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Articulo Original

Intervencion asistida con
animales para la estimulacion
cognitiva de nifos y
adolescentes en la Unidad de
Primeros Episodios Psicoticos.

Animal-assisted intervention
for cognitive stimulation of
children and adolescents in a
First Episode Psychosis Unit.

RESUMEN.

El déficit cognitivo esta presente desde las primeras
fases de los trastornos psicéticos de inicio en la infan-
ciay la adolescencia, y es tan relevante en la evolucion,
prondstico y funcionalidad de los pacientes que en la
Gltima década se ha planteado la necesidad de una evalu-
acion y abordaje terapéutico del mismo como parte esen-
cial en los planes de tratamiento.

La estimulacién o rehabilitacién cognitiva es una inter-
vencién no farmacologica empiricamente validada, que
se realiza en pacientes adultos con psicosis desde hace
décadas, pero que se ha introducido en el tratamiento de
nifios y adolescentes mas recientemente, por lo que adn
no se dispone de programas eficaces y validados para
esta poblacion.

Por otra parte, las intervenciones asistidas con ani-
males han mostrado eficacia como instrumento en la in-
tervencion terapéutica con nifios y jovenes con distintos
tipos de trastornos psiquiatricos o psicolégicos. Uno de
los aspectos mas importantes de estas intervenciones en
su elevado valor motivacional para la poblacion infantil,
ademas de otras ventajas sobre otro tipo de metodologia
de apoyo.

En el presente trabajo presentamos un programa de in-
tervencion en rehabilitacion cognitiva para nifios y ado-

lescentes con psicosis de inicio reciente, disefiado espe-
cificamente para esta poblacion y que resulta novedoso
por incorporar en su metodologia aspectos pedagdgicos
y motivacionales relevantes para superar las limitaciones
de este tipo de intervenciones.

Palabras clave: déficit cognitivo, primer episodio
psicotico, rehabilitacion cognitiva, intervencion asistida
con animales.

ABSTRACT

Cognitive impairment is present from the earliest phas-
es of psychotic disorders in childhood and adolescence
and it is so relevant in the prognosis and functionality
of patients that in the last decade has raised the need for
its evaluation and treatment as an essential part of the
therapeutic plans.

Cognitive rehabilitation (or stimulation) is a non phar-
macologic intervention empirically validated, that has
been conducted in adult patients with psychosis from
many decades, but that has been introduced recently in
the treatment of children and adolescents, so we don’t
have effective and validated programs for this popula-
tion yet.

Moreover, animal assisted interventions have shown
effectiveness as a tool in therapeutic intervention with
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children and youth with different types of psychiatric
or psychological disorders. One of the most important
aspects of these interventions is their high motivational
value to the child population, in addition to other advan-
tages over other methods of support.

In this paper we present a program of cognitive reha-
bilitation / intervention for children and adolescents with
recent onset psychosis, designed specifically for this pop-
ulation and new because of incorporating teaching and
motivational aspects relevant to overcome the limitations
of this type interventions.

Keywords: cognitive deficit, first episode psychosis,
cognitive rehabilitation, animal-assisted intervention.

INTRODUCCION

La presencia de un déficit cognitivo (DC) en pacientes
con trastornos psicaticos esta demostrada empiricamente
desde hace décadas, siendo ésta una caracteristica clave
en la evolucion, el pronoéstico y la funcionalidad de los
pacientes.

Anteriormente se creia que el DC en estas patologias
era, o bien una consecuencia del efecto neurotdxico de
la enfermedad, considerada como una demencia precoz,
0 bien una consecuencia del tratamiento con farmacos
antipsicoticos o de la institucionalizacion. No obstante,
actualmente el DC es considerado un sintoma mas de la
enfermedad, inherente a la misma8 y tanto es asi que se
considera como un marcador de rasgo y no de estado,
relacionado con la etiologia de las psicosis y las altera-
ciones en el neurodesarrollo que estas implican”.

Por otra parte, diversos autores, como Gold, destacan
que el DC, si no se trata de forma especifica, es relati-
vamente estable a lo largo de la vida de los enfermos y
en las distintas fases de la enfermedad, estando presente
antes del inicio de los sintomas psicoticos, ya desde las
primeras fases®23:34, y es independiente de la gravedad
de los sintomas.113.27

Las areas cognitivas mas afectadas en los trastornos
psicoticos son la memoria, la atencién y la funcion ejecu-
tiva. Concretamente, diversos estudios indican presen-
cia de disfuncién en la velocidad de procesamiento, la
atencion (medida de vigilancia), la memoria de trabajo,
la memoria y aprendizaje verbal y visual, la capacidad de
solucion de problemas y la cognicion social.14:24

Recientemente el DC se ha estudiado en relacion a la
influencia que ejerce sobre la vida cotidiana de los pa-
cientes, es decir, en su adaptacién funcional, ya que ha
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mostrado estar relacionado con la adaptacién de los suje-
tos en las actividades de la vida cotidiana, integracién so-
cial y comunitaria, rendimiento escolar, ocupacional, etc.

En lo que respecta a la gravedad sintomatoldgica,
aungue histéricamente se ha puesto énfasis en el estu-
dio de los sintomas positivos (delirios y alucinaciones)
y su repercusion en la funcionalidad, estudios recientes
indican que los sintomas que estan mas asociados a las
competencias sociales y funcionalidad de los enfermos
son los sintomas negativos y/o deficitarios.19: 89

Segun Green?d, las areas cognitivas que han mostrado
estar mas relacionadas con la funcionalidad son la me-
moria verbal, la memoria de trabajo, las funciones ejecu-
tivas y la atencién (vigilancia).

La Terapia de rehabilitacion cognitiva

Dada la importancia del DC en el pronéstico y funcio-
nalidad de los pacientes con psicosis, se ha investigado la
eficacia de los tratamientos farmacoldgicos sobre el mis-
mo, observandose que, desafortunadamente, ningdn trat-
amiento farmacologico ha mostrado ser suficientemente
util en la reduccion de estos sintomas de modo significa-
tivo desde el punto de vista clinico y funcional.26. 18

Por este motivo, en las Gltimas décadas se han desar-
rollado diversos programas de rehabilitacion cognitiva
con el objetivo de intervenir precoz y eficazmente en
la funcion cognitiva y asi prevenir y/o paliar el deteri-
0ro.34.25,20,23

La terapia de rehabilitacion cognitiva, tal y como es
definida en abril del 2010 por el grupo de trabajo de ex-
pertos “Cognitive Remediation Experts Workshop”, es un
“entrenamiento basado en la intervencién conductual con
el objetivo de mejorar los procesos cognitivos (atencion,
memoria, funcién ejecutiva, cognicién social 0 metacog-
nicion) con la finalidad de que esta mejora sea duradera
y generalizable”. En la Gltima década se han publicado
numerosos trabajos sobre la eficacia de estas interven-
ciones, y se dispone también de un meta-analisis que
muestra los efectos beneficiosos de las mismas.39.16.20,11
Concretamente, se han observado mejorias significativas
en el rendimiento cognitivo, el funcionamiento psicoso-
cial y en la sintomatologia, y se ha demostrado que estas
mejorias se mantienen en los estudios de seguimiento
longitudinal. Por otra parte, los estudios que indican que
cuando se asocia la intervencion de rehabilitacion cogni-
tiva a otros tipos de terapias psicosociales, l0s pacientes
obtienen mayores beneficios de la psicoterapia, pues el
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aprovechamiento de la misma esta mediatizado por la ca-
pacidad cognitiva, siendo la mejoria sobre la funcionali-
dad mayor cuando se incorpora a los programas de inter-
vencion la rehabilitacion de las funciones cognitivas.20

La terapia de rehabilitacién cognitiva en nifios y ado-
lescentes

Aunque recientemente se ha demostrado que el DC esta
presente ya desde las primeras fases de la enfermedad, y
tanto en casos en los que el debut de la enfermedad se
produce en la edad adulta, como en los casos de inicio en
la infancia, las intervenciones de rehabilitacion han sido
disefiadas y aplicadas mayoritariamente en poblacién
adulta, en pacientes crénicos en la mayoria de los casos,
en parte por la herencia de las concepciones tradiciona-
les anteriormente referidas. Por lo tanto, existen pocos
datos relativos a la eficacia de las intervenciones en re-
habilitacion cognitiva en poblacién infanto-juvenil, y se
han desarrollado atin menos programas de intervencion
disefiados especificamente para nifios y adolescentes con
esta enfermedad. Los primeros trabajos sobre poblacién
infanto-juvenil adaptaron y aplicaron programas disefia-
dos para adultos, con las limitaciones inherentes a esta
estrategia.

No obstante, algunos grupos de trabajo han aplicado
programas especificos para jévenes con psicosisZ, pero
lo han realizado sobre muestras tan reducidas que adn
no se dispone de suficientes datos publicados sobre la
eficacia de estas intervenciones. Los datos preliminares
que aportan estos autores sugieren que se produce una
mejoria, aunque no estadisticamente significativa, en el
grupo de pacientes tratados y en diferentes areas cogniti-
vas, asi como en la funcionalidad. No obstante, en un es-
tudio de seguimiento del mismo grupo3® se observa que
las mejorias se mantienen en el tiempo.

La técnica en los programas de rehabilitacion y la im-
portancia de la motivacion

Muchos de los estudios referidos anteriormente se ba-
san en practica de “lapiz y papel”, aunque cada vez mas
las intervenciones intentan incorporar las nuevas tec-
nologias con la finalidad de facilitar la motivacion de los
pacientes jovenes, que estan acostumbrados a trabajar y
estudiar con instrumentos informatizados y virtuales.

Cabe destacar, por lo tanto, que la eficacia de los pro-
gramas de rehabilitacién cognitiva mediante instrumen-
tos informatizados, si bien no esta ampliamente dem-
ostrada, esta siendo objeto de estudio recientemente con
resultados prometedores1l y de los trabajos preliminares
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publicados recientemente es desprenden algunas conclu-
siones sobre las caracteristicas que deben tener las inter-
venciones para ser eficaces.

Segun Alice Medalia, los factores a considerar son: la
realizacién de ejercicios cognitivos enfocados en la com-
pensacién de estrategias, el disefio de intervenciones fo-
calizadas en la mejora del funcionamiento procedentes de
programas de rehabilitacion psiquiatrica, la realizacion
de una actividad terapéutica que comprometa al paciente,
utilizando estrategias de aprendizaje e instruccion, la re-
alizacion de intervenciones de interaccién reciproca entre
el nivel de deterioro cognitivo previo, la motivaciony las
técnicas de instruccion, la consideracion de los aspectos
motivaciones para conseguir una adecuada vinculacion
y adherencia de los pacientes, dado el caracter clave de
este ultimo aspecto en la eficacia de las intervenciones,
y, por ultimo, las autoras destacan la importancia de la
generalizacion de los aprendizajes y la mejora de la fun-
cionalidad a medio-largo plazo.22

La Intervencion asistida con animales y su influencia
en la motivacion y la adherencia

La Intervencién Asistida con Animales (IAA) es un
tipo de intervencién que incluye un animal con unas car-
acteristicas especiales como parte fundamental del trata-
miento de una persona y se orienta a mejorar el funcio-
namiento fisico, social, cognitivo o emocional, segun el
tipo de intervencion especifica de la que se trate.

La IAA puede tomar distintas formas en funcién de
los objetivos terapéuticos y de la poblacién a la que se
dirija. Historicamente, se utiliz6 por primera vez en el
siglo XVIII, cuando un médico inglés, William Tuke,
emple6 animales domésticos para mejorar las condicio-
nes de vida de pacientes ingresados en una institucion
psiquiatrica.

A partir de los afios 60 se desarrollaron los primeros
proyectos terapéuticos y trabajos de investigacion sobre
la influencia de los animales de compaiiia en la salud
humana, hallandose efectos beneficiosos demostrables
cientificamente en distintas areas, segln el tipo de inter-
venciones y de las poblaciones estudiadas. Por ejemplo,
destacaron las intervenciones realizadas para la mejora
de la psicomotricidad, el equilibrio, la sensopercepcion,
la disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva,
lareduccién de la gravedad de los problemas de conducta
en nifios con autismo, asi como el incremento y la mejora
de las habilidades cognitivas en personas con dificultades
en esta area, entre otras.

29
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Por Gltimo, destaca la importancia de la IAA para in-
crementar la adherencia al tratamiento de nifios y ado-
lescentes en las diversas intervenciones terapéuticas pro-
puestas, a través de un incremento en la motivacion para
implicarse en las mismas cuando éstas se combinan con
técnicas de 1AA.

Es precisamente esta Ultima variable, el aumento de la
motivacion y la mejora de la adherencia, la que podria
implicar una mejoria significativa en la eficacia del pro-
grama de estimulacion/rehabilitacién cognitiva disefiado
especificamente para la poblacion de nifios y adolescen-
tes con psicosis.

OBJETIVOSy METODOLOGIA

Los objetivos del programa que estamos llevando a cabo
son la aplicacion y el desarrollo de un método innovador
de estimulacién cognitiva para nifios y adolescentes con
déficit cognitivo asociado a trastorno psicético, que per-
mita reducir el déficit cognitivo asociado a la enfermedad
y que a la vez resulte apropiado para la poblacion a la que
va dirigido, sobre todo en lo que a motivacion se refiere,
maximizando asi la adherencia al mismo vy, por lo tanto,
su eficacia. Por otra parte, el programa pretende también
hacer énfasis en una intervencién que permita el desar-
rollo de estrategias de resolucién de problemas en nifios
con déficit en el funcionamiento ejecutivo y, por lo tanto,
déficit en el uso de estrategias de este tipo.

PARTICIPANTES

La poblacion a la que va dirigido el programa de in-
tervencion incluye pacientes que son atendidos en la
Unidad de Primeros Episodios Psicéticos del Servicio
de Psiquiatria y Psicologia del Hospital de Sant Joan de
Déu de Esplugues (Barcelona). La atencion clinica, tanto
desde el punto de vista diagnéstico como de tratamiento
en dicha unidad, requiere una serie de criterios de inclu-
sién / exclusion: Criterios de inclusion: a) sujetos de am-
bos sexos; b) edad inferior a 18 afios; c) diagnostico de
trastorno psicoético, definido segun los criterios DSM-IV-
TR (categorias diagnésticas de la F20-F29 a la F30-F31);
y d) con déficit cognitivo. Criterios de exclusion: a) re-
traso mental premoérbido (coeficiente intelectual inferior
a 70 anterior al inicio del debut del trastorno psicético,
con disminucién de la funcionalidad); b) enfermedad
neurolégica; y c) pacientes que no entiendan ninguno de
los dos idiomas oficiales en nuestra comunidad.

Intervencion asistida con animales para la
estimulacion cognitiva de nifios y adolescentes
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EVALUACION

Evaluacion clinica. Para la asignacién del diagnostico
psiquiatrico y la evaluacion sintomatolédgica se realiza
una entrevista clinica por parte de un clinico experto
(psiquiatra/psicélogo clinico) y se administra la Escala
PANSS, en su version espafiola.2

Evaluacion cognitiva / intelectual. Se evalla el estado
de las funciones cognitivas antes y después de la inter-
vencion mediante la administracion de las escalas de In-
teligencia de Wechsler (WISC-1V y WAIS-III, segun la
edad).33.32

Evaluacion de la funcionalidad. Se valora el nivel de
funcionamiento de los pacientes (funcionamiento es-
colar, familiar, relacién con iguales, etc.) mediante la
administracién de las siguientes escalas de evaluacion:
Global Assessment Functioning Scale (GAF).4

Evaluacion de la adherencia y motivacion hacia el trat-
amiento. Se lleva a cabo con un registro de la asistencia
y se administra una escala de satisfaccién basada en una
puntuacion tipo Likert mediante la que los sujetos pu-
eden puntuar su grado de motivacion hacia el tratamien-
to, tanto en su modalidad informatizada como en relacion
a su componente con IAA.

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

El tratamiento es bimodal, es decir, consta de dos com-
ponentes 0 modalidades.

Entrenamiento cognitivo con tareas informatizadas y
aprendizaje de estrategias. Por una parte, los pacientes
realizan una practica guiada, desde una orientacion ped-
agogica y siguiendo los principios del aprendizaje de es-
trategias y la instruccién en el marco de los conceptos de
Vigotsky, a los que nos referiremos mas adelante.

Esta tarea se realiza con el apoyo de un paquete in-
formatizado de ejercicios (Smartbrain) disefiados espe-
cificamente para la rehabilitacion del deterioro cognitivo
general y cuya eficacia ha sido demostrada empirica-
mente mediante estudios realizados con pacientes con
deterioro cognitivo.28

La préactica se realiza con la ayuda de técnicos en reha-
bilitacion cognitiva (MCB y JTF), que, ademas de facili-
tar la concentracion de los chicos en las tareas, aseguran
que la practica conlleve un aprendizaje de las estrategias
necesarias para la resolucién de las mismas, y no un mero
aprendizaje de las tareas concretas que se realizan. Vé-
anse figuras 1, 2 y 3.

Para ello, los expertos en rehabilitacion / estimulacion
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Figura 2

Aula escolar del hospital. Entorno pedagogico en el que se
implementa la intervencion.

Ejemplo de tarea de discriminacion y memoria visual. Pre-
sentacion de elementos diana, a recordar.

Figura 3

Ejemplo de tarea de discriminacién y memoria vi-
sual. Presentacion de elementos diana junto con
elementos distractores.

cognitiva identifican las estrategias que los pacientes es-
tan utilizando para intentar resolver las tareas y estimulan
el uso de las mismas o de otras mas eficaces en los casos
necesarios.

Esta intervencion, que posee un caracter tanto clinico
como pedagdgico, se realiza partiendo de la metodologia
de Vigotsky, que distingue entre distintos niveles o zonas
en el desarrollo de habilidades. Este autor, por un lado
consideraba el nivel de desarrollo real (o capacidad de

los aprendices para resolver de modo independiente un
problema), y por otro lado postulaba la existencia de un
nivel de desarrollo potencial (o capacidad para resolver
un problema con la guia de un adulto o comparfiero mas
capaz). Ademas, Vigotsky hablaba de la zona de desar-
rollo préximo (ZDP), que seria “la distancia en el nivel
real de desarrollo, determinado por la capacidad de re-
solver independientemente un problema, y el nivel de de-
sarrollo potencial, determinado a través de la resolucion

31
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de un problema bajo la guia de un adulto o en colabo-
racion con otro comparfiero mas capaz”.3!

Por lo tanto, el aprendizaje y la estimulacion en el uso
de estrategias, que es uno de los puntos clave en la es-
timulacion cognitiva de los pacientes con psicosis (afec-
tos de déficit en las funciones ejecutivas), la realizamos
en esta zona, favoreciendo asi la activacion en el uso de
las mismas, asi como la transferencia a actividades de
resolucién de problemas en otros contextos (tareas aca-
démicas, problemas de la vida cotidiana, etc.).

Asi pues, permitimos a los jovenes que asuman su re-
sponsabilidad en la actividad y que marquen el nivel de
inicio. Se les ofrecen estrategias (de resolucion de prob-
lemas) que se van retirando progresivamente cuando se
incrementen las competencias de autonomia y control en
el proceso del aprendizaje. Se persigue una mayor gener-
alizacion y repercusién en la funcionalidad de todas las
ayudas y estrategias ensefiadas, de modo que su nivel de
adaptacion funcional se normalice al maximo nivel po-
sible, segun el nivel de funcionamiento premdrbido, el
déficit observado tras el primer episodio psicoético, etc.

Practica con IAA, transferencia de estrategias y mo-
tivacion. Por otra parte, el segundo componente de la
intervencion consiste en la practica de los ejercicios de
estimulacién cognitiva y la transferencia de las estrate-
gias activadas mediante técnicas de IAA. Para ello se re-

Figura 4

Perros de terapia durante la realizacion
de la actividad practica correspondi-
ente a la tarea de de discriminacion y
memoria visual (1)
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aliz6 una adaptacion de las tareas informatizadas para ser
aplicadas mediante IAA. Para la aplicacion estandarizada
de las tareas, se manualizé la intervenciéon (manual de
aplicacion pendiente de publicacion). De este modo, se
facilita la transferencia de las estrategias a tareas de tipo
practico y manipulativo, como paso previo para la trans-
ferencia y generalizacion a las actividades académicas
y/o de la vida cotidiana de los pacientes. Véanse figuras
4y5.,

Por otra parte, se pone énfasis en la motivacién hacia
las tareas de estimulacion, pues se hipotetiza que el con-
texto ludico y practico de la IAA favorece la adherencia
al programa de intervencion.

Por Gltimo, la practica de las actividades de estimu-
lacion cognitiva se realiza en un contexto de pequefio
grupo, que permite a los pacientes la interaccién con el
adulto mas capaz, primer agente de la instruccién, pero
también con sus iguales y con los animales.

Las variables de estas interacciones se tienen en cuenta
en la evaluacién de los distintos componentes implicados
en la intervencion, para un adecuado analisis de su influ-
encia en las distintas variables estudiadas.

DISCUSION
Mediante el presente trabajo hemos presentado una in-
tervencidn novedosa en el area de la estimulacion cogni-

Figura 5

Perros de terapia durante la realizacion de la actividad
practica correspondiente a la tarea de de discriminacion y
memoria visual (2).
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tiva para pacientes con psicosis, que pretende superar las
limitaciones y dificultades inherentes a la practica clinica
con este tipo de pacientes. Por un lado, resulta novedosa
la metodologia combinada con la intervencion asistida
con animales. En este sentido estamos desarrollando
estrategias de medida para la valoracion del impacto de
esta variable en la eficacia de la intervencion, pues con-
sideramos que la inclusion de la intervencién con per-
ros de terapia conllevara una mayor motivacion y, por lo
tanto, adherencia de los pacientes al tratamiento.

Por otra parte, la metodologia pedagdgica con la que se
implementa la intervencidn clinica es otro de los aspec-
tos novedosos del programa y consideramos que incidira
favorablemente en la eficacia de la misma, sobre todo en
lo que se refiere a la generalizacion de los beneficios de la
misma a contextos significativos para los pacientes desde
el punto de vista funcional.

Como limitaciones, debemos destacar la falta de pro-
gramas informatizados especificos para este tipo de paci-
entes (poblacion infanto-juvenil con trastorno psicético),
por lo que en la intervencion que presentamos se debe
emplear un paquete informatico disefiada para pacientes
adultos.

Como lineas de futuro consideramos la adaptacion de
las tareas informatizadas a las caracteristicas de nuestros
pacientes, la comprobacion empirica de la eficacia del
programa de intervencion, asi como la de sus diversos
componentes, y finalmente, la publicacion de los resul-
tados de la misma.
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