensiones registraron una participaciéon mayor a tres
cuartos del grupo.

Tabla 6

FParticipacion verbal de los integrantes del grupo con la perra de terapia

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° % N° % N° % N° Yo
Indicador 11 5 41,6% 4 33,3% 4 36,3% 6 50%
Indicador 12 4 33,3% 3 25% 5 45,4% 2 16,6%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimensién “con la perra de terapia”,
subdimension “lenguaje verbal”, indicadores 11) “La persona mayor inicia interaccion verbal
con la perra de terapia” y 12) “La persona mayor llama a la perra de terapia por su nombre”.
Elaboracion propia.

En la Tabla 6 se observan los resultados registrados del lenguaje verbal entre los
concurrentes y la perra de terapia durante los cuatro encuentros. Los datos recabados reflejan que
el indicador once obtuvo su mayor frecuencia en el cuarto encuentro, mientras que el indicador
doce en el tercer encuentro. No obstante, la participacidn del grupo no ha sido demasiado

frecuente en relacidn a estos indicadores.
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Tabla 7.

Farticipacion verbal de los integrantes del grupo respecto a la actividad

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° %o N° % N° % N° %0
Indicador 18 0 0% 5 41,6% 0 0% 11 91,6%
Indicador 19 0 0% 1 8,3% 0 0% 0 0%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimensién “con la actividad”, subdimensién
“lenguaje verbal”, indicadores 18) “La persona mayor manifiesta verbalmente estar a gusto con
la actividad propuesta” y 19) “La persona mayor da érdenes verbales a la perra de terapia cuando
la misma se ve involucrada en la actividad propuesta”. Elaboracion propia.

La Tabla 7 refleja los resultados registrados del lenguaje verbal de los concurrentes con
respecto a la actividad durante los cuatro encuentros. Si bien se puede observar que en dos de los
talleres hubo una nula participacion, se destaca que en el cuarto encuentro casi la totalidad del
grupo manifesto estar a gusto con la actividad realizada.

Tabla 8.

Farticipacion no verbal entre los integrantes del grupo

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4
N° % N° % N° % N° %
Indicador 4 9 75% 5 41,6% 8 72,7% 11 91,6%

Indicador 5 7 58,3% 4 33,3% 7 63,6% 10 83,3%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimension “con sus compafieros”,

subdimension “lenguaje no verbal”, indicadores 4) “La persona mayor realiza contacto visual
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con sus compaifieros” y 5) “La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro”.
Elaboracion propia.

En la Tabla 8 se observan los resultados registrados del lenguaje no verbal entre los
integrantes del grupo. Los datos recabados reflejan que, a excepcion del segundo taller, siempre
mads de la mitad del grupo participé verbalmente entre si. La frecuencia de mayor valor fue
registrada en el cuarto encuentro, tanto para el indicador cuatro como para el cinco.

Tabla 9.

Farticipacion no verbal de los integrantes del grupo con las profesionales

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° %0 N° %o N° % N° %0
Indicador 9 12 100% 8 66,6% 10 90,9% 9 75%
Indicador 10 8 66,6% 6 50% 9 81,8% 7 58,3%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimensién “con las profesionales”,
subdimension “lenguaje no verbal”, indicadores 9) “La persona mayor realiza contacto visual
con la/s terapista/s” y 10) “La persona mayor realiza gestos de agrado con la/s terapista/s”.
Elaboracion propia.

La Tabla 9 refleja los resultados registrados del lenguaje no verbal entre los integrantes
del grupo y las profesionales. Se observa que en todos los encuentros la participacién ha sido
elevada, destacandose el indicador nueve en el primer encuentro, donde todo el grupo realiz6
contacto visual con las profesionales. Por su parte, en el encuentro tres casi la totalidad de los

integrantes realizaron gestos de agrado con las T.O.
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Grafico 2

Participacion no verbal con los compaiieros y con las profesionales de los indicadores 4 y 9

durante los cuatro talleres realizados en el afio 2023
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Nota. La figura muestra a las dimensiones “con sus compafieros” y “con las profesionales”, de la
subdimension “lenguaje no verbal”, de los indicadores 4) “la persona mayor realiza contacto

visual con sus compafieros” y 9) “la persona mayor realiza contacto visual con la/s terapista/s”.

Elaboracion propia.

En el Grafico 2 se representan los valores porcentuales del indicador “la persona mayor
realiza contacto visual” tanto de la dimension “con los compaiieros”, como de la dimension “con
las profesionales” plasmados en la Tabla 8 y la Tabla 9. Se visualiza que en los primeros tres
encuentros predomind la participacién con respecto a las profesionales, mientras que en el dltimo

taller esto se invirti6. Ademads, a excepcion del segundo encuentro, se destaca que el contacto
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visual en ambas dimensiones ha registrado valores mayores al 70%. Por su parte, el indicador
nueve presentd una participacion de la totalidad del grupo en el primer encuentro.

Tabla 10

Farticipacion no verbal de los integrantes del taller con la perra de terapia

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° % N° % N° % N° %
Indicador 13 8 60,6% 9 75% 10 90,9% 9 75%
Indicador 14 8 66,6% 8 66,6% 10 90,9% 9 75%
Indicador 15 0 0% 1 8,3% 0 0% 2 16,6%
Indicador 16 3 25% 8 66,6% 10 90,9% 9 75%
Indicador 17 5 41,6% 5 41,6% 4 36,3% 4 33,3%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimension “con la perra de terapia”,
subdimension “lenguaje no verbal”, indicadores 13) “La persona mayor realiza contacto visual
con la perra de terapia”, 14) “La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro”, 15) “La
persona mayor saluda activamente con su mano a la perra de terapia”, 16) “La persona mayor
realiza contacto corporal con la perra de terapia” y 17) “La persona mayor se acerca activamente
a la perra de terapia”. Elaboracion propia.

La Tabla 10 refleja los resultados registrados del lenguaje no verbal de los integrantes del
grupo con la perra de terapia. Se observa que los mayores niveles de participacidn se encontraron
en el tercer encuentro, tanto para el indicador trece, catorce como dieciséis. El indicador quince

tuvo una escasa participacion, siendo nula en el primer y tercer encuentro. Por su parte, el
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acercamiento activo hacia la perra de terapia tuvo mayor frecuencia en los primeros dos
encuentros.

Grafico 3

Farticipacion no verbal con la perra de terapia de los indicadores 13, 14 y 16 durante los cuatro

talleres realizados en el afio 2023
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Nota. La figura muestra a la dimension “con la perra de terapia”,de la subdimension “lenguaje no
verbal”, de los indicadores 13) “la persona mayor realiza contacto visual con la perra de terapia”,
14) “la persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro” y 16) “la persona mayor realiza
contacto corporal con la perra de terapia”. Elaboracion propia.

En el Grafico 3 se representan los valores porcentuales de tres indicadores: 13) “la

persona mayor realiza contacto visual con la perra de terapia” 14) “la persona mayor realiza

gestos de agrado con su rostro” y 16) “la persona mayor realiza contacto corporal con la perra de
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terapia”, correspondiente a la dimension “con la perra de terapia” de la Tabla 10. A excepcién
del indicador ‘“contacto corporal” en el primer encuentro, el resto sobrepasa el 50% de
participacion en todas las jornadas. Los tltimos dos talleres registraron una participacion igual o
mayor al 75% en los tres indicadores, siendo el tercero el de valores més altos, ya que casi la
totalidad del grupo particip6. Se destacan las modificaciones sucedidas con respecto al indicador
“contacto corporal”, ya que ha incrementado notablemente sus niveles de participacion a lo largo
de los encuentros.

Tabla 11

Farticipacion no verbal de los integrantes del taller respecto a la actividad

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° % N° % N° % N° %o
Indicador 20 6 50% 5 41,6% 6 54,5% 8 66,6%
Indicador 21 4 33,3% 6 50% 5 45,4% 4 33,3%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimension “con la actividad”, subdimension
“lenguaje no verbal”, indicadores 20) “La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro”
y 21) “En las sesiones la persona mayor mira al terapeuta para comprobar que ha visto lo que
hace” . Elaboracion propia.

La Tabla 11 refleja los resultados registrados del lenguaje no verbal de los integrantes del
grupo con respecto a la actividad propuesta. Se puede destacar que mds de la mitad del grupo
realiz6 gestos de agrado en el dltimo encuentro, mientras que la frecuencia mas alta del indicador

veintiuno sucedié en el segundo taller.
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Tabla 12

Actitud fisica de los integrantes del taller durante la actividad

Encuentro 1 Encuentro 2 Encuentro 3 Encuentro 4

N° %0 N° %0 N° %0 N° %0
Indicador 22 9 75% 10 83,3% 8 72,7% 7 58,3%
Indicador 23 9 75% 9 75% 8 72, 7% 11 91,6%

Nota. Datos tomados durante los cuatro encuentros. Dimension “con la actividad”, subdimension
“actitud fisica”, indicadores 22) “La persona mayor participa y se involucra activamente en la
actividad propuesta” y 23) “La persona mayor participa activamente en la actividad que involucra
a la perra de terapia”. Elaboracion propia.

La Tabla 12 refleja los resultados registrados de la actitud fisica de los integrantes del
grupo durante la actividad. Se observa que casi la totalidad del grupo particip6 y se involucré
activamente en la actividad que incluia a la perra de terapia en el dltimo encuentro. Por otra
parte, se registré que el grupo tuvo mayor frecuencia de participacion en la actividad propuesta
en el segundo encuentro. Sin embargo, la participaciéon en ambos indicadores es relativamente

constante a lo largo de los talleres.
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Grafico 4

Actitud fisica con la actividad de los indicadores 22 y 23 durante los cuatro talleres realizados

en el aiio 2023
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Nota. La figura nuestra a la dimensién “con la actividad”, de la subdimension “actitud fisica”, de
los indicadores 22) “la persona mayor participa y se involucra activamente en la actividad
propuesta” y 23) “la persona mayor participa y se involucra activamente en la actividad que
involucra a la perra de terapia”. Elaboracion propia.

En el Grafico 4 se representan los valores porcentuales de los indicadores 22) “la persona
mayor participa y se involucra activamente en la actividad propuesta” y 23) “la persona mayor
participa y se involucra activamente en la actividad que involucra a la perra de terapia”, de la
subdimension “actitud fisica”, correspondiente a la dimension “con la actividad”, plasmados en

la Tabla 12. En todos los encuentros la participacion registrada tiende a ser constante, ya que
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ambos indicadores poseen una participaciéon mayor a dos tercios del grupo, a excepcion del
indicador veintidés en el cuarto encuentro. Se destaca un predominio de participacién del
indicador veintitrés durante el ultimo encuentro, con un 91,6%.

Promedios de los indicadores

Tabla 13

Media: promedio de cada indicador en los cuatro encuentros

Indicador 3 4 8 9 13 14 16 22 23

X 7 825 11,25 9,75 9 875 7.5 7 9,25

Nota. Promedio de los indicadores encontrados en los Graficos 1-4. Elaboracion propia.

En la Tabla 13 se representan los promedios de la cantidad de “SI”, correspondientes a la
participacion de los concurrentes, por cada indicador entre los cuatro encuentros. Los indicadores
analizados en este apartado son los seleccionados previamente para graficar, los cuales han
arrojado datos significativos acordes a los objetivos del presente estudio.

Los resultados obtenidos reflejan que la media de respuestas afirmativas por indicador es
de mds de la mitad de la muestra comprendida, ya que, el menor nimero X ha sido 7, mientras
que el mayor 11,25.

La experiencia personal de los concurrentes

Los cuestionarios de experiencia personal se han destacado por su amplia respuesta
positiva tanto al comienzo como en la finalizacién de los talleres. Sin embargo, se relevan
cambios significativos en ciertos participantes, ya que algunos de ellos han referido en el
momento previo al taller no sentirse contentos, alegres ni con ganas de charlar con sus

compaifieros y esto se ha modificado luego de transcurrido el mismo. Ademads, hubo dos
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participantes que expresaron no agradarles las actividades con Lola pero luego esto se modifico
en el cuestionario post-taller.

Por otra parte, algunas personas expresaron lo siguiente: “me siento contenta de estar

£99, ¢

acd”; “me siento bien, segura, tranquila y acompaifiada porque vivo sola y entonces vengo con

99, ¢

ganas a encontrarme con mis compafieros”; “‘siempre te encontrds con gente y tenes con quien

99, ¢ 99, <

conversar”’; “me encantan los perros”; “estoy emocionada’.
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Analisis e interpretacion de resultados

Como se menciond en la seccion de Resultados, se pudo observar que la participacion
social de las personas mayores con diagnéstico de demencia concurrentes al taller de IAP ha
cambiado segun diversas cuestiones. No obstante, concurrir a un espacio terapéutico que
estimule habilidades sociales y cognitivas siempre favoreci6 al intercambio entre los sujetos,
promoviendo un rol activo. Por lo tanto, las autoras del presente estudio adhieren a
Sepilveda-Loyola et al. (2020), quienes plantean que las actividades sociales resultan
beneficiosas para mantener una conexion entre los sujetos y su entorno.

Asi mismo, la AOTA (2020) propone que la participacion de las personas en grupos de
pares propicia a mantener y/o recuperar un rol ocupacional y una mejor calidad de vida. En este
sentido, se hace hincapié en que la participacion social beneficia la interdependencia social
(Magasi y Hammel, 2004 en AOTA 2020), pudiendo observarlo a lo largo de los encuentros a
partir de la interaccion entre los sujetos y los vinculos generados con los integrantes de la
institucion.

A su vez, se da cuenta que la participacion social se ha visto favorecida por la presencia
de un perro de terapia, el cual estimulé a un mejor estado de 4nimo y un aumento en la
interaccion verbal y no verbal. De esta manera, las investigadoras coinciden con lo planteado por
Oms-Selva et al. (2020) y Fernandez Martinez et al. (2018) quienes refieren que incluir la AP
dentro del tratamiento no farmacoldgico puede disminuir la ansiedad y el estrés, mejorando la
calidad de vida.

Lo mencionado previamente se constata con la ficha sistemética de observacion, ya que

en todos los encuentros mas de dos tercios del grupo se involucrd y particip6 en la actividad con
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la perra de terapia. Ademas, se destaca que los cuestionarios de experiencia personal han
reflejado un cambio en algunas personas que, en principio, referian no agradarle las actividades
con Lola o Copito y esto se cambid luego de transcurrido el taller. Por otra parte, y no menos
importante, el mismo cuestionario arrojé que algunas personas han modificado positivamente su
estado de 4nimo y sus ganas de conversar.

Retomando con lo que propone Roqué (2021), la vejez es la tltima etapa de la vida, en la
cual las personas mayores abandonan su principal rol significativo (su trabajo), y comienzan a ser
relegadas de la sociedad por su aparente improductividad. Es por esto que se considera
fundamental que esta poblacién pueda encontrar y asumir nuevos roles ocupacionales, concurrir
a encuentros sociales y fomentar sus redes de apoyo social. En consonancia con esto, se puede
afladir la concepcion que presentan Gallardo-Peralta et al. (2016) sobre la participacion social, la
cual mejora el estado de salud y bienestar a partir de involucrarse en actividades y ambitos que
permiten generar lazos sociales.

Lugares como el taller de G.A.M.A. resultan de suma importancia para poder favorecer a
estos aspectos mencionados previamente, contribuyendo a una mejor calidad de vida de las
personas mayores, a la vez que se enlentece el deterioro cognitivo, inevitablemente progresivo.

Ademads, al compartir espacios sociales se generan sentimientos de pertenencia para con
el grupo. Esto se observa, por ejemplo, en el relato de una de las concurrentes, quien menciona
en el cuestionario post-taller “me siento bien, segura, tranquila y acompafiada porque vivo sola y
entonces vengo con ganas a encontrarme con mis compafieros”.

Si bien la informacién recolectada fue la suficiente para poder cumplir con los objetivos

del presente estudio, se realiza una autocritica acerca del nimero de participantes. La misma fue
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escasa, lo que podria reducir la obtencion de datos por cada encuentro. Con respecto a esto
ultimo, también sefialamos que el tiempo con el que se contd para la investigacion en campo fue
escueto por diversas razones acontecidas (institucionales y personales). Consideramos que para
futuras investigaciones seria oportuno realizar mayor cantidad de encuentros con el fin de
adquirir més datos disponibles para analizar.

Cabe mencionar que el taller de IAP comenz6 en marzo de 2023, por lo cual la
investigacion solo toma un recorte de su desarrollo en el tiempo. Esto invita a la reflexién sobre
los datos obtenidos, ya que podrian vislumbrarse diferentes resultados en un grupo que nunca
haya recibido IAP.

En relacioén a los instrumentos utilizados, se releva que determinados segmentos de la
ficha sistematica de observacion confeccionada no se corresponden en su totalidad con la
dinamica del taller, por lo que ciertos indicadores no sucedieron de manera espontanea. Esto
generd, por ejemplo, que la participacion en el lenguaje verbal con la actividad ocurriera sélo en
los casos en donde se consulté a los participantes acerca de su agrado con la misma. Esto
también se observo con el indicador que implicaba dar érdenes verbales a la perra, dado que, en
los encuentros realizados, no siempre se presento la oportunidad por el tipo de actividades
llevadas a cabo.

Ademads, se debe tener en cuenta que el registro de la ficha sistemética de observacion
puede variar en funcién de la subjetividad de las tesistas, ya que, si bien se determinaron y
definieron los veintitrés indicadores, la respuesta positiva o negativa de los mismos fue

determinada por el criterio de cada investigadora.
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Al respecto del cuestionario de experiencia personal, se observé que muchos
participantes seleccionaron de manera automadtica los items con la opcién “si”, sin reflexionar en
sus respuestas. Esto sucedi6 en general con las personas que presentan mayor deterioro cognitivo

(grupo D). Por lo tanto, se tiene en cuenta que esto podria no representar con precision los

sentires de ellos.
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Conclusiones
En base a los resultados obtenidos, se observé una participacion heterogénea a lo largo de
los encuentros, en donde los indicadores tuvieron variaciones en cada uno de los talleres.
Haciendo un anélisis de estas situaciones, se reflexiona que estos cambios pueden suceder por
distintas razones:

- La participacién del grupo fue variando segun el tipo de actividad planificada. Se
visualiz6 que los concurrentes se involucraron principalmente en aquellas actividades que
giraban en torno a la perra de terapia. Ademas, los talleres que fueron mas distendidos
(como el cuarto encuentro), permitieron que haya mayor interaccién entre los
compaiieros, mientras que, aquellos que fueron més estructurados (como el segundo
taller), propiciaron principalmente la comunicacién de los participantes con las
profesionales.

- El acercamiento hacia el animal de terapia por parte de los concurrentes ha variado seguin
la presencia de Copito y/o Lola. Por ejemplo, durante el tercer taller Copito poseia un alto
nivel de actividad motora registrando una mayor frecuencia de participacion en el
lenguaje no verbal, como en el contacto visual, contacto corporal y gestos de agrado. No
obstante, Lola ha logrado que los integrantes interactien con ella desde el orden verbal y
se involucren en las actividades en las que formaba parte. Es asi que ambos canes, cada
uno con sus caracteristicas particulares, estimularon a las personas a vincularse y
participar en distintos aspectos.

- La participacion en la actividad y la interaccidn entre las partes se ha modificado segtn el

estado de 4nimo de los concurrentes. Se pudo observar mediante algunos cuestionarios de
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experiencia personal que las emociones han variado positivamente luego de transcurrido

el taller.

A lo largo de los encuentros, se destacé que las T.O. generaron una constante interaccién
grupal durante la intervencion, resultando un ente facilitador dentro del espacio terapéutico. Esto
se constato a partir de los datos registrados con la ficha sistemética de observacién, pudiendo
contemplar que los valores mas elevados de participacién sucedieron en las subdimensiones de
“lenguaje verbal” y “lenguaje no verbal”, pertenecientes a la dimension “con las profesionales”.

Por lo tanto, se reflexiona que, en base a las caracteristicas del grupo, las terapistas
poseen un rol central dentro del taller de IAP, ya que ambas funcionaron como nexo entre los
concurrentes y la perra de terapia. A su vez, se destaca la importancia de la T.O. especializada en
TAA para reconocer las necesidades del animal de terapia involucrado, como asi también la de
los participantes del grupo; y en base a esto, tener las herramientas necesarias para llevar a cabo
una intervencion acertada.

A partir del cuestionario de experiencia personal y de expresiones realizadas durante las
actividades, se pudo relevar que la presencia de un perro de terapia resulté estimulador para los
concurrentes, quienes recordaron su historia de vida y mascotas presentes y/o pasadas. Ademas,
se vio que, en general, recibieron a los animales con calidez y agrado.

La observacion directa permitié contemplar que este espacio es significativo tanto por el
momento de encuentro e intercambio con el animal de terapia como entre los integrantes del
grupo. Si bien su diagnéstico es crénico y evoluciona hacia un mayor deterioro, se reflexiona que

participar socialmente propicia el empoderamiento, fomentando los sentimientos de bienestar y
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autonomia de las personas. Esto podria mejorar la calidad de vida de los involucrados,

manteniendo y/o asumiendo nuevos roles ocupacionales.
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ANEXO 1

Instrumento de evaluacion:

Fecha: / /2023. Numero de sesion:

Perra de TETaPia: ....ccccuieeiiieeiie ettt et e et e et e e s te e e s ta e e s nbe e e e nbeeennbaeesaeeenaeeennes
ODSETVACIONES: ...eutieiiieniieeiieesite et et et et e et e st te et e e sbe e eab e e sbeeeabeessbeeabeeabeesabeesubeeabeesseeenbeenaneans

Ficha sistematica de observacion

Indicadores de la participacion social en la integracion =~ Marque con un circulo la opcién

en el taller correspondiente
1. Asistencia al taller (S (NO)
2. Permanencia en el talle (S (NO)

Indicadores de la participacion social ‘“con pares” en la

integracién en el taller (SI) (NO)

A. CON SUS COMPANEROS:

Lenguaje verbal:

1.- La persona mayor conversa activamente con sus
compaiferos.

2.- La persona mayor realiza preguntas o comentarios a sus
compaiferos.

3.- La persona mayor responde ante una pregunta o
comentario de sus compafieros.

Lenguaje no verbal:

4.- La persona mayor realiza contacto visual con sus
compaiieros.

5.- La persona mayor realiza gestos de agrado con su rostro.

B. CON LAS PROFESIONALES:
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Lenguaje verbal.

6.- La persona mayor conversa activamente con la/s
terapista/s.

7.- La persona mayor realiza preguntas o comentarios a la/s
terapista/s.

8.- La persona mayor responde ante una pregunta o
comentario de la/s terapista/s.

Lenguaje no verbal.

9.- La persona mayor realiza contacto visual con la/s
terapista/s.

10.- La persona mayor realiza gestos de agrado con su
rostro.

C. CON LA PERRA DE TERAPIA:

Lenguaje verbal.

11.- La persona mayor inicia interaccion verbal con la perra
de terapia.

12.- La persona mayor llama a la perra de terapia por su
nombre.

Lenguaje no verbal.

13.- La persona mayor realiza contacto visual con la perra
de terapia.

14.- La persona mayor realiza gestos de agrado con su
rostro.

15.- La persona mayor saluda activamente con su mano a la
perra de terapia.

16.- La persona mayor realiza contacto corporal con la
perra de terapia.

17.- La persona mayor se acerca activamente a la perra de
terapia.

D. CON LA ACTIVIDAD:

Lenguaje verbal.

18.- La persona mayor manifiesta verbalmente estar a gusto
con la actividad propuesta.

19.- La persona mayor da ordenes verbales a la perra de
terapia cuando la misma se ve involucrada en la actividad
propuesta.
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Lenguaje no verbal.

20.- La persona mayor realiza gestos de agrado con su
rostro.

21.- En las sesiones la persona mayor mira al terapeuta para
comprobar que ha visto lo que hace.

Actitud fisica.

22.- La persona mayor participa y se involucra activamente
en la actividad propuesta.

23.- La persona mayor participa activamente en la actividad
que involucra a la perra de terapia.

PUNTAJE TOTAL por sesion (Maximo 23 puntos)

Referencias: elaboracion propia.

ANEXO II

Cuestionario administrado por investigadoras, tanto en el momento previo como posterior

al taller.

Experiencia personal:

Me siento bien SI NO
Estoy contento/a SI NO
Me gusta concurrir a este taller SI NO
Tengo ganas de charlar con mis compafieros SI NO
Me agradan los perros SI NO
Me agrada realizar actividades con la perra Lola SI NO
Me siento a gusto con la/s profesional/es. SI NO

Otros datos que te GUSTATIA AZTEZAT ...........eeueeneeeeieeieeneieiieeeetaeieeneeneeeaeetaeernerneaneanees

Referencias: elaboracion propia.
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ANEXO III

Mar del Plata, 10/07/2023.

Carta de solicitud para permiso de investigacion.

Destinatario: Centro Integral de la Memoria G.A.M.A.

Estimado/a:

Nosotras, Lucero Mara Arcuri y Camila Di Rocco, por medio de la presente nota nos
dirigimos ante las autoridades del Centro Integral de la Memoria G.A.M.A. como estudiantes de
la carrera de Lic. en Terapia Ocupacional, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social,
perteneciente a la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP), con el objetivo de solicitar
acceso a la institucion.

Actualmente nos encontramos comenzando nuestro proceso de tesis de grado, la cual
consiste en describir los beneficios que presenta la Intervencion Asistida con Perros (IAP) en la
participacion social de las personas mayores concurrentes. Para ello, en conjunto con nuestra
directora de tesis Lic. Adriana Ferndndez Albouy, consideramos la posibilidad de llevar a cabo la
investigacion en el grupo que asiste al taller brindado en conjunto con la Lic. Juliana Ramella, en
el cual se desarrollan intervenciones con la perra Lola (IAP) cada quince (15) dias, a partir del
programa ofrecido por la municipalidad y concretado por la Lic. Fernandez Albouy.

De ser posible, solicitamos acceso a las historias clinicas de las personas mayores que
forman parte del grupo mencionado anteriormente, para poder tener informacion objetiva y, de

esta manera, describir de forma prudente y acertada a la poblacion estudiada en nuestra tesis.
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Por otro lado, se pide permiso para realizar un aproximado de seis encuentros durante la
segunda mitad del afio 2023, en los cuales ambas estudiantes podamos estar presentes para
observar y llevar a cabo la investigacion, teniendo como pardmetro el marco de ética de la
investigacion, respetando la confidencialidad. Ademads, antes de comenzar con la experiencia, se
le otorgara a cada concurrente un consentimiento informado, considerando su interés y
motivacion por participar, haciéndoles saber que siempre que ellos deseen pueden dejar de ser
parte de la muestra de estudio.

Es de destacar que esta investigacién no conlleva ningtin gasto para la institucion y que se
respetaran los tiempos del establecimiento para no interferir en las actividades propias que se
desarrollan en el mismo.

Sin otro particular, agradecemos su tiempo y quedamos a su disposicion.

Atte:  Arcuri, Lucero Mara. Di Rocco Camila.

42.044.166. 42.158.136.

Lic. Adriana Fernandez Albouy (Directora de tesis)
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ANEXO IV

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

TITULO DEL ESTUDIO:

La participacién social en un grupo de personas mayores con diagndstico de demencia que
concurren al taller de Intervencion Asistida con Perros desarrollado en el Centro Integral de la
Memoria G.A.M.A.

INVESTIGADORES:

Arcuri, Lucero Mara. Estudiante avanzada de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social, de la Universidad Nacional de Mar del Plata
(UN.M.D.P).

Di Rocco, Camila. Estudiante avanzada de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social, de la Universidad Nacional de Mar del Plata
(UN.M.D.P).

OBJETIVO:

Analizar la participacién social en personas mayores que reciben Intervencién Asistida con
Perros (IAP) en un taller brindado en el Centro Integral de la Memoria (G.A.M.A.) y describir el
rol del terapista ocupacional en dicha intervencion, durante el periodo comprendido de octubre a
diciembre 2023.

PROCEDIMIENTOS:

Si consiento en participar sucedera lo siguiente:
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1. Las estudiantes registraran mediante la observacion directa comportamientos y conductas
que realizo durante el taller de Intervencioén Asistida con Perros.

2. Responderé a preguntas sobre mi estado emocional tanto al comienzo como al finalizar el
taller de Intervencién Asistida con Perros.

3. Las estudiantes registraran mediante fotos los talleres desarrollados (los rostros se
encontrardn pixelados).

De no estar de acuerdo con alguno de estos puntos, lo consignaré a continuacién

CONFIDENCIALIDAD:

La participacién en la presente investigacion no conlleva gastos econdémicos y toda la
informacion obtenida es confidencial y serd usada so6lo a efectos académicos. Mi identidad sera
mantenida en el anonimato, y solo se utilizaran letras iniciales de ser necesario. Ante el deseo de
conocer los resultados y conclusiones de la investigacion se lo informaré a las autoras de la
misma, compartiendo un nimero telefénico y/o correo electrénico.

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR: Mi participacién en la investigacion es
enteramente voluntaria y soy libre de rehusarme a tomar parte o a abandonar en cualquier
momento.

CONSENTIMIENTO: Consiento participar en esta investigacion. He recibido una copia de este

impreso y he tenido la oportunidad de leerlo y/o que me lo lean.
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DATOS DEL PARTICIPANTE EN CASO DE REQUERIR LOS RESULTADOS Y
CONCLUSION DEL ESTUDIO:

NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

CORREO ELECTRONICO:



