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ABSTRACTO
Esta investigacion es de tipo descriptivo exploratorio, cuantitativo. Tiene como
propésito medir el nivel de conocimiento promedio del personal de enfermeria relacionado
a la actividad asistida con animales en pacientes con demencia. La poblacion del estudio
estuvo compuesta de profesionales de enfermeria de un hogar de ancianos de Puerto Rico.
El 80% de los participantes son del género femenino. E140% de los participantes tiene

entre 41 a 50afios de edad en donde el 93% posee un grado de enfermeria practica.

Para la recogida de los datos se utilizo6 el “Animal-Assisted Activity
Questionnaire”, el cual se obtuvo y se tradujo al espafiol con la autorizacion de la autora
Jessica Bibbo. El analisis estadistico utilizado en esta investigacion fue la estadistica
descriptiva de frecuencia y porciento. La tabulacion de los resultados se realiz6 con el

programa Excel y los hallazgos son presentados en graficas.

Luego de analizados los hallazgos, el estudio concluye que la muestra participante
comprende el procedimiento y la importancia de la actividad asistida con animales asi
como sus beneficios. Aunque el 17% de los participantes considera que las
intervenciones que envuelvan animales crean un aumento en el riesgo de enfermedades,

un 86% considera que estas intervenciones son apropiadas para pacientes con demencia.
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CAPITULOI

Introduccion

En la actualidad se han introducido terapias y actividades con perros, lo que
supone es una herramienta que brinda mejoria en la calidad de vida de personas con
diversas condiciones. La presencia temporal o de forma permanente de un perro aumenta
el contacto social, y brinda mejoria en la adherencia de terapias y tratamientos en
personas con demencias (Pereira, 2014).

Los animales poseen una influencia positiva en la salud asi como en la psicologia
de los seres humano, lo cual ha sido previamente documentado. Por ejemplo desde el
siglo 18, investigadores de occidente han utilizado animales en terapias y el cuidado de
pacientes en diversos centros de ancianos, en hospicios, asi como instituciones
psiquitricas y de rehabilitacion (Chu, C., Liu, C., Sun, C., & Lin, I, 2009).

Las demencias, entre las cuales se encuentra el Alzheimer y diversos desérdenes
relacionados representan ser parte de un sindrome el cual tiene como factor etioldgico
una condicién degenerativa del cerebro la cual afecta diversas funciones cognitivas. Por
lo regular causa deterioro en los comportamientos sociales y emocionales de quienes la
padecen (Ballard & Bannister 2010). La demencia ademas afecta habilidades para
hablar, aprender y recordar, asi como afecta la toma de decisiones, para calcular y la
forma de pensar de una persona.

Exposicion del problema

El problema a investigar es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
relacionado a la actividad asistida con animales en pacientes con demencia. La demencia
es una condicién que causa impedimentos y situaciones estresantes en el paciente y sus

familiares. Muchas familias no poseen el tiempo o los conocimientos necesarios para
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supervisar y brindar los cuidados que requiere un paciente con diagnostico de demencia.
Ello tiene como consecuencia el que muchos ancianos (as) sean ingresados en hogares 0
centros para ancianos, y requieren del cuidado de un profesional de la salud, como lo es
el profesional de enfermeria. Algunos métodos farmacolégicos, ejercicios, proveer una
sana y adecuada alimentacion, las terapias y actividades asistidas, tienen como objetivo
ayudar al paciente de forma temporera con los sintomas propios de la demencia.

La actividad asistida con Animales (AAA) es un método no farmacologico que
genera beneficios potenciales desde un contexto motivacional, educativo, interactivo y
recreativo. El fin de esta asistencia asistida lo es mejorar la calidad de vida de los/las
pacientes con demencia, asi como brindar apoyo a Sus familiares.

Los perros no solo son los guardianes de nuestros hogares o aquellos animales a
los que les damos de comer porque nos brindan compafifa. Muchos de ellos son
utilizados en terapias con todo tipo de personas. Terapias que la mayoria de las personas
desconocen que se pueden realizar con estos animales y hasta con muchos otros. A nivel
mundial, existen organizaciones dedicadas a brindar terapias con animales a diferentes
tipos de personas con condiciones especificas y hasta de manera recreacional. En Puerto
Rico, existe una organizacion sin fines de lucro llamada Puerto Rico Therapy Dogs, la
cual lo componen un grupo de personas junto a sus perros entrenados y buscan brindar
alegria a hogares de ancianos, hospitales, instituciones de salud, escuelas y otras
entidades que soliciten sus servicios. Eluso de animales ha sido asociado con efectos
positivos en una variedad de escenarios de cuidado a la salud (Barbara BE, 1995). Estos
animales son utilizados para reducir la ansiedad, aumentar la interaccién social y mejorar

el 4nimo. A menudo son llevados a hogares de ancianos con el proposito de lograr esa
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interaccion hombre-animal. Residentes de esos hogares de ancianos, muchos de ellos con
demencia u otros problemas de salud, participan en la terapia asistida con animales. Una
de las razones principales por la cual estas personas con demencia son internadas o
recluidas es debido a la inhabilidad de los familiares de poder manejar los
comportamientos que esta condicion causa (Debra M. Sellers, 2006). Cabe sefialar que la
terapia asistida con animales no es una modalidad de tratamiento terapéutico sino algo
que se remonta a la antigua Grecia donde se busca exaltar las capacidades terapéuticas de
distintos animales.

Actualmente entre la poblacién de personas mayores algunas de las principales
causas de muerte se encuentran las enfermedades circulatorias, luego el céancer, las
condiciones de salud respiratorio y las enfermedades mentales y nerviosas. Sin embargo,
la demencia es una de las condiciones con mayores predictores de mortalidad, como lo
son condiciones como el cancer y las enfermedades vasculares (Prieto, Eimil, Lopez &
Llanero, 2011; Nitrini & Dozzi, 2012).

Debido a que solo algunos hogares de ancianos han tenido la oportunidad de vivir
esta experiencia en donde se llevan perros para la interaccién con pacientes con demencia
son muy pocas las enfermeras que conocen del beneficio que las terapias asistidas con
animales y las actividades asistidas con animales pueden lograr en pacientes con
demencia. La actividad asistida con animales (AAA) es una actividad mas informal
donde no hay horario fijo, las actividades son espontaneas, no hay objetivos de la sesién
y el progreso del paciente no esta documentado (Reed, R., Ferrer, L., & Villegas, N.,

2012).
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Los hogares de ancianos actualmente poseen una alta poblacién de pacientes con
diagnostico de demencia. Esta condicion por lo regular requiere del empleo de métodos
que logren mejorar la depresion, la ansiedad y otros signos caracteristicos de la misma, 1o
cual influye directamente en el comportamiento de los pacientes. Reducir los sintomas
depresivos se puede lograr también mediante la asistencia de animales ya que mejoran la
interaccién social entre las personas (Beck & Meyers, 1996; Brown & Rhodes, 2006;
McNicholas et al., 2005; Miller, Staats, & Partlo, 1992). La AAA debe ser utilizada en
pacientes que tengan un historial de afinidad con los animales.

Segin la WHO (World Health Organization, 2015) actualmente existen
aproximadamente 47.5 millones de personas que padecen demencia. Todos los afios s€
ve una incidencia que aumenta en 7.7 millones de nuevos casos. En relacion a personas
mayores que padecen demencia, se estima que entre 5 a 8 por cada 100 ancianos (as)
padecen la condicién. El nimero total de personas con demencia que se proyecta para el
7030 es de 75.6 millones y casi el triple para el 2050 con una cifra de 135.5 millones algo
que para muchos es alarmante.

Propésito del estudio

El presente estudio intenta determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria relacionado a las terapias asistidas con animales en pacientes con demencia.
Con los resultados de este estudio se busca ampliar el conocimiento a todo el personal de
enfermeria relacionado a beneficios y deficiencias en el uso de terapias asistidas con
animales. Se demostrara cuan efectivas o no pueden ser estas terapias si se integran a
otros hogares de ancianos o instituciones donde su cuidado esté dirigido a pacientes con

demencia. Se seleccionara el personal de enfermeria ya que seran ellos los que
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demostraran como las terapias asistidas con animales influyen en su 4rea de trabajo y
como estas ayudan o benefician a los pacientes con demencia. Los hogares de ancianos
pudieran beneficiarse de estas actividades si se demuestra beneficio en pacientes con

demencia en otros hogares de ancianos.

Pregunta de investigacion

e ;Cudl es el nivel de conocimiento promedio del personal de enfermeria

relacionado a la actividad asistida con animales en pacientes con demencia?

Objetivo del estudio

o Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria relacionado a la
actividad asistida con animales en pacientes con demencia.
e Revisar la literatura reciente en relacion a los beneficios de la asistencia asistida
con perros en pacientes con diagnostico de demencia.
Justificacion del estudio
La justificacion del problema fue desarrollada tomando en cuenta que existen
métodos alternos a la farmacoterapia como las actividades asistidas con animales que
brindan altos beneficios a personas que participan de ellas segun estudios. El vinculo
humano-animal es una relacion mutuamente beneficiosa y dindmica entre las personas y
los animales que positivamente influyen en la salud y el bienestar de ambos (Pet Partners,
2015).
Respecto a la conveniencia de la investigacion la misma sera de un gran valor
social y para la practica de la enfermeria. El acelerado envejecimiento de la poblacion

tiene como consecuencia una serie de patologias en las que se encuentran las demencias,
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como una de las condiciones de mayor prevalencia en torno a morbilidad y mortalidad.
Ante esta realidad se debe buscar alternativas no farmacoldgicas para el tratamiento de la
demencia, condicién que en su fase avanzada, se caracteriza por sintomas psicologicos y
conductuales que son negativos, lo cual influye en la calidad de vida del paciente y su
familia. Al respecto Pereira (2014, p.2) indica que para reducir los sintomas negativos y
mejorar la calidad de vida del paciente con algun tipo de demencia, las actividades
asistidas con animales representan una posible herramienta a tener en cuenta (Pereira,
2014, p.2).

Algunos efectos de las demencias logran que los pacientes pierdan parcial o
totalmente la capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria como el comer,
vestirse, bafiarse asi como interactuar con otras personas. Dificilmente pueden llegar a
controlar sus emociones, por lo que se tornan agresivos (algunos) o comienzan a imaginar
situaciones que no son reales (IDC-10).

Los centros de ancianos albergan a pacientes con condiciones fisicas y
psicoldgicas, en donde la actividad asistencia con perros puede servir de gran ayuda.
Estas residencias para ancianos poseen residentes muy tristes, o que se sienten solos (as)
por lo que la visita de un animal provee compaiiia, amor y algo con qué ilusionarse

(Kakora, Parchment, Mueller, Kaffesatz, Gerner, Sans & Matteson, 2015).

Definiciones operacionales

o Actividad asistida con perros: Actividad caracterizada por la visita de un
experto o persona con los conocimientos para visitar a pacientes o personas
con algun problema de salud. Tiene como objetivo brindar compafifa y alegria

a las personas enfermas.
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e Conocimiento: Grado de conocimiento que posee el personal de enfermeria a
cerca del procedimiento y los beneficios de la asistencia asistidas con perros en
pacientes con diagnostico de demencia.

e Pacientes con demencia: Persona que posee algiin diagnostico de demencia,

como lo es la enfermedad de Alzheimer.

Resumen
Se presentd los antecedentes relacionado al tema bajo estudio, del cual se expuso
el problema a investigar, su justificacién y la teoria mediante el cual se enmarca. Se
presenté la pregunta y los objetivos de investigacion y se definieron conceptual y
operacionalmente las variables del estudio. En el proximo capitulo se presenta la revision

de literatura.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

Introduccion

En este capitulo se expone la revision de literatura. El desarrollo de la revision de
literatura ha seguido las recomendaciones de Beck (2011) quien define la revision de
literatura como el elemento que permite al investigador conocer a profundidad el tema de
investigacion. En la segunda parte se abarca informacidn acerca investigaciones

relacionadas al tema bajo estudio.

Marco Conceptual

La investigacion se enmarca en el modelo de Albert Bandura (1977), el cual figura
como el mas representativo para explicar la transicion entre el conductismo y el
cognitivismo. Gracias a su perspectiva sobre la idea que dominaba la época conductista,
se cambié de paradigma hacia la psicologia cognitiva, siendo ésta la mas aceptada
actualmente. En la teoria cognitivo-social de Bandura, se destaca el modelo del
determinismo reciproco que viene a decir que los factores ambientales, los cognitivos,
personales, de motivacién, emocion, etc., interactian todos entre si reciprocamente.

El conductismo, con su énfasis sobre los métodos experimentales, se focaliza sobre
variables que pueden observarse, medirse y manipular y rechaza todo aquello que sea
subjetivo, interno y no disponible ( lo mental). En el método experimental, el
procedimiento estandar es manipular una variable y luego medir sus efectos sobre otra.
Todo esto conlleva a una teoria de la personalidad que dice que el entorno de uno causa

nuestro comportamiento.
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Bandura consideré que esto era un poquito simple para el fenomeno que observaba
(agresion en adolescentes) y por tanto decidid afiadir un poco més a la férmula: sugirid
que el ambiente causa el comportamiento; cierto, pero que el comportamiento causa el
ambiente también. Defini6 este concepto con el nombre de determinismo reciproco: el
mundo y el comportamiento de una persona se acusan mutuamente.

Mas tarde, fue un paso mas alla. Empez6 a considerar a la personalidad como una
interaccién entre tres "cosas": el ambiente, el comportamiento y los procesos psicol6gicos
de la persona. Estos procesos consisten en nuestra habilidad para abrigar imagenes en
nuestra mente y en el lenguaje. Desde el momento en que introduce la imaginacion en
particular, deja de ser un conductista estricto y empieza a acercarse a los cognitivistas. De
hecho, usualmente es considerado el padre del movimiento cognitivo.

El afiadido de imaginacién y lenguaje a la mezcla permite a Bandura teorizar mucho
més efectivamente que, digamos por ejemplo, B.F. Skinner con respecto a dos cosas que
muchas personas considerar "el nticleo fuerte" de la especie humana: el aprendizaje por la

observacién (modelado) y la auto-regulacion.

La demencia

Las personas mayores refieren representar un grupo poblacional con mas de 65
afios de edad, tienen por lo regular dos tipos de envejecimiento. El primero se relaciona al
envejecimiento fisiologico y el segundo el envejecimiento patol6gico, en el cual el estado
de salud de los ancianos se torna fragil, por causa de factores clinicos, funcionales y
sociales. Entre estos factores intervienen los genéticos y los ambientales (Pereira, 2014).

La demencia es la pérdida de capacidades mentales suficientemente severa como
para interferir en el funcionamiento social normal. La memoria el juicio, la personalidad

y los pensamientos en pacientes con demencia, se alteran sustancialmente. Estas fallas de
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la memoria hacen que el/la paciente tenga problemas para recordar nombres o problemas

para reconocer a sus propios familiares (Reed, R., Ferrer, L., & Villegas, N., 2012).

Por otro lado, la enfermedad de Alzheimer refiere a una condicion degenerativa
del cerebro, la cual hasta el momento no tiene cura. La demencia es progresiva con
sintomas de pérdida de la memoria. Otros signos de esta condicion son problemas del
lenguaje, problemas con las capacidades viso-espaciales, asi como de razonamiento
abstracto. Por lo regular el Alzheimer es acompaiiado de depresion y alucinaciones
(Reed, R., Ferrer, L., & Villegas, N., 2012).

La demencia es un sindrome clinico el cual se caracteriza por un deterioro
persistente y que es a su Vez progresivo, en el cual las funciones superiores cerebrales se
ven afectadas. Estas funciones superiores refieren a la memoria, la orientacion y el
calculo, el lenguaje y la percepcion espacial. El paciente con demencia pierde autonomia
por lo que se altera su capacidad para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria. Esto
tiene repercusiones a nivel personal, familiar, laboral y social (Garre & Lopez, 2006).

Corrada, Brookmeyer, Paganini, Berlau & Kawas (2010) indican que en pacientes
con demencias el suefio se ve afectado mediante la aparicién de insomnio asi como la
hiperactividad motora nocturna. Ademas el proceso de la demencia es uno largo y posee
una mayor incidencia con la edad, 65-90 afios especificamente.

Es importante resaltar que los pacientes con demencia pueden llegar a vivir 20
afios o mas, por ello es pertinente emplear todas las acciones necesarias para proteger la
integridad y las necesidades de estos pacientes. El objetivo en los cuidados de salud y a
nivel social debe ser mejorarles la calidad de vida lo mejor posible, asi como permitirles
interaccion social, movimiento, compailia y proteger sus derechos humanos (Olarazan,

Reisberg, Clare, Cruz, Pefia, Delser, et al., 2010).
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Es importante resaltar que los pacientes con demencia pueden llegar a vivir 20
afios o mas, por ello es pertinente emplear todas las acciones necesarias para proteger la
integridad y las necesidades de estos pacientes. El objetivo en los cuidados desalud ya
nivel social debe ser mejorarles la calidad de vida lo mejor posible, asi como permitirles
interaccion social, movimiento, compaiiia y proteger sus derechos humanos (Olarazén,

Reisberg, Clare, Cruz, Pefia, Delser, et al., 2010).

Tipos de demencias

e Alzheimer

e Demencia por patologia mixta

e Demencia vascular

e Demencia por cuerpos de Lewy

e Demencia por Parkinson

e Demencia frontotemporal

e Demencias secundarias

Segiin las demencias tienen diferentes etiologias y por lo regular el Alzheimer es

la mas frecuente (60 y 80%, seguida de 1a demencia patologica mixta. Luego sigue la
demencia vascular y la de por los cuerpos de Lewy. En cuarto lugar se encuentra la

demencia por Parkinson, luego la frontotemporal, y finalmente las secundarias (Millan,

2011).
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Explican Abellan, Vilches, Puyol (2014) que para brindar una mejor calidad de
vida a las personas con demencias existen varios objetivos: mejorar la vida de las
e Diagnostico precoz
e Optimizacion de la salud fisica, la cognicion, la actividad y el bienestar
o La identificacién y el tratamiento de la enfermedad fisica que acompafia
o La deteccion y el tratamiento de los sintomas conductuales y psicologicos

e Proporcionar informaci6n y apoyo a largo plazo a los cuidadores.

Actividad Asistida con Animales

Segun la Ley de Americanos con Discapacidades (ADA, 2010) "un animal de
servicio es cualquier perro que €s entrenado individualmente para hacer un trabajo 0
realizar tareas para el beneficio de un individuo con una discapacidad, incluyendo una
discapacidad fisica, sensorial, psiquiatrica, intelectual, u otro tipo de discapacidad
mental." La definicion continta afirmando que "otras especies de animales, ya sean
saivajes o domésticos, entrenados 0 N0 entrenados, no son considerados como animales
de servicio."

Las Actividades Asistidas con Animales (AAA) refieren a la intervencion con
animales con el fin de brindar motivacién actividades recreativas y sociales, a beneficio
de 1a calidad de vida de las personas. No estan dirigidas por un terapeuta ni son
evaluadas a esos efectos. Se llevan a cabo en diversos ambientes por un entrenador
especializado en AAA, que puede ser un profesional o un voluntario que aplique
conocimientos sobre la interaccion entre animales y humanos. Por ejemplo: ancianos,
nifios institucionalizados, pacientes terminales, personas con discapacidad (Pereira,

2014).
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Segtin el Ministerio de Sanidad de Espafia (2015) D=dentro de las diferentes
acciones con animales que se pueden desarrollar es importante diferenciar entre:

AAA: Actividades Asistidas por Animales: Refiere a la actividad con un objetivo
de beneficio motivacional que busca brindar mejoria en la calidad de vida de aquellas
personas a quien van dirigidas estas actividades.

TAA: Terapia Asistida con Animales: Es una intervencion terapéutica la cual
tiene una meta especifica. Esta terapia busca mejorar la salud y las emociones de los
pacientes en el plano fisico, emocional, cognitivo y social.

Las actividades asistidas con animales en pacientes con demencia buscan mejorar
la condicion de deterioro en el estilo de vida de estos pacientes, donde sus familiares
también se ven afectados. Actualmente las demencias refieren ser un problema de salud
con gran repercusion social y econdmica, donde la pérdida de independencia de los
pacientes es notable, y s relaciona a la carga psicologica y fisica de sus familiares
(Sénchez, Malagén, Alonso, 2013).

Una de las caracteristicas que plantean graves problemas tanto para la persona
con demencia como para sus cuidadores son los sintomas psicologicos y conductuales
existentes durante el transcurso de la enfermedad y los trastornos del suefio que en fases
avanzadas puede aparecer en forma de insomnio, hipersomnia, hiperactividad motora
nocturna y otros trastornos del comportamiento, mermando de ésta forma la calidad de
vida de ambos (Abellan, Vilches, Puyol, 2014).

En la Asistencia Asistida con Animales (AAA) las caracteristicas del animal
deben adaptarse al problema a tratar (por ejemplo el uso de animales pequefios en

personas encamadas) y deben de estar especialmente adiestrados para trabajar en
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entornos especificos como pueden ser hospitales, centros de dia, etc. Ademas quien asiste
a los animales debe saber reaccionar y comportarse si surgen situaciones imprevistas, en
las que puede aparecer una crisis en el paciente manifestada por agresividad, llanto o
gritos. Los estudios cientificos sobre las relaciones humano animales en donde se
exploraran los beneficios para la salud son hechos recientes (Pereira, 2014).

El perro, esla especie mas utilizada en la AAA (Wells, 2009) es también la especie
més adiestrable a la hora de seguir comandos. Segun el articulo Staff Member
Perceptions of an Animal-Assisted Activity la personas perciben al perro como un amigo
que no tiene prejuicios. Por otro lado, el personal médico y de enfermeria experimenta
percepciones positivas luego de una AAA. La percepcion inicial antes de la AAA fue
totalmente diferente en comparacion con la experiencia vivida y ven la AAA como una
interaccion facilitadora con pacientes (Rossetti, DeFabbis y Belpedio, 2008).

Aquellas personas que interactian con animales se involucran con ellos (sean
personas saludables, con enfermedades agudas o cronicas) tienden a beneficiarse a nivel
fisiologico y psicologico. También estas actividades brindan ayuda a nivel social, ya que
mejora la confianza de los pacientes y las relaciones interpersonales (Abellan, Vilches,

Puyol, 2014).

Beneficios

Tanto la Terapia Asistida con Animales (ATA) como la Actividad Asistida con
Animales (AAA) pueden emplear grandes beneficios, entre los cuales destacan:
o Beneficios Terapéuticos: Los animales son un excelente recurso a nivel
terapéutico en tratamientos a nivel de terapia motivacional y terapia fisica. La

motivacional busca introducir al animal al entorno de la persona, y debe lograr
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establecer una union afectiva. Personas con enfermedad de Alzheimer y con

diversos trastornos psicologicos se han visto beneficiados por este tipo de

metodologia.

e La terapia fisica constituye una herramienta que trata de incrementar las

habilidades fisicas de la persona (mejorar la funcién motora, tono muscular,

postura, equilibrio, coordinacién y la ubicacién sensomotora. La forma mas

conocida es a través de la equino terapia

e Fi

siolégico: El animal constituye un factor protector modificando factores de

riesgo tales como la disminucién de la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la

ansiedad y el estrés por soledad, liberando endorfinas al acariciar la mascota.

e Psicolégico: Las mascotas ayudan a disminuir las alteraciones psicologicas,

reducen la sensacion de soledad e incrementan la sensacion de intimidad. En

estados de depresion, estrés, duelo y aislamiento social, se convierten en un

acompafiante incondicional aumentando la autoestima y el sentido de

responsabilidad.

e Psicosocial: Influyen en la vida comunitaria promoviendo la socializacion y el

establecimiento de relaciones interpersonales y la participacion en eventos

comunitarios (Corrada, Brookmeyer, Paganini, Berlau & Kawas, 2010).

Trasfondo Historico

Pereira (2014) realizd un estudio el cual tuvo como objetivo diseflar un programa

de intervencién basado en AAA con el proposito de brindar mejoria en la calidad de vida

de los pacientes con demencias en fases moderadas y graves. Se tratd de un estudio

cualitativ

0 y cuantitativo, en el cual los sujetos fueron escogidos mediante muestreo no
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probabilistico intencional. Para la recoleccion de los datos se utilizaron 3 herramientas,
las cuales fueron la observacion, la escala de vida Euroqol y la entrevista
semiestructurada. Se concluyé que En el presente proyecto se considera que a través de
las AAA llevadas a cabo por un terapeuta ocupacional, pueden aportar beneficios a las
personas con demencia en fases moderadas y graves lo cual puede reducir o mitigar los
sintomas

psicolégicos y conductuales de la condicion. Ademas se indico la evidencia de mejoria en
la calidad de vida de los pacientes con demencia, lo cual incluye a sus cuidadores y
familiares.

Por otro lado, Gonzalez & Landero (2013) realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar los cambios en los pensamientos negativos después de participar en un taller
de manejo del estrés asistido con perros de terapia, como apoyo a la técnica de
reestructuracion cognitiva. Al taller asistieron 9 mujeres. La participacion de los perros
fue activa. Se evaluaron los pensamientos negativos con el Cuestionario de Pensamientos
Automaticos (ATQ); los resultados indicaron una disminucion significativa en los
puntajes del ATQ. Los resultados de la disminucion de puntajes del ATQ en la presente
investigacion (pre: 33.9, D.E=25.0; post: 11.7, D.E.=10.0; p=.017) concuerdan con otros
trabajos grupales basados en TCC donde se utiliz6 el mismo cuestionario para evaluar
pensamientos negativos. Se concluyé que los perros de terapia pueden contribuir en el
proceso de reestructuracion cognitiva, cuando se disefian actividades en las que la
participacién del perro potencia el trabajo de detectar y cuestionar pensamientos
automaticos.

Herrera (2015) realiz6 una revision tedrica titulada “Envej ecimiento y Alzheimer.

Terapias Asistidas con Animales Domésticos”. El objetivo fue dar a conocer las
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diferentes teorias en cuanto al envejecimiento, revision tedrica en cuanto a la enfermedad
del Alzheimer, sus fases y los diferentes tipos de demencias, y por ultimo las terapias y
actividades asistidas con animales domésticos como medio de mejorar la autonomia en
personas enfermas de Alzheimer. Los profesionales dedicados a ello tienen la tarea de
prestarles una atencién individualizada, puesto que son un colectivo de personas no
homogéneo. Se indicé la importancia de destacar que cada persona envejece de una
manera distinta, por lo tanto la forma de afrontar las adversidades serd diferente de unas
a otras en este momento vital de su vida, como lo ha podido ser en el resto de la misma.
Como parte de los resultados se hallaron multiples terapias dirigidas a este colectivo
concretamente en personas afectadas por la enfermedad del Alzheimer, y aunque a dia
de hoy se trata de terapias muy innovadoras y carentes de bibliografia cientifica cada vez
estan mas en auge, destinadas a permitir que los usuarios de dichas terapias, s€ beneficien
de la mejor calidad de vida posible dentro de sus circunstancias. Ademas en este trabajo,
reivindicé la importancia y la necesidad de la figura del educador social en este colectivo
cada vez mayor, ya que poseemos competencias para poder desenvolvernos en el campo
y poder dar a estas personas la mejora en su calidad de vida que se merecen.

Perea, Lopez, Tejada Y Sarasola (2014) realizaron un estudio con el proposito de
evaluar las expectativas mantenidas por estudiantes universitarios (N=474; X= 22,7
afios; DT= 5,6 afios) hacia las ventajas que las intervenciones asistidas por animales
proporcionan para mejorar la calidad de vida en distintos colectivos. Los resultados
fueron extraidos del Mejora de Calidad de Vida, un instrumento de elaboracion propia
que mostrd adecuadas cualidades psicométricas (cuatro factores de facil interpretacion,

conun 49% de varianza explicada y alfas comprendidas entre 76 y ,89), y mostraron
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actitudes muy positivas (tamafio de efecto grande; TE>,80) con independencia de la rama
de conocimiento de los participantes (Ciencias Sociales, Sanitarias o de la Educacion).
Haber convivido con mascotas se asocié con mejores expectativas. El presente estudio
puso de relieve las buenas expectativas mantenidas por los futuros profesionales de
distintos ambitos de intervencién sobre las intervenciones asistidas por animales, a la vez
que subrayo las carencias formativas existentes en los actuales planes de estudio. Por
Gltimo. Se concluyé que el estudio permite determinar las implicaciones sobre los
hallazgos para el desarrollo de intervenciones asistidas por animales.
Resumen

En este capitulo se presentd la literatura reciente relacionada al beneficio de las
actividades asistidas con perros en los pacientes con demencia. Se pudo observar que el
tema ha sido previamente abordado por Corrada, Brookmeyer, Paganini, Berlau &
Kawas, (2010); Sanchez, Malag6n, Alonso, (2013). & Abellan, Vilches, Puyol, (2014).
Se hallo los estudios previamente realizados por Gonzélez & Landero (2013); Perea,
Lopez, Tejada & Sarasola (2014); Pereira (2014) & Herrera (2015). No se hallo
investigaciones recientes que midan el conocimiento del personal de enfermeria sobre las
actividades asistidas con perros. En el proximo capitulo se describe el método del

estudio.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Introduccion

En este capitulo se presento el disefio del estudio. Ademas se describe la
poblacién y los criterios de inclusion de la muestra que se€ utilizo para completar el
proceso de investigacion. Se analizé la manera en la que se recolectaron, analizaron los
datos y como se garantizaron los derechos de los participantes.
Disefio

El disefio de este estudio es uno descriptivo exploratorio, cuantitativo. El disefio
de investigacion desglosa las estrategias bésicas que el investigador adopta para generar
informacién exacta e interpretable. Los disefios son estrategias con las que intentamos

obtener respuestas a preguntas (Polit & Hungler, 201 1.

Poblacion & Muestra

La poblacién refiere a un conjunto de individuos o elementos que podemos
observar, medir una caracteristica o atributo (Polit, &Hungler, 201 1). La poblacién del
estudio estuvo compuesta de profesionales de enfermeria de un hogar de ancianos de
Puerto Rico.

La muestra es una representacion significativa de las caracteristicas de una
poblacién. La muestra estuvo compuesta de 30 profesionales de enfermeria en un hogar
de ancianos de Puerto Rico. La muestra fue tomada de manera no aleatoria, por

conveniencia y disponibilidad de los sujetos.

Criterios de inclusion

o Personal de enfermeria LPN, ADN, BSN, MSN
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e Trabajen en el hogar

e De ambos sexos

e Interesan participar voluntariamente del estudio
Criterios de exclusion

e No trabajen en el hogar

e No interesan participar del estudio

e Personal de enfermeria menor de 21 afios de edad
Instrumento

Para la recogida de los datos €l investigador utilizo el “Animal-Assisted Activity
Questionnaire”, €l cual se obtuvo el permiso de la autora Jessica Bibbo; con su permiso
el cuestionario fue traducido al espafiol. Este cuestionario consisti6 en 16 premisas
basadas en la percepcion individual de cada participante. Las preguntas, tuvieron la
opcidn de ser calificadas con el nimero 1 para completamente desacuerdo, 5 para neutral

y 9 para completamente de acuerdo.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se siguieron las recomendaciones hechas por
Polit & Hungler (2011) y el Comité del IRB de la Universidad Metropolitana. En
preparacion para la realizacion de este estudio se solicité y se obtuvo la autorizacion de
un hogar de envejecientes en el area norte de San Juan, Puerto Rico. A este hogar se le
presentd el proposito del estudio y la necesidad de realizar ¢l mismo como parte de un
proyecto académico. Una vez recibida la autorizacién del IRB, se procedio a identificar
el personal de enfermeria que 1leno los criterios de inclusién. Se procedio a explicarles

el proposito del estudio, los beneficios, la proteccion de su privacidad, confidencialidad y
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la Hoja Informativa. Aquellos participantes que estuvieron de acuerdo y consintieron en
participar libre y voluntariamente, se les entrego el cuestionario. Este proceso s llevo a
cabo en estricta confidencialidad y privacidad, respetando la decision del sujeto en
formar parte o no del estudio.
Proteccion de derechos humanos

El investigador para apoyary formar parte de un proceso ético y correcto durante
su estudio de investigacion tomo las certificaciones del IRB, RCR e HIPAA relacionados
con las leyes federales de confidencialidad y proteccion de los derechos humanos. Para
garantizar la proteccion de los sujetos, se observaron los principios de confidencialidad, y
proteccion de la identidad. Se le explico que la participacion en la investigacion es
libre y voluntaria y que el riesgo de completar el instrumento se considera minimo. Se les
explico a los participantes que el cuestionario le tomaria aproximadamente de 15a20
minutos en completar. Actualmente el potencial a riesgo real fisico, psicolégico, social,
legal o de otra indole son minimos incluyendo el del investigador. El tnico riesgo
potencial de los participantes es sentirse levemente cansados al completar el instrumento.

Los participantes que aceptaron set parte del estudio podian retirarse del mismo
en el momento que lo deseaban, sin ser cohesionado por el investigador. Se le explico de
antemano el beneficio potencial de formar parte de la investigacion y la importancia de la
misma, ya que los (as) participantes no recibieron compensacion econdmica. El
investigador estuvo disponible para contestar preguntas o dudas sobre el estudio. Se
evaluo si los participantes comprendieron €l proposito del estudio mediante preguntas y

respuestas, como por ejemplo: ¢cuanto tiempo toma completar el cuestionario y cuél es el
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proposito del estudio? Una vez contestado el instrumento por los participantes este le fue
entregado al investigador para su tabulacion y analisis.

De entender los participantes, que fueron violados sus derechos se le proveyo el
nimero de teléfono de la Oficina de Derechos Humanos de la Universidad Metropolitana,
(IRB) para que s€ comunicaran cuando estos desearan. El investigador proveyo su
atimero de teléfono para cualquier duda o pregunta que hubiese surgido de parte de
algin participante, luego de haber formado parte del estudio y concluido el proceso de
recoleccién de datos en el hogar bajo estudio. Una vez recolectados los cuestionarios,
estos fueron custodiados por el investigador. Los cuestionarios entregados por los
participantes estan guardados bajo llave en un lugar seguro por un periodo de 5 aiios,
luego se destruiran con una trituradora de papeles. El estudio estd garantizado por lo que
se les aseguré a los participantes por adelantado, la revision periodica de las medidas
apropiadas para proteger sus derechos, bienestar y dignidad como seres humanos que

participan en un estudio de investigacion.

Precauciones para minimizar riesgos

El investigador utilizo un vocabulario neutral, no ofensivo, al relacionarse con los
participantes, a quienes se les permitio tomarse el tiempo necesario para llenar el
cuestionario en su totalidad y se les explico que podian retirarse de participar del estudio
cuando asi lo deseaban sin penalidad alguna. La informacion en el cuestionario fue facil
de leer tomando en consideracion la edad poblacional de los sujetos que participaron en

el estudio.



32
Analisis estadistico

El analisis estadistico utilizado en este estudio de campo fue la estadistica descriptiva
como lo fue el porciento y la frecuencia. Para la tabulacion de los resultados se utiliz6 el

programa Excel.

Resumen

Este capitulo comprendi6 el disefio del estudio guiado por Polit y Hungler (201 1),
se presentaron las variables del estudio asi como informacién sobre el cuestionario y se
describié el proceso de recoleccion de los datos necesarios para completar el estudio y la
garantia de la proteccion de los derechos humanos de los participantes de la

investigacion, a tono con los criterios de inclusién y exclusion de los participantes.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion. La pregunta de
investigacion que guié este estudio fue ¢ Cudl es el nivel de conocimiento promedio del
personal de enfermeria relacionada a la actividad asistida con animales en pacientes con
demencia? A continuacién se detallan los resultados obtenidos mediante el suministro del
cuestionario desarrollado por el investigador. El analisis utilizado en la investigacién fue la
estadistica descriptiva de frecuencia y porciento. Los hallazgos se presentan en graficas A

mediante una breve descripcion.
Datos demogrificos

Grafica 1. Distribucién de la muestra por género: E1 80%, =24 de la muestra es del género

femenino, un 20%, =6 es del género masculino.

Distribucion de la muestra por género

= Masculino

= Femenino
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Grifica 2. Distribucién de la muestra por edad: E140%, =12 de la muestra tiene entre 41 a

50afios de edad, un 30%, =9 tiene entre 31 a 40 afios, un 17%, £= 5 entre 20 a 30 afios,

mientras un 13%, f=4 tiene 51 afios o0 mas de edad.

Distribucién de la muestra por edad

m 20-30 afios
® 31-40 afios
= 41-50 afios

® 51 afios 0 mas

Grafica 3. Distribucion de la muestra por estatus civil El 43%, f=13 de la muestra es casada,

un 34%, =10 soltera, mientras un 23%, f=7 es divorciada.

Distribucién de la muestra por estatus civil

m Soltero
= Casado

= Divorciado
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Grafica 4. Distribucién de la muestra por categoria profesional: El 93, £=28 de la muestra es

LPN, mientras un 7%, =2 es ASN.

Distribucién de la muestra por categoria profesional

# PN
= ASN

Graéfica 5. Distribucién de la muestra por 4rea de trabajo: El 88%, £=26 de la muestra indico

con envejecientes, un 6%, =2 indico asistente de sala, mientras un 6%, f=2 como asistente de

salud.

Distribucion de la muestra por drea de trabajo

® Asistente de Sala
m Asistente de Salud

= Hogar de envejencientes
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Hallazgo de las premisas

Grifica 6. Distribucién de la muestra por la premisa: Me gusta la idea de la actividad asistida
con animales: El 93%, =28 de la muestra estuvo completamente de acuerdo con la premisa, un

7%, £=2 estuvo completamente en desacuerdo.

Me gustalaideade la actividad asistida con
animales

0%

B Completamente desacuerdo
B Neutral

B Completamente de acuerdo

L

Griéfica 7. Distribucion de la muestra a la premisa: No creo que los animales deban ser
permitidos en facilidades de cuidado de salud: E1 93%, =28 de la muestra estuvo

completamente en desacuerdo con la premisa, un 7%, =2 estuvo de acuerdo.

No creo que los animales deban ser permitidos en
facilidades de cuidado de salud

0%

= Completamente desacuerdo
u Neutral

u Completamente de acuerdo

93%
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Grafica 8. Distribucion de la muestra a la premisa: Intervenciones que envuelvan animales

crean un aumento en el riesgo de enfermedades: E1 77%, £=23 de la muestra estuvo

completamente

en desacuerdo con la premisa, un 17%, £=5 estuvo completamente de acuerdo,

mientras un 6%, f=2 se mantuvo neutral.

Intervenciones que envuelvan animales crean un

aumento en el riesgo de enfermedades

= Completamente desacuerdo
& Neutral

m Completamente de acuerdo

Grafica 9. Distribucién de la muestra por: La actividad asistida con animales son

intervenciones

apropiadas para pacientes con demencia: El 86%, f=26, estuvo completamente

de acuerdo con la premisa, un 7%, =2 completamente desacuerdo, mientras otro 7%, =2 se

mantuvo neutral.

La actividad asistida con animales son intervenciones

apropiadas para pacientes con demencia

= Completamente desacuerdo
# Neutral

# Completamente de acuerdo
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Grafica 10. Distribucion de la muestra a la premisa: Cuando escuché por primera vez esta idea,

senti que afiadir intervenciones asistidas con animales crearia estrés en el lugar de mi trabajo en
general: E1 80%, £=24 de la muestra estuvo completamente en desacuerdo con la premisa, un
17%, £=5 completament

e de acuerdo, mientras un 3%, f=1 se

mantuvo neutral.

Afadir intervenciones asistidas con animales crearia
estrés en el lugar de mi trabajo en general

3%
= Completamente desacuerdo

# Neutral
u Completamente de acuerdo

80%

Grafica 11. Distribucién de la muestra por: El a afiadir intervenciones asistidas con animales
ha creado un estrés en mi lugar de trabajo en general. El 94%, f= 28 de la muestra estuvo
completamente desacuerdo, un 3%, =1 estuvo completamente de acuerdo, mientras un 3%,

f=1 se mantuvo neutral.

El a aRadir intervenciones asistidas con animales ha
creado un estrés en mi lugar de trabajo en general

3% 3%

« Completamente desacuerdo
@ Neutral

u Completamente de acuerdo

94%
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Gréfica 12. Distribucién de la muestra a la premisa: Cuando escuché por primera vez esta idea,

senti que afiadir intervenciones con animales me crearian trabajo adicional en mi lugar de
trabajo en general. E170%, =21 de la muestra estuvo completamente desacuerdo con la

premisa, un 20%, =6 completamente de acuerdo, mientras un 10%, =3 se mantuvo neutral.

ARadir intervenciones con animales me crearian
trabajo adicional en milugar de trabajo en general

=\ = Completamente desacuerdo
o Neutral

u Completamente de acuerdo

Gréfica 13. Distribucion de la muestra a la premisa: El afiadir intervenciones asistidas con
animales ha creado mas trabajo en mi lugar de trabajo en general: E197%, =29 estuvo

completamente desacuerdo con la premisa, un 3%, =1 se mantuvo neutral.

El aiiadir intervenciones asistidas con animales ha
creado mas trabajo en mi lugar de trabajo en general

0% 3%

= Completamente desacuerdo
& Neutral

® Completamente de acuerdo




Grifica 14. Distribucion de la mu
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estra a la premisa: Personalmente disfruto cuando nos visita

un equipo de animales asistidos: El 94%, £=28 de la muestra estuvo totalmente de acuerdo, un

3%, £=1 completamente desacuerdo, mientras un 3%, £=1 se mantuvo neutral.

personalmente disfruto cuando nos visita un equipo
de animales asistidos

0,
3% 3y

« Completamente desacuerdo

® Neutral

m Completamente de acuerdo

Grafica 15. Distribucion de la muestra a la premisa: Generalmente me gust

94%, =28 de la muestra estuvo completamente de acuerdo con la premisa, un 3%, =1 se

mantuvo neutral, mientras un 3%, £=1 estuvo completamente desacuerdo.

Generalmente me gustan los perros

3% 39

= Completamente desacuerdo

o Neutral

w Completamente de acuerdo

an los perros: El




Gréfica 16. Distribucion de la muestra a la premisa: He interactuad
Puerto Rico Therapy Dogs: El 83%,

mucho.

He interactuado con la visita del equipo de Puerto
Rico Therapy Dogs

= Si un poco

& Si mucho

Grafica 17. Distribucion d
voluntarios de Puerto Rico Th

totalmente de acuerdo con esta premisa.

e la muestra a la premisa: Disfruto interactuar con el grupo de

erapy Dogs. La totalidad de la muestra, 100%, £=30 estuvo

Disfruto interactuar con el grupo de voluntarios de
Puerto Rico Therapy Dogs

0%

= Completamente desacuerdo

m Neutral

w Completamente de acuerdo
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o con la visita del equipo de

£=25 de la muestra indic6 un poco, mientras un 17%, =5
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Graéfica 18. Distribucién de la muestra a la premisa: Disfruto interactuar con la visita de los

perros: E1 93%, =28 de la muestra estuvo completamente de acuerdo con la premisa, un 7%,

£=2 se mantuvo neutral.

Disfruto interactuar con la visita de los perros

0%

® Completamente desacuerdo
8 Neutral

# En desacuerdo

Grifica 19. Distribucion de la muestra a la premisa: La interaccion del personal de enfermeria
es diferente cuando la visita de los perros estan presentes: El 70%, £=21 de la muestra estuvo
totalmente de acuerdo con la premisa, un 23%, f=7 estuvo completamente en desacuerdo,

mientras un 7%, =2 se mantuvo neutral.

La interaccién del personal de enfermeria es diferente
cuando la visita de los perros estan presentes

= Completamente desacuerdo

# Neutral

= Completamente de acuerdo
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Grafica 20. Distribucion de la muestra a la premisa: En general, la presencia del grupo tiene un

impacto positivo en la interaccién del personal: La totalidad de la muestra, 100%, f=30estuvo

completamente de acuerdo con esta premisa.

En general, la presencia del grupo tiene un impacto
positivo en la interaccion del personal

0%

» Completamente desacuerdo
8 Neutral

w Completamente de acuerdo

Grafica 21. Distribucién de la muestra a la premisa: La actividad asistida con animales deberia

continuar en estas facilidades: El 87%, £=26 de la muestra estuvo totalmente de acuerdo, un

13%, f=4 se mantuvo neutral con esta premisa.

La actividad asistida con animales deberia continuar
en estas facilidades:

0%
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® Neutral

® Completamente de acuerdo
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Resumen

Se presentaron los hallazgos del estudio luego de suministrar el cuestionario a
la muestra bajo estudio. En el proximo capitulo se presentara un analisis de los resultados
de los hallazgos de este estudio con los de otros autores que previamente abordaron el
tema de investigacion, asi como las conclusiones y recomendaciones a las que

finalmente llega el estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Introduccion

En este capitulo se discuten los hallazgos mas relevantes de la investigacion
relacionada al conocimiento de enfermeria sobre la terapia asistida con perros. Ademas se

presentaran las conclusiones, implicaciones y recomendaciones del estudio.

Discusion de los hallazgos

La respuesta de los participantes a la premisa ‘me gusta la idea de la actividad asistida
con animales’, el 93%, =28 de la muestra estuvo completamente de acuerdo con la premisa, un
7%, £=2 estuvo completamente en desacuerdo. Chu, Liu, Sin & Lin (2009) indican que los
animales poseen una influencia positiva en la salud asi como en la psicologia de los seres
humano, lo cual ha sido previamente documentado. Por ejemplo desde el siglo se han utilizado
animales en terapias y el cuidado de pacientes en diversos centros de ancianos, en hospicios,
asi como instituciones psiquiatricas y de rehabilitacion para tratar enfermedades como la
demencia.

En torno a la premisa ‘no creo que los animales deban ser permitidos en facilidades de
cuidado de salud, el 93%, =28 de la muestra estuvo completamente en desacuerdo con la
premisa, un 7%, f=2 estuvo de acuerdo. Reed, Ferrer, & Villegas, (2012) expresan que la
actividad asistida con animales (AAA) es una actividad mas informal donde no hay horario
fijo, las actividades son espontaneas, no hay objetivos de la sesion y el progreso del paciente no
esta documentado.

En torno a la premisa ‘la actividad asistida con animales son intervenciones apropiadas
para pacientes con demencia’ este estudio hallé que el 86%, £=26, estuvo completamente de

acuerdo con la premisa. Sanchez, Malagén, Alonso (2013) expresan que las actividades
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asistidas con animales en pacientes con demencia buscan mejorar la condicién de deterioro en

ol estilo de vida de estos pacientes, donde sus familiares también se ven afectados.
Actualmente las demencias refieren ser un problema de salud con gran repercusion social y
econémica, donde la perdida de independencia de los pacientes es notable, y se relaciona a la
carga psicologica y fisica de sus familiares.

Sobre la premisa ‘personalmente disfruto cuando nos visita un equipo de animales
asistidos, el 94%, =28 de la muestra estuvo totalmente de acuerdo, un 3%, f=1 completamente
desacuerdo, mientras un 3%, f= se mantuvo neutral. Al respecto, Rossetti, DeFabbis y Belpedio
(2008) indican que el personal médico y de enfermeria experimenta percepciones positivas
luego de una AAA. La percepcion inicial antes de la AAA fue totalmente diferente en
comparacién con la experiencia vivida y ven la AAA como una interaccion facilitadora con
pacientes.

Relacionado a la premisa ‘en general, la presencia del grupo tiene un impacto positivo
en la interaccion del personal’ la totalidad de la muestra, 100%, f=30estuvo completamente de
acuerdo con esta premisa. Sobre este particular, Perea, Lopez, Tejada Y Sarasola (2014)
hallaron en un estudio con el propésito de evaluar las expectativas mantenidas por estudiantes
universitarios de enfermeria hacia las ventajas que las intervenciones asistidas por animales,
que las mismas proporcionan para mejorar la calidad de vida en distintos colectivos. El haber
convivido con mascotas se asoci6 con mejores expectativas. El estudio puso de relieve las
buenas expectativas mantenidas por los futuros profesionales de distintos 4mbitos de
intervencion sobre las intervenciones asistidas por animales, a la vez que subrayd las carencias
formativas existentes en los actuales planes de estudio.

Otros hallazgos del estudio son:

o La actividad asistida con animales deberia continuar en estas facilidades: El 87%, £=26
de la muestra estuvo totalmente de acuerdo, un 13%, =4 se mantuvo neutral con esta

premisa.




47
e He interactuado con la visita del equipo de Puerto Rico Theraphy Dogs: El 83%, £=25

de la muestra indicé un poco, mientras un 17%, £=5 mucho.

e Disfruto interactuar con el grupo de voluntarios de Puerto Rico Therapy Dogs. La

totalidad de la muestra, 100%, £=30 estuvo totalmente de acuerdo con esta premisa.

o Intervenciones que envuelvan animales crean un aumento en el riesgo de enfermedades:
El 77%, £=23 de la muestra estuvo completamente en desacuerdo con la premisa, un
17%, £=5 estuvo completamente de acuerdo, mientras un 6%, £=2 se mantuvo neutral.

e Fl a afiadir intervenciones asistidas con animales ha creado un estres en mi lugar de
trabajo en general. E1 94%, f= 28 de la muestra estuvo completamente desacuerdo, un

3%, £=1 estuvo completamente de acuerdo, mientras un 3%, f=1 se mantuvo neutral.

e El afiadir intervenciones asistidas con animales ha creado mas trabajo en mi lugar de
trabajo en general: E1 97%, £=29 estuvo completamente de acuerdo con la premisa, un

3%, f=1 se mantuvo neutral.

Conclusiones

Luego de analizados los hallazgos, el estudio concluye que la muestra participante
comprende el procedimiento y la importancia de la terapia asistida con perros asi como sus
beneficios. Ademés se hallé que la mayor parte de la muestra posee una actitud positiva en
torno a este tipo de terapia en relacién a los cuidados ofrecidos a pacientes con demencia. En
Puerto Rico contamos con el equipo de Puerto Rico Therapy Dogs para la terapia asistida con
animales. Este estudio hall6 que el 83% de la muestra de la muestra ha interactuado con este
grupo, asi como que la totalidad de la muestra disfruta interactuar con el mismo. Se concluye
ademas que las actividades asistidas con animales en pacientes con demencia buscan mejorar la

condicion de deterioro en el estilo de vida de estos pacientes. Las demencias poseen grandes
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repercusiones tanto sociales, como econémicas, donde la perdida de independencia de los

pacientes es notable, y se relaciona a la carga psicologica y fisica de sus familiares.

La demencia es un sindrome clinico el cual se caracteriza por un deterioro persistente y
que es a Su Vez progresivo, en el cual las funciones superiores cerebrales se ven afectadas.
Estas funciones superiores refieren a la memoria, la orientacién y el célculo, el lenguaje y la
percepcion espacial. El paciente con demencia pierde autonomia por lo que se altera su
capacidad para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria.

Implicaciones

El estudio implica comprender la importancia que poseen las terapias asistidas con
perros en los cuidados de enfermeria a pacientes con demencia. Es importante resaltar que los
pacientes con demencia pueden llegar a vivir 20 afios o mas, por tal razon este tipo de terapias
ayudan a proteger la integridad y las necesidades de estos pacientes. El personal de enfermeria
es responsable de brindar cuidados a nivel farmacolégico y psicosocial, empleando acciones
especificas que mejoren la calidad de vida de pacientes con demencia. Esto permitira ademas el
proveerles una mayor interaccion social, movimiento, compafiia y proteger sus derechos
humanos.

La actividad carecterizada por la visita de un experto o persona con los conocimientos
para visitar a pacientes con demencia refieren a la intervencién con animales con el fin de
brindar motivacion actividades recreativas y sociales, a beneficio de la calidad de vida de las
personas. No estan dirigidas por un terapeuta ni son evaluadas a esos efectos.

Limitaciones del estudio

Los hallazgos de este estudio fueron significativos, no obstante, la investigacion tuvo
algunas limitaciones. Las limitaciones en un estudio deben ser identificadas y aceptadas por el
investigador, para que puedan ser reducidas o disminuidas en futuros estudios relacionados. En

este caso, las limitaciones se discuten a continuacion:
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e La muestra no fue suficientemente representativa. La misma estaba compuesta de 30

profesionales de enfermeria de los cuales eran 28 LPN y 2 ASN.

o Al ser este estudio aplicado en una sola institucion se limitaron las variables y los
resultados no necesariamente representan el perfil de los profesionales de enfermeria en
Puerto Rico, ni el nivel de conocimiento relacionado a la actividad asistida con
animales en pacientes con demencia.

e Implicitamente a la metodologia de la investigacion, por tratarse de un tema poco
explorado en Puerto Rico, no permitié desarrollar un estudio mas amplio y complejo
basado en nuestra cultura.

e Lamedicién del variable conocimiento se realizo a través de una escala tipo Likert
donde los participantes del estudio debian categorizar las premisas desde
completamente desacuerdo y completamente de acuerdo. Segun Polit y Hungler (2000)
sugieren que para la medicion del conocimiento y la variable deseada, es importante
realizar pruebas como escoge, cierto y falso.

e El disefio del cuestionario, aunque el mismo fue evaluado por un panel de expertos, esto
no pudo ser sometido a una prueba piloto, para corroborar la compresion y facilidad de
la investigadora y del personal participante a contestar el instrumento. Los estudios
pilotos dirigen al investigador para tener opciones de modificar el instrumento, a
determinar la validez de constructo y el que los participantes puedan entender con mas
facilidad de lo que trata el estudio.

Recomendaciones

o Realizar otro estudio con una muestra mas amplia y compararlo con otras regiones de
Puerto Rico.

o Programas de orientacion y capacitacion sobre el procedimiento y los cuidados

necesarios durante la terapia asistida con animales.
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e Educacién por parte del personal de enfermeria a familiares de pacientes con demencia

sobre los procedimientos y beneficios de la actividad asistida con animales.

e Desarrollo de talleres o conferencias donde los beneficios de las actividades asistidas
con animales sean discutidas a cabalidad con el fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con demencia mediante la influencia positiva que tienen estos animales en el
ser humano.

e Desarrollar mas investigaciones sobre el insumo de mas profesionales de enfermeria
relacionado al conocimiento y beneficios de la actividad asistida con animales, ayudaria
enormemente a la construccién de nuevos proyectos de salud en donde el tratamiento

farmacolégico pueda ir de la mano con métodos alternos.

e Desarrollar guias educativas impresas el cual puedan ser repartidas de manera facil en
comunidades, hospitales, escuelas, lugares de trabajo etc. Esto con el fin de poder crear
conciencia sobre los beneficios al introducir el animal (perro) al entorno de la persona
logrando establecer una unio6n afectiva.

Resumen
Este capitulo presento los hallazgos y conclusiones del estudio, con el que se demostro
la muestra estudiada posee un conocimiento adecuado y una actitud positiva sobre la terapia
asistida con animales. También se presentaron las conclusiones, las implicaciones del estudio,

limitaciones y las recomendaciones que surgen luego de realizada la investigacion.
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Estudio de Investigacion

Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria Relacionado
A la Actividad Asistida con Animales en Pacientes con Demencia

(Autor: Gilbert Mendez Vega, 2016)

Introduccion: Agradezco su tiempo para completar este cuestionario. El mismo consiste de dos

partes y solo

le tomard alrededor de 10 a 15 minutos. Sus respuestas serdn estrictamente

confidenciales y serdn utilizadas para fines estadisticos y educativos. Cualquier duda que tenga

favor de indicarlo para asistirle.

Caracteristicas Socio-Demogrificas del Participante

1.

Género
Femenino
Masculino

Edad

____ 20430 afos
31 a40 afios
41 a50 afios
_ S5lomas

Estado Civil

___ Soltero/a
___ Casado/a
____Divorciado/a
____Viudo/a

Categoria Profesional
~__LPN
____ASN
____BSN
____ MSN

Area de trabajo:

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)
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CUESTIONARIO
DE ACTIVIDAD ASISTIDA CON ANIMALES
Permiso de Uso del Autor: Jessica Bibbo

Traducido por

Gilbert Mendez Vega

Favor de contestar las preguntas calificando (1) para Completamente Desacuerdo, (5)
para neutral y (9) para Completamente de Acuerdo. Por favor circule el nimero que
mejor describa como s€ siente. Algunas preguntas tienen tres alternativas las cuales
deber4 circular la mejor que indique su experiencia.
1. Me gusta laideade la actividad asistida con animales

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

2. No creo que los animales deban ser permitidos en facilidades de cuidado de salud.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 2

3. Intervenciones que envuelvan animales crean un aumento en el riesgo de
enfermedades.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. La actividad asistida con animales son intervenciones apropiadas para pacientes con
demencia.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

5. Cuando escuche por primera vez esta idea, senti que afiadir intervenciones asistidas
con animales crearia més estrés en el lugar de mi trabajo en general.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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6. El afiadir intervenciones asistidas con animales ha creado un estrés en mi lugar de

trabajo en general.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 2

7. Cuando escuche por primera vez esta idea, senti que afiadir intervenciones asistidas

con animales me crearian trabajo adicional en mi lugar de trabajo en general.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 3

8. El afiadir intervenciones asistidas con animales ha creado mas trabajo en mi lugar de

trabajo en general.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
9. Personalmente disfruto cuando nos vista un equipo de animales asistidos.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo
I 2 3 4 5 6 7 8 9
10. Generalmente me gustan 10s perros.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
11. He interactuado con la visita del equipo de Puerto Rico Therapy Dogs.
No Si, un poco Si, mucho

Si 1a respuesta es “No” por favor pase a las pregunta 14.

12. Disfruto interactuar con el grupo de voluntarios de Puerto Rico Therapy Dogs.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 3 6 7 8 ]
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13. Disfruto interactuar con la visita de los perros.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9

14. La interaccion del personal de enfermeria es diferente cuando la visita de los perros
estan presente.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

15. En general, la presencia del grupo tiene un impacto positivo en la interaccion del
personal.

Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
16. La actividad asistida con animales deberia continuar en estas facilidades.
Completamente Desacuerdo Completamente De Acuerdo

1 2 3 4 o 6 7 8 9
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Gilbert Méndez Vega, BSN
01-546-16
15 de abril de 2016

e Todos los documentos relacionados con la investigacion deben ser guardados
hasta un término de cinco (5) afios. Pasado este término los mismos deben ser
eliminados/ triturados, no quemados.

e De no realizar su investigacion en el término aprobado debera someter una
solicitud de “Revisién Continua” llenando la forma IRB para “Renovar un
Protocolo ya Aprobado” antes de vencerse el mismo.

o Al finalizar su investigacion debe someter una solicitud de cierre utilizando la
forma de IRB “Solicitud para Cierre de Protocolo Aprobado por el IRB”.

De necesitar alguna informacion adicional, aclarar dudas, notificar algtin evento adverso
0 no anticipado favor de comunicarse con su Coordinador de Cumplimiento Institucional
en: Universidad Metropolitana la Srta. Carmen Crespo al (787)766-1717 ext. 6366;
Universidad del Turabo la Prof. Josefina Melgar al (787)743-7979 ext. 4126; y en la
Universidad del Este la Srta. Natalia Torres al (787) 257-7373 Ext. 2279; Administracién
Central la Sra. Wanda Vazquez Sola (787) 751-0178 ext. 7195 o puede escribir a:
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Universidad Metropolitana
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Escuela de Ciencias de la Salud

Informacién para participar en un estudio/investigacién
Carta Informativa

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PRERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA
ACTIVIDAD ASISTIDA CON ANIMALES EN PACIENTES CON DEMENCIA.

Descripcién del estudio/investigacién y tu participacién en el mismo

Mi nombre es Gilbert Mendez Vega, estudiante del Programa de Maestria de Enfermeria de la
Universidad Metropolitana. Estaré llevando a cabo un estudio cuyo propésito es conocer el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria relacionado a la actividad asistida con animales en
pacientes con demencia.

Solicito su colaboracién para participar en el mismo. Su participacién consistiré en contestar un breve
cuestionario. Le tomard aproximadamente entre 10 a 20 minutos en contestar el mismo.

Riesgos e Incomodidad

El tinico riesgo minimo potencial de los participantes es sentirse levemente cansados al
completar el instrumento.

Posibles Beneficios

Los participantes de esta investigacion no obtendran beneficios directos, pero se les explicard de
antemano el beneficio personal de formar parte de una investigacién académica en la cual se
pretende obtener datos sobre el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria relacionado
ala actividad asistida con animales en pacientes con demencia.

Proteccion de la Privacidad y Confidencialidad

Toda informaci6n relacionada a su identidad ser4 manejada de manera privada y confidencial y
sera protegida en todo momento. Bajo ninguna circunstancia se compartird informacién del
participante con terceros. Los datos recopilados del cuestionario se guardarén en un lugar
privado, seguro, bajo llave y almacenado en la residencia principal del Investigador por un
periodo de cinco (5) afios. Los mismos estarén bajo la tutela del investigador principal Gilbert
Mendez Vega. La informacién de los cuestionarios no serdn compartidos con terceros.

Ana G. Mendez University System
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Decisién sobre su participacién en este estudio

Su participacion en este estudio es totalmente libre y voluntaria. Usted tiene todo el derecho de decidir
participar o no de este estudio. Si usted decide participar en este estudio tiene el derecho de retirarse en
cualquier momento sin penalidad alguna.

Informacidén contacto

Si usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio de investigacién o si surge
alguna situacion durante el periodo de estudio, por favor contacte al Investigador Principal
Gilbert Mendez Vega, BSN, al correo electrénico gmendez39@email.suagm.edu o al teléfono
(787) 473-2070 o al Mentor, Maria J. Colon, DNP al correo electrénico micolon@suagm.edu o
al teléfono (787) 288-1100 ext. 8253. Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto de
investigacion por favor comuniquese con la Oficina de Cumplimiento en la Investigacién del
SUAGM al 787-751-3120 0 compliance@suagm.edu.

Una copia de esta carta informativa le serd entregada.
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SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G MENDEZ
Vicepresidencia de Planificacién y Asuntos Académicos
Vicepresidencia Asociada de Recursos Externos Yy Cumplimiento
Oficina de Cumplimiento

Junta para la Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion (IRB)

Fecha : 15 de abril de 2016
Investigador principal :  Gilbert Méndez Vega, BSN
Titulo protocolo * Nivel de conocimiento del personal de enfermeria

relacionado a la actividad asistida con animales en
pacientes con demencia

Mentor :  Maria J. Col6n Pérez, DNP

Nimero de protocolo : 01-546-16

Tipo de solicitud * Protocolo inicial

Institucién, Escuela :  Universidad Metropolitana, Bayamén

Escuela de Ciencias de la Salud

Tipo de revisién : Exenta
Accién tomada ! Aprobada
Fecha de revision : 15 de abril de 2016

Certificamos que el estudio/investigacion de referencia fue recibido, revisado y aprobado
en la Oficina de Cumplimiento por la Junta para la Proteccion de Seres Humanos en la
Investigacién (IRB). El mismo fue evaluado y cumple con los criterios establecidos bajo 45
CFR 46.101(b)(1-6) para ser clasificado como Exento con un periodo de vigencia de 15 de
abril de 2016 al 14 de abril de 2017.

Favor de tener presente lo siguiente:

e LaHoja/Carta Informativa es un documento que asegura que los sujetos o
participantes entienden su participacion en el estudio, ademas de ser un seguro
de proteccion para los mismos. De acuerdo con las Regulaciones Federales se
requiere que los participantes reciban copia de la hoja/carta informativa antes de
contestar el cuestionario.

e De realizarse algin cambio en los documentos anejados con este estudio deben
ser sometidos nuevamente al IRB para su debida revision y aprobacion,
utilizando la forma de IRB “Solicitud para Cambios/ Enmiendas”.

e Todo evento adverso o no esperado debe ser informado al IRB utilizando |a
forma de IRB de Solicitud de Eventos Adversos y Problemas Inesperados.



