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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la Terapia Asistida con Perros (TAP) en niños 
y adolescentes con Trastorno del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF).

Método: Realizamos un ensayo piloto aleatorizado y controlado, cegado por el evaluador, en una cohorte 
de 33 niños y adolescentes con TEAF. Los participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo TAP (n=17) 
o al tratamiento habitual (n=16).

Resultados: De los 39 participantes iniciales inscritos, 33 completaron el tratamiento. Un análisis de modelo 
de efectos mixtos reveló que los participantes que fueron asignados al grupo TAP experimentaron mejoras sig-
nificativas en habilidades sociales (SSIS-P Habilidades sociales: p = 0.02; d = 0.8), reducciones en los síntomas 
de externalización (CBCL Externalización p = 0.03; d = 0.56) y puntuaciones más bajas en la severidad del TEAF 
(CGI-S Clínico: p = 0.001; d = 0.5).

Conclusiones: La TAP parece ser un tratamiento complementario prometedor para niños y adolescentes 
con TEAF. 

Palabras clave: TEAF, terapia asistida con animales, terapia asistida con perros, interacciones humanos-ani-
males, tratamientos psicosociales.

ABSTRACT

Objective: The rationale of this study was to evaluate the efficacy of Dog Assisted Therapy (DAT) in children 
and adolescents with Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD).

Method: We conducted a randomized, rater-blinded, controlled pilot trial in a cohort of 33 children and 
adolescents with FASD. Participants were randomly assigned either to DAT group (n=17) or Treatment as Usual 
(TAU control group) (n=16).

Results: Of the initial 39 participants enrolled, 33 completed treatment. A mixed-effects model analysis re-
vealed that participants who were assigned to the DAT group experienced significantly improvements on social 
skills (SSIS-P Social Skills: p=0.02, d=0.8), reductions on externalizing symptoms (CBCL Externalizing: p=0.03; 
d=0.56), and lower scores on FASD severity (CGI-S Clinician: p=0.001, d=0.5).

Conclusions: DAT is a promising adjunctive treatment for children and adolescents with FASD.

Keywords: FASD, animal-assisted therapy, dog-assisted therapy, human-animal interactions, psychosocial 
treatments.

INTRODUCCIÓN
El Trastorno del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF) es un 

síndrome que se caracteriza por déficits cognitivos, conduc-
tuales y características físicas causados por la exposición 
prenatal al alcohol. Estas características pueden dividirse en 
características físicas dismorfológicas (especialmente a nivel 
cráneo-facial), retraso en el crecimiento pre y/o postnatal y 
alteraciones del sistema nervioso central expresadas prin-
cipalmente como alteraciones cognitivas, conductuales, de 

socialización y aprendizaje. La exposición prenatal al alcohol 
es la principal causa conocida y prevenible de retraso mental 
en el mundo occidental. La prevalencia global del consumo 
de alcohol durante el embarazo se estima entre el 8 y el 9% 
(Popova et al. 2017) y la prevalencia estimada del TEAF se 
encuentra entre el 1-5% (May et al. 2018). 

El TEAF incluye tres posibles diagnósticos: síndrome 
de alcoholismo fetal completo (SAF), SAF parcial (pSAF) 
y trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol 
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(ARND) (Hoyme et al. 2016). El SAF se caracteriza por una 
tríada de características que incluye(1) anomalías faciales,(2) 
deficiencia de crecimiento, crecimiento cerebral deficiente, 
morfogénesis anormal o neurofisiología anormal y(3) deterioro 
del comportamiento neurológico. El SAF parcial es similar 
pero con características físicas menos severas. Por el con-
trario, el ARND, que representa la mayoría de los casos de 
TEAF, solo tiene manifestaciones neuroconductuales y no 
tiene características físicas discernibles. En todos los sub-
tipos, los pacientes presentan déficits primarios que son las 
consecuencias directas de la exposición prenatal al alcohol; 
tales como memoria reducida, falta de atención, dificultades 
de aprendizaje, dificultades en el pensamiento causa-efecto, 
habilidades sociales deficientes y también dificultades en la 
autorregulación. Estos déficits primarios pueden conducir a 
dificultades secundarias como el fracaso escolar, problemas 
legales, comportamiento sexual inapropiado, abuso de sus-
tancias y dificultades en la inserción laboral. Además, un 90% 
de las personas con TEAF presentan trastornos comórbidos, 
siendo el trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) el más frecuente (Boseck et al. 2015; Weyrauch et 
al. 2017).

A pesar del consenso de que los pacientes con TEAF 
necesitan una intervención temprana para prevenir futuras 
consecuencias adversas, pocas terapias han demostrado 
su eficacia. Los tratamientos que han demostrado mayor 
evidencia sobre el TEAF son el Programa de Alerta basado 
en la regulación emocional (Nash, Stevens, Clairman y Rovet, 
2018; Nash et al., 2015; Wells, Chasnoff, Schmidt, Telford y 
Schwartz, 2012) y el Programa de Amistad para habilidades 
sociales (Keil et al. 2010; O’Connor et al. 2006). Sin embar-
go, hasta la fecha, no se han publicado estudios sobre la 
eficacia de la terapia asistida con perros (TAP) en niños y 
adolescentes con TEAF.

El aumento de interés por la terapia asistida con animales 
(TAA) implica también una creciente necesidad de diferenciar 
las actividades informales de las terapias formales y dirigidas 
profesionalmente. La TAA es una intervención estructurada 
y orientada a objetivos, es proporcionada por un profesional 
certificado que trabaja con un animal certificado y entrenado 
el cual es una parte integral del proceso de tratamiento. A 
pesar de la gran cantidad de evidencia que demuestra los 
beneficios de la interacción humano-animal, un número sig-
nificativo de estudios que se centran en actividades asistidas 
con animales (Calcaterra et al. 2015; Elmacı y Cevizci 2015), 

no están estructuradas y no usan la TAA de forma continua. 
La terapia asistida con perros (TAP) es una terapia asisti-

da con animales que ha demostrado ser prometedora en ni-
ños y adultos con enfermedades físicas y mentales, mostran-
do principalmente reducciones en la ansiedad y la depresión 
y mejoras también en las habilidades sociales. Sin embargo, 
la mayoría de los estudios se han basado en diseños no con-
trolados, uso mínimo de aleatorización, tamaños de muestra 
pequeños y descripciones limitadas de la intervención. Hay 
algunos estudios controlados sobre la TAP en niños que han 
demostrado su eficacia en otros trastornos del desarrollo 
neurológico, como el TDAH y el trastorno del espectro au-
tista (TEA). En el TDAH, se han obtenido reducciones en los 
síntomas centrales, aumentos en la autoestima (Schuck et 
al. 2018) y también en las habilidades sociales (Schuck et 
al. 2015). En el TEA, se han observado reducciones en los 
síntomas depresivos y aumentos en las habilidades sociales 
(Fung y Leung 2014). Además, la TAP también ha mostrado 
mejoras en el funcionamiento global en adolescentes con 
trastornos mentales agudos (Stefanini et al. 2015). Por otro 
lado, la TAP ha obtenido beneficios en pacientes oncológi-
cos pediátricos, obteniendo reducciones en el estrés (Silva 
y Osório 2018; McCullough et al. 2018). 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia de 
la TAP en niños y adolescentes con TEAF en relación con las 
habilidades sociales, la sintomatología internalizada y exter-
nalizada y la gravedad de los síntomas del TEAF. Este objetivo 
se logró a través de un estudio piloto controlado y aleatorio 
donde se aplicó la TAP en niños y adolescentes con TEAF.

La hipótesis que se plantea es que, al final del tratamiento, 
en comparación con el grupo control, el grupo TAP exhibiría 
más mejoras en las habilidades sociales, una reducción en la 
sintomatología internalizada y externalizada y puntuaciones 
más bajas en la gravedad de los síntomas de TEAF. 

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que eva-
lúa la eficacia de la TAP en niños y adolescentes con TEAF.

MATERIAL Y MÉTODO 

DISEÑO
El diseño del estudio fue un ensayo piloto aleatorizado, 

controlado y cegado por los evaluadores. Los participantes 
fueron asignados aleatoriamente al grupo TAP (n = 17) o al 
tratamiento habitual (grupo control GC) (n = 16).



R. Vidal y cols.Terapia Asistida con Perros en niños... Psicosom. psiquiatr. 2020;13:41-49.

44

www.psicosomaticaypsiquiatr ia.com 

PSICOSOMÁTICA 
Y PSIQUIATRÍA 13 / AÑO 2020 

ABRIL • MAYO • JUNIO

PARTICIPANTES
Los pacientes fueron reclutados del Programa TEAF del 

Hospital Universitari Vall d’Hebron, en Barcelona, ​​España. 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes 
diagnosticados con TEAF entre 6 y 18 años (SAF, pSAF o 
ARND) con o sin comorbilidades y con dosis estabilizadas 
de medicación durante al menos 2 meses antes del estudio. 
También se incluyeron pacientes con CI límite o retraso men-
tal, ya que dadas las dificultades cognitivas asociadas con el 
TEAF, consideramos relevante incluir este tipo de pacientes. 
Los criterios de exclusión fueron pacientes que no tenían una 
conducta estable, pacientes que requirieron hospitalización, 
hospital de día o tratamientos más intensivos.

INTERVENCIÓN 
TAP grupo de tratamiento. El programa TAP comprendió 

12 sesiones manualizadas e incluyó dos fases: 1) interven-
ción individual (6 sesiones) e 2) intervención grupal (6 sesio-
nes). Utilizamos el Método CTAC (Centro de terapia asistida 
con perros) (E Domènec 2012). CTAC es miembro de pleno 
derecho de la Asociación Internacional de Organizaciones de 
Interacción Humano-Animal (IAHAIO), que es la asociación 
global de organizaciones que se dedican a la práctica, inves-
tigación y/o educación en actividades asistidas con animales 
y terapia asistida con animales. Las sesiones en el módulo 
individual fueron las siguientes: sesión 1, primera toma de 
contacto para determinar las fortalezas y debilidades de cada 
paciente; sesión 2, tolerancia a la frustración y motivación; 
sesión 3, manejo de la impulsividad (estrategias de auto-
control, pensamiento secuencial); sesión 4, autorregulación 
emocional (identificación de desencadenantes emocionales 
y signos de alarma); sesión 5, funciones ejecutivas (planifi-
cación, pensamiento causa-efecto); sesión 6, revisión de los 
contenidos. Las últimas 6 sesiones grupales se enfocaron 
en habilidades sociales (manejo de críticas, comunicación 
y cooperación, comportamiento adaptativo, entrenamiento 
en asertividad, empatía) (Figura 1). 

Los pacientes participaron en sesiones semanales de 
45 minutos cada una. Los grupos fueron formados por 3-4 
pacientes. Todas las sesiones incluyeron la participación de 
uno o dos perros de terapia certificados y entrenados, un 
profesional de la TAP y un psicólogo. Los perros facilitaron el 
logro de los objetivos terapéuticos establecidos previamente 
por el psicólogo. Además, los participantes de este grupo 

también fueron visitados por su psiquiatra para controlar su 
adherencia a la medicación. 

Grupo control. Los participantes recibieron su tratamien-
to habitual. Fueron visitados por su psiquiatra para controlar 
su adherencia y continuación de los medicamentos receta-
dos. Los participantes de este grupo no recibieron sesiones 
de la TAP.

MEDIDAS DE EVALUACIÓN
El diagnóstico de TEAF fue establecido por psiquiatras 

experimentados, la evaluación física fue realizada por un 
genetista y la evaluación neuropsicológica fue realizada por 
un neuropsicólogo. Para evaluar la comorbilidad, utilizamos 
la entrevista semiestructurada K-SADS para niños y ado-
lescentes menores de 16 años (Kaufman et al. 1997), y la 
Entrevista Clínica Estructurada para los Trastornos del Eje I 
y del Eje II del DSM-IV (SCID-I y SCID-II ) para la evaluación 
de adolescentes mayores (First MB, Gibbon M, Spitzer RL 
1999; Spitzer R, Robert L 1996). La escala de inteligencia 
de Wechsler WISC-V o WAIS-V de acuerdo con la edad del 
paciente se utilizó para evaluar la capacidad cognitiva global 
(Wechsler 1981, 2003).

Las medidas de resultado se administraron antes del tra-
tamiento (tiempo de referencia T1) y al final del tratamiento 
(T2): se utilizaron los cuestionarios de Child Behavior Chec-
klist (CBCL of Achenbach) parent version, Social Skills Im-
provement System-Parent Form (SSIS-P) y la Clinical Global 
Impression Scale for Severity (CGI-S). 

PROCEDIMIENTO
El comité de ética de investigación clínica del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron aprobó el estudio antes de la ins-

Figura 1. Contenido del programa de TAP.
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cripción de los participantes. El estudio se realizó entre abril 
de 2018 y mayo de 2019. Durante este período, los pacientes 
que fueron visitados a través de la unidad de TEAF y que 
cumplieron con los criterios de inclusión fueron informados 
sobre el estudio. Se obtuvo el consentimiento informado por 
escrito de los padres y se obtuvo el consentimiento informa-
do y por escrito de los niños y adolescentes participantes. 
Después de la evaluación previa al tratamiento, el adminis-
trador de datos del estudio asignó al azar a los participantes 
a las 2 condiciones de tratamiento utilizando un generador 
de números aleatorios computarizado (software SPSS ver-
sión 20). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Los datos se analizaron utilizando el programa SPSS 

versión 20 y se realizó un análisis de varianza para medidas 
repetidas, analizando el efecto grupal y temporal y su efecto 
de interacción. Los grupos de tratamiento se compararon con 
las características basales utilizando pruebas t independien-
tes y análisis de chi-cuadrado para verificar la distribución 
homogénea de las variables entre los grupos. Todos los re-
sultados informados fueron significativos al nivel del 5%. La 
d de Cohen se calculó para estimar el tamaño del efecto de 
los resultados del tratamiento.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra las características de los participan-

tes. No se detectaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos con respecto a las medidas clínicas 
y basales de los participantes. 

En la figura 2 se muestra un diagrama de flujo del estu-
dio. Se observaron bajas tasas de abandono, ninguno de los 
participantes del grupo TAP abandonó. 

Los resultados fueron los siguientes:
1.	 Síntomas de internalización y externalización. Los resultados 

indicaron un efecto principal del tiempo sobre los síntomas de 
externalización en el grupo TAP, obteniendo más reducciones 
en estos síntomas, con un tamaño del efecto medio (CBCL 
Externalizing: p = 0.03; d = 0.56). También se observó que am-
bos grupos mejoraron los síntomas de internalización desde 
el inicio, independientemente de la condición de tratamiento 
que se les había asignado.

2.	 Habilidades sociales. Se obtuvo interacción del tiempo x grupo 
sobre habilidades sociales, siendo el grupo TAP el que mejoró 

más estas habilidades. Se encontraron tamaños de efecto 
grandes (habilidades sociales SSIS-P: p = 0.02, d = 0.8). Sin 
embargo, no se observó interacción del tiempo x grupo en las 
reducciones de la subescala de comportamiento problemático 
en relación con las habilidades sociales.

3.	 Gravedad de los síntomas de TEAF. La gravedad de los sínto-
mas de TEAF disminuyó significativamente en el grupo TAP. 
Se encontraron tamaños de efecto medio (CGI-S Clinician: p 
= 0.001, d = 0.5).

DISCUSIÓN
Nuestra hipótesis inicial fue que las 12 sesiones de TAP 

darían como resultado lo siguiente: mejoras en las habilidades 
sociales, reducciones en los síntomas de internalización y exter-
nalización y puntuaciones más bajas en la gravedad del TEAF.

Respeto a la primera hipótesis, el grupo TAP logró me-
joras en las habilidades sociales. Estudios anteriores sobre 
la TAP mostraron resultados similares (Fung y Leung 2014; 
Schuck et al. 2015), obteniendo ganancias en esta caracte-
rística de acuerdo con las calificaciones de los padres. Estos 
resultados sugieren que la TAP ofrece una nueva estrategia 
terapéutica que podría mejorar las intervenciones tradicio-
nales como los tratamientos cognitivo-conductuales para 

Tabla 1. Características de los participantes
GRUPO TAP 

(N=17)
 GRUPO CON-
TROL (N=16)

Variables

Sexo
   Masculino
   Femenino
Subtipos TEAF
   SAF
   SAF parcial
   ARND
Comorbilidad
   TDAH + 
Tr aprendizaje 
   TDAH + TEA
   TDAH + TND
Medicación
   Metilfenidato
   Guanfacina
   Risperidona
   Atomoxetina

n

12
5 

8
6
3

13

3
1

10
3
2
2

Media 

% 

70.58%
29.41%

47.05%
35.29%
17.64%

76.47%

17.64%
5.88%

58.82%
17.64%
11.76%
11.76%

DE

n 

10
6

5
5
6

13

1
2

12
1
2
1

Media 

% 

62.5%
37.5%

31.25%
31.25%
37.5%

81.25%

6.25%
12.5%

75%
6.25%
12.5%
6.25%

DE

p

NS

NS

NS

NS

Edad 11.68 3.6 12.41 7.58 NS

CI 78.76 18.54 84.24 14.74 NS
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niños y adolescentes con TEAF.
Nuestra segunda hipótesis se probó solo parcialmente, 

ya que se observaron reducciones en los síntomas de exter-
nalización pero no se obtuvieron diferencias significativas en 
los síntomas de internalización. Estudios previos sobre las 
habilidades sociales en TEAF, como el Programa de Amistad 
(O’Connor et al. 2006), demostraron una correlación entre 
las ganancias en habilidades sociales y las mejoras en el 
comportamiento del niño. Esto también podría explicar los 
resultados de los síntomas de externalización en nuestra 
muestra. Otros estudios previos sobre la TAP observaron dis-
minuciones en los síntomas de internalización, pero no hubo 
diferencias significativas en relación con los síntomas de ex-
ternalización (Muela et al. 2017). La muestra de este estudio 
anterior estaba compuesta principalmente por pacientes con 
trastornos depresivos o trastornos de ansiedad, mientras que 

un 76-81% de nuestra muestra presentaba TDAH comórbido 
pero sin trastornos internalizantes. Estas diferencias en las 
características de la muestra podrían explicar los diferentes 
resultados. A pesar de esto, la comparación con otros estu-
dios sobre la TAP es difícil debido a diferentes diagnósticos, 
diferentes programas de tratamiento y la heterogeneidad de 
las medidas utilizadas.

En relación a la tercera hipótesis, se redujo la gravedad de 
los síntomas de TEAF. Se obtuvieron resultados similares en 
adolescentes con trastornos mentales agudos, obteniendo 
también mejoras en el funcionamiento global (Stefanini et al. 
2015). Por lo tanto, los efectos positivos no se limitan a la 
interacción paciente-animal y pueden extenderse a la mejora 
global del paciente. Una posible explicación de este éxito es 
el papel del animal como facilitador del proceso terapéutico 
que puede ayudar a crear un entorno más relajado.

Figura 2. Diagrama de flujo.
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Existen varias limitaciones para este estudio. Primero, 
incluimos pacientes medicados; no se evaluaron los efectos 
de la TAP en los participantes sin tratamiento farmacológi-
co. Por lo tanto, podemos concluir que la TAP podría ser un 
tratamiento complementario efectivo, pero los resultados de 
la TAP como tratamiento único son desconocidos. En segun-
do lugar, no utilizamos medidas de autoinforme para estos 
pacientes, debido al hecho de que los pacientes con TEAF 
tienen poca autoconciencia y la validez de sus autoinformes 
puede no estar clara. Finalmente, realizamos una intervención 
estructurada para niños y adolescentes. Futuros estudios 
podrían adaptar los módulos de tratamiento y modificar los 
contenidos de acuerdo con la edad de los pacientes, am-
pliando también el número de sesiones para poder trabajar 
mejor los objetivos terapéuticos. 

Nuestra investigación sugiere que una intervención de 
TAP en combinación con el tratamiento farmacológico podría 
beneficiar a niños y adolescentes con TEAF. Es importante 
tener en cuenta que la tasa de finalización del programa fue 
alta y que se observaron tasas bajas de abandono. La TAP 

puede ser especialmente adecuada para personas con TEAF 
porque los animales se comunican de manera no verbal, lo 
que puede ser una forma de interacción menos estresante 
que una conversación que requiere aspectos metacognitivos 
e introspectivos. Podríamos plantear la hipótesis de que los 
animales podrían actuar como catalizadores sociales, lo que 
permitiría a los pacientes estar más dispuestos a comuni-
carse y podría facilitar mejoras en la interacción social y la 
regulación del comportamiento. Por lo tanto, la intervención 
de TAP parecería ser un enfoque aceptable en pacientes con 
TEAF.
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Esta investigación fue apoyada por la Fundación Probitas. 

Además, estamos muy agradecidos por el apoyo al Programa 
TEAF del Departamento de Psiquiatría del Hospital Univer-
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Tabla 2. Resultados

GRUPO TAP (N=17) GRUPO CONTROL (N=16)

MEDIDAS VALOR INICIAL
MEDIA (DE)

VALOR FINAL 
MEDIA (DE)

VALOR FINAL 
MEDIA (DE)

VALOR FINAL 
MEDIA (DE) D DE COHEN

CBCL Externalizante 16.48 (11.95) 11.12 (9.73) 16.95 (7.69) 16.25 (8.37) 0.56*

TDAH 12.56 (5.56) 12.06 (5.28) 11.73 (5.23) 18.82 (3.73) 1.4 NS

Oposicionista 4.5 (2.3) 4.5 (2.3) 5.45 (3.23) 5.27 (3.06) 0.2 NS

Problemas conducta 13.94 (9.37) 12.25 (8.45) 14.91 (6.15) 15.27 (6.15) 0.49 NS

CBCL Internalizante 16.88 (8.33) 14.62 (8.21) 16 (8.57) 13.73 (7.04) 0.11 NS

Aislamiento 4.94 (3.29) 5.13 (3.91) 5.73 (3.55) 4.91 (2.84) 0.06 NS

Somático 1.31 (1.19) 0.94 (0.92) 1.0 (1.18) 0.82 (1.25) 0.1 NS

Ansiedad Depresión 11.6 (5.66) 9.31 (5.42) 9.45 (4.98) 8.27 (4.14) 0.2 NS

Problemas sociales 7.31 (3.45) 6.5 (3.42) 5.55 (4.2) 5.18 (3.31) 0.3 NS

Problemas pensamiento 2.81 (2.48) 2.31 (2.49) 3.64 (3.82) 2.64 (3.58) 0.1 NS

SSIS-P Habilidades sociales

Habilidades sociales 73.25 (17.08) 81.56 (16.58) 69.31 (13.86) 69.46 (13.51) 0.8*

Problemas conducta 36.75 (12.22) 33.88 (9.4) 40.15 (13.97) 41.77 (12.47) 0.7 NS

CSGI-S Clínico 3.76 (0.43) 3.18 (0.39) 3.44 (0.5) 3.44 (0.61) 0.5**

Nota: CBCL= Child Behaviour Checklist; SSIS-P=Social Skills Improvement System-Parent Form, CGI-S = Clinical Global Impression 
Scale for Severity. *p < .05; **p < .01; NS= no significativo, diferencias no significativas entre los grupos.
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