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RESUMEN 

 

Introducción: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un conjunto de afecciones 

caracterizadas por déficits en la comunicación e interacción social, así como 

perturbaciones en el desarrollo del lenguaje y la comunicación verbal. Se estima que 

uno de cada 100 menores tiene autismo. El inicio temprano de los tratamientos se 

relaciona con mejores pronósticos. Dentro de las múltiples intervenciones terapéuticas 

posibles, esta revisión se centra en la terapia asistida por animales (TAA) 

Objetivo: Estudiar la eficacia de la TAA para mejorar el funcionamiento adaptativo y 

ejecutivo en menores con TEA. 

Metodología: Para la realización de esta revisión bibliográfica, se consultaron las 

bases de datos Pubmed, Cochrane Plus y Science Direct. Se emplearon los términos 

MeSH: “animal assisted therapy” y “Autism Spectrum Disorder" combinados con 

lenguaje natural mediante los operadores lógicos AND y OR. 

Resultados: La estrategia de búsqueda previa aportó un total de 11 referencias que 

se incluyen en este trabajo. Los resultados de la eficacia de la terapia se agruparon 

atendiendo a las variables: comportamiento emocional, comunicación verbal y no 

verbal, comportamiento social y actividades motoras. 

Conclusiones: Estos resultados sugieren que los métodos complementarios y 

alternativos, como la TAA, parecen eficaces para el manejo de enfermedades 

complejas y multifactoriales como la TEA. 

 

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, trastorno autístico, terapia asistida por 

animales, terapia asistida por caballos, vínculo humano-animal. 
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INTRODUCCIÓN  

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se encuentra dentro del grupo de Trastornos 

del Neurodesarrollo. Se trata de un conjunto de afecciones caracterizadas por déficits 

en la comunicación e interacción social y perturbaciones en el desarrollo del lenguaje y 

la comunicación verbal, asociadas además a la presencia de patrones de 

comportamientos repetitivos y restrictivos (1, 2). Estas alteraciones, presentes desde 

la infancia temprana, son impropias del nivel de desarrollo del niño y le limitan 

socialmente (3). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que uno de cada 100 

niños tiene autismo, aunque hay estudios que indican que estas cifras están 

infravaloradas. La prevalencia en muchos de los países en vías de desarrollo es aún 

desconocida, aunque se aprecia un aumento durante las últimas décadas a nivel 

mundial (4). 

Las causas del TEA aún no han podido determinarse, aunque las últimas evidencias 

científicas indican que no están relacionadas con vacunas durante el periodo infantil. 

Sin embargo, se ha demostrado que existen muchos factores, tanto genéticos como 

ambientales, relacionados con la aparición del TEA, por lo que se considera un 

trastorno con etiología multifactorial (5). 

La detección precoz del TEA es muy importante ya que, según los estudios, el inicio 

precoz de un tratamiento se relaciona con un mejor pronóstico (6). Es por ello. que los 

expertos recomiendan realizar intervenciones tempranas, inmediatamente posteriores 

al diagnóstico. 

Según la OMS, “las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia pueden 

mejorar las aptitudes sociales y comunicativas y tener un impacto positivo en el 

bienestar y la calidad de vida de las personas con autismo y de sus cuidadores” (4). 

Los objetivos de cualquier intervención terapéutica con esta población deben ser, por 

tanto, minimizar los déficits asociados al TEA, así como maximizar la independencia 

funcional y la calidad de vida, tanto del individuo como de su entorno familiar.  

Es fundamental el empleo de intervenciones centradas en los intereses del niño y que 

se enfoquen en la mejora de su funcionamiento adaptativo y ejecutivo (7). El 

funcionamiento adaptativo es la capacidad del individuo para desarrollar la 

independencia y autonomía personal y social en su vida diaria (8). El concepto de 
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funcionamiento ejecutivo se centra en las habilidades o capacidades mentales del 

individuo para conseguir un objetivo, como la organización y planificación de las 

tareas, la autorregulación o la flexibilidad mental, entre otras (9). Los estudios indican 

que la adquisición de estas capacidades, tanto adaptativas como ejecutivas, deben 

iniciarse lo antes posible tras el diagnóstico de TEA, por lo que, como se ha 

mencionado previamente, es fundamental trabajarlas con intervenciones precoces 

desde la infancia. 

Dentro de las múltiples intervenciones terapéuticas posibles, se encuentra la terapia 

asistida por animales (TAA). 

La TAA es un tipo de terapia alternativa englobada dentro de las Intervenciones 

Asistidas por Animales (IAA), las cuales comprenden las Actividades Asistidas por 

Animales (AAA), la Educación Asistida por Animales (EAA) y la TAA (10). La TAA se 

desarrolla de forma multidimensional, por lo que implica a varios profesionales, entre 

los que se encuentra el personal de enfermería. Consiste en una intervención 

terapéutica en la que se emplean animales adiestrados para mejorar las funciones 

físicas, psicosociales y/o cognitivas de las personas tratadas (11). 

En España su empleo está en expansión, aunque aún hay pocas evidencias empíricas 

que avalen su uso a nivel terapéutico, social o educativo, así como escasos programas 

de estudios oficiales que formen a futuros profesionales en este ámbito (12, 13). 

Existen múltiples asociaciones a nivel estatal que ya realizan este tipo de terapias, a 

las cuales se han sumado algunos hospitales catalanes, valencianos, murcianos y 

madrileños, por el momento (12, 14).  

Para la TAA pueden emplearse diferentes animales, aunque existen tres modalidades 

reconocidas propiamente como TAA; la equinoterapia (TAC), la delfinoterapia (TAD), o 

la terapia con pequeños animales, principalmente con perros (TAP) (15, 16). 

Es importante señalar que existen protocolos y medidas de seguridad e higiene que 

deben seguirse para mantener el bienestar y la salud tanto de los pacientes como de 

los animales y profesionales implicados en estas terapias (17).  

Como se ha mencionado previamente, es fundamental que el personal encargado de 

la TAA esté debidamente formado y acreditado. En el caso del personal de enfermería, 

este tipo de intervenciones están avaladas por la Nursing Interventions Classification 

(NIC), por lo que estos profesionales, adecuadamente formados, son un adecuado 

proveedor de este tipo de cuidados (18). 
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Ante la falta de revisiones sistemáticas recientes en torno a esta temática, el presente 

trabajo pretende revisar la bibliografía más actual para poder valorar la efectividad de 

la TAA en menores con TEA y así aportar evidencia científica que pueda avalar la 

aplicación de estas terapias desde los sistemas públicos de salud, de forma que 

alcancen a más pacientes que puedan beneficiarse de las mismas. Hasta la fecha, son 

pocas las revisiones en torno a esta temática y centradas en esta población diana, por 

lo que los resultados actualizados de esta revisión serán de interés para los 

profesionales de salud. 

Además, considerando los altos costes económicos que pueden suponer este tipo de 

terapias, es necesario comprobar la efectividad de las mismas antes de su 

implementación.   

Estas nuevas intervenciones supondrían un impulso para el desarrollo de nuevos 

programas de capacitación enfocados a los profesionales de la salud. 

 

OBJETIVO 

La presente revisión sistemática tiene como objetivo estudiar la eficacia de la TAA 

para mejorar el funcionamiento adaptativo y ejecutivo en menores con TEA.  

Objetivo específico: 

Evaluar la eficacia de la TAA para la adquisición de habilidades comunicativas, 

emocionales, sociales y motoras en menores con TEA. 
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METODOLOGÍA 

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo entre los meses de noviembre de 2022 y 

enero de 2023 en las bases de datos: Pubmed, Cochrane Plus y Science Direct. 

En primer lugar, se diseñó una estrategia de búsqueda para Pubmed, la cual se 

adaptó y extrapoló, posteriormente, a las otras bases de datos (tabla 1). Fueron 

empleados los términos MeSH: “animal assisted therapy” y “Autism Spectrum 

Disorder”, que se buscaron junto con otros términos similares o referidos a las terapias 

con otros animales, así como al trastorno del espectro autista, buscados por 

título/resumen con el objetivo de ampliar la búsqueda. Se combinaron los operadores 

lógicos “AND” y “OR” para poder formar ecuaciones de búsqueda. Por otro lado, se 

empleó el truncamiento (*) en algunos términos para abarcar las palabras que tienen la 

misma raíz y conseguir artículos que respondan nuestro objetivo de estudio.  

 

Tabla 1: Adaptación de la estrategia de búsqueda a todas las bases de datos empleadas. 
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Fueron seleccionados artículos en inglés y español y publicados desde el 2012 hasta 

2023 en revistas especializadas. Todos los estudios debían centrarse en la TAA. 

Además, la población a estudio debía de ser menores diagnosticados de TEA. 

Se excluyeron los estudios que no se presentasen a texto completo, se eliminaron de 

la selección los estudios basados en muestras muy reducidas (n<5) o que no se 

centrasen en la población objeto de estudio. Por último, no se consideraron aquellas 

referencias que fuesen revisiones sistemáticas, estudios de caso, artículos de opinión 

o estudios cualitativos. 

Tras la búsqueda de los artículos en las distintas bases de datos se procedió a la 

selección de los mismos aplicando los criterios de selección previamente citados.  

La selección se realizó en dos fases; una primera basada en la lectura de los títulos y 

resúmenes, y un segundo proceso de selección mediante la lectura del texto completo.  

 

Tabla 2: Criterios de selección. 

 

 

RESULTADOS 

En el presente estudio se llevó a cabo una estrategia de búsqueda para Pubmed, la 

cual se adaptó posteriormente a otras bases de datos. En total se obtuvieron 210 

referencias correspondientes a las bases de datos Pubmed, Cochrane y Science 

Direct. Se descartaron los duplicados (n=21), quedando 189. Tras la lectura del 

título y resumen 23 de ellos fueron seleccionados, rechazándose 166 por distintos 

motivos; 83 por no responder a los objetivos del estudio, 26 por no centrarse en 

menores con TEA, 9 por no centrarse en TAA y 48 por tratarse de revisiones 

sistemáticas, estudios cualitativos o estudios de caso. Los 23 registros 
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seleccionados se sometieron a una segunda selección, basada en la lectura del 

texto completo. Se descartaron 12 referencias; 6 por tratarse de revisiones 

sistemáticas, metaanálisis o trabajos de fin de grado o fin de master, 4 por 

centrarse en poblaciones a estudio distintas de la planteada y 2 por no responder al 

objetivo de la presente revisión. Se obtuvieron así finalmente 11 artículos, los 

cuales se incluyeron en el presente trabajo. 

En la figura 1 se representa, mediante un diagrama de flujo, el proceso de 

selección de los 11 artículos que finalmente van a ser analizados. 

 

Figura 1: Diagrama de flujo de las referencias seleccionadas. 
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Características de los estudios: 

Todos los artículos recopilados están escritos en español o inglés, y publicados entre 

2014 y 2022. De los 11 trabajos, 10 son ensayos controlados aleatorizados (ECA) (19-

23,25-29) y uno es un ensayo clínico (24). Los tamaños muestrales son muy 

heterogéneos, desde un máximo de 116 pacientes (19) hasta una muestra mínima de 

15 individuos (24). Todos los trabajos tienen como población a estudio menores con 

TEA, con edades comprendidas entre los 2 y los 17 años. En todos los artículos se 

establecen grupos de comparación; grupo control (GC), grupo TAA (GI), excepto en el 

trabajo de Zoccante et al. (24), en el cual se valora a los mismos participantes antes y 

después de la intervención. En cuanto a las variables analizadas son muchas y 

heterogéneas entre los distintos artículos, por lo que se han clasificado en cuatro 

grupos; 1) Comportamiento emocional, 2) Comunicación verbal y no verbal, 3) 

Comportamiento social y 4) Actividades motoras. 

 

Análisis de resultados: 

 

Comportamiento emocional: 

Dentro de este grupo de variables se han analizado aspectos como la irritabilidad (19, 

26, 27), la hiperactividad (19, 26, 27), la relación emocional (24), u otras como el 

autocontrol, la responsabilidad (23), la resolución de problemas o la capacidad de 

planificación (28). 

Respecto a la irritabilidad, estudiada en tres de los trabajos (19,26, 27), se observa 

una mejora significativa en dos de ellos (19, 26) en el grupo intervención (GI), en los 

cuales se realizaba equinoterapia, frente al grupo control (GC). Resultados similares 

se ven en cuanto a la hiperactividad, mostrándose una mejora significativa en el GI en 

los tres estudios (19, 26, 27). La relación emocional, así como el autocontrol, la 

responsabilidad o la planificación, también mejoraron significativamente en los grupos 

sometidos a terapia con animales, en concreto con caballos. En general, los resultados 

asociados al comportamiento emocional son más positivos, de forma estadísticamente 

significativa, en los GI en comparación con los GC. 

 

Comunicación verbal y no verbal: 

En este apartado se analiza la capacidad de comunicación de los individuos, tanto a 

nivel verbal; contabilizando el número de palabras emitidas, el número de palabras 

nuevas empleadas (19, 26), la frecuencia de vocalización (22) o el empleo de frases 
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positivas (23, 25), como a nivel no verbal; mediante gesticulaciones (22, 25) o el 

contacto visual (23, 25). 

El tratamiento con caballos (19, 26) indujo una mejora significativa en la cantidad de 

palabras emitidas, así como en la variedad e innovación de las mismas. Igualmente, la 

frecuencia de vocalización mejoró con el tratamiento con delfines (22). El empleo de 

frases positivas, así como del uso de frases como “gracias y por favor” también mejoró 

significativamente en los grupos con tratamiento animal, en concreto con caballos (23) 

y perros (25). 

A nivel no verbal, la tasa de gesticulaciones, así como el contacto visual mejoró de 

forma estadísticamente significativa en los grupos intervención, tanto con delfines (22), 

caballos (23) o perros (25). 

Cuatro de los estudios analizan específicamente la variable denominada 

“comunicación social”, término acuñado para referirse a la capacidad de compartir, de 

manera apropiada, lo que se siente o se quiere decir. De estos cuatro trabajos (19, 21, 

22, 23), tres indican una mejora significativa en la comunicación social (19, 21, 23) en 

los individuos que tuvieron contacto con caballos (19, 23) o con perros (21). 

 

Comportamiento social: 

Dentro de este grupo de resultados se analizan específicamente la capacidad de 

socialización, entendida como el proceso por el cual el ser humano aprende e 

interioriza los elementos socioculturales de su ambiente (21, 24, 28) y la interacción 

social, proceso por el cual reacciona al medio (22, 24, 29). Ambas variables mejoran 

en todos los trabajos, aunque la socialización lo hace de forma significativa en dos de 

ellos (21, 28) al igual que la interacción social (24, 29).  

 

Actividades motoras: 

Este último apartado se centra en el estudio de las funciones físicas o motoras, 

mediante el análisis del sedentarismo (20), el tiempo de exposición a la luz (20) o el 

desarrollo de habilidades físicas o de movilidad (20, 21, 24, 28). El sedentarismo 

disminuyó de forma significativa en el estudio de Abadi et al. (20) en el que se 

implementó la terapia canina. Además, este mismo autor indica un aumento del tiempo 

de exposición a la luz tras esta misma intervención. Las actividades motoras se 

incrementan, de manera significativa, en dos de los estudios (21, 24) en los individuos 

sometidos a TAA con caballos y perros. 
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Tabla 3: Tabla de resultados de los estudios seleccionados. 

 



10 
 

 

 



11 
 

 



12 
 

THR: Therapeutic horseback riding. DTI: dog time. DAT: Dolphin assisted therapy. 

TWD: therapy without Dolphin. EAT: equine assisted therapy ABC-C: aberrant 

behavior checklist-community, SRS: escala de respuesta social, SALT: systematic 

analyses of language transcript, PPVT: peabody picture vocabulary test, BOT-2: 

Bruininks-Oseretsky test, SIPT: sensory integration and praxis test, VABS-II: Vineland 

adaptative behavioral scales-II, SCAS: spence children anxiety scale, ADOS-G: autism 

diagnostic observation schedule-Generic, RDLS: Reynell developmental language 

scales, SSIS-RS: social skills improvement system rating scales, ABLLS-R: 

assessment of basic language and learning skills-Revised, DCDQ´07: developmental 

coordination disorder questionnaire, PSI-SF: parenting stress index–Short Form, IEMS: 

interaction emotions motor skills, OHAIRE: observation of human-animal interaction for 

research, CARS2: childhood autism rating scale, TOL:  tower of London, PDDBI: 

pervasive developmental disorder behavior inventory, SSRS: social skills rating 

system. 

DISCUSIÓN  

Dentro de las múltiples intervenciones terapéuticas que pueden realizarse con el 

colectivo con TEA, este trabajo se centra en la TAA. Este tipo de terapia alternativa se 

desarrolla de forma multidimensional y consiste en una intervención terapéutica en la 

que se emplean animales adiestrados para mejorar la capacidad socializadora de los 

individuos (29). En esta revisión se ha analizado la eficacia de la TAA sobre el 

comportamiento emocional y social, la comunicación verbal y no verbal y las 

actividades motoras de menores con TEA. 

Aunque no todos los estudios aportan resultados homogéneos, en todos los ámbitos la 

TAA se relaciona con mejoras en el GI frente al GC. Sin embargo, las mejoras en los 

distintos dominios parecen condicionadas por el animal con el que se realiza la terapia.  

Así pues, las mejoras en el comportamiento emocional se han visto especialmente 

relacionadas con la terapia asistida con caballos, viéndose reducidas las variables de 

irritabilidad e hiperactividad y mejorando otras variables emocionales y el autocontrol 

(19, 23, 24, 26). Según algunos autores, la interacción con el caballo puede inducir 

una reducción de los estados de excitación, amortiguando el estrés y la ansiedad en 

jóvenes con TEA.  Zhao et al. (23), indica que esta reducción puede deberse a los 

movimientos rítmicos del caballo durante la monta, lo que contribuye a un estado de 

calma en el jinete. Resultados similares se han observado en otros grupos 
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poblacionales, como las personas con Alzheimer, en las que la TAP se ha relacionado 

con disminuciones en la agitación, la ansiedad e irritabilidad (30). En base a estos 

hallazgos, incorporar la TAA, y en concreto la equinoterapia a la práctica estándar, 

puede facilitar la reducción de las dosis de medicamentos antipsicóticos en los 

menores con TEA (31).  

En cuanto al desarrollo de la comunicación, los resultados con TAA también 

demuestran ser muy positivos, tanto a nivel verbal (19, 22, 23, 26) como no verbal (22, 

23, 25). La interacción con los animales parece aumentar la motivación de los niños 

para participar en las actividades, en comparación con las terapias más 

convencionales. Además, la relación con los animales implica dirigirse a ellos 

mediante vocalizaciones y comandos gesticulares, lo que explicaría el desarrollo de la 

capacidad comunicativa (22). Ward et al. (32), indica que, en el caso de la 

equinoterapia, los movimientos rítmicos de montar a caballo también pueden estimular 

el cerebelo, lo que favorece la función sensorial y social. Además, durante la monta, 

los caballos responden a la interacción con los niños, reflejando y respondiendo 

constantemente al lenguaje corporal de los jinetes, lo que contribuye al desarrollo de la 

comunicación no verbal (19). Sin embargo, es razonable presumir que, hasta que no 

se dé una consolidación de las habilidades comunicativas, las mejoras pueden no ser 

significativas e incluso resultar imperceptibles según la escala de medición. 

Uno de los principales retos de los individuos con TEA es la dificultad para la 

interacción social (21). Según los resultados de los estudios seleccionados, la TAA 

también parece mejorar el comportamiento social en esta población. Presumiblemente, 

el aumento en la comunicación, descrito previamente, es un mecanismo esencial para 

la mejora de las relaciones sociales. En el desarrollo de este dominio, los caballos 

también se consideran uno de los animales más eficaces para que los niños trabajen 

con ellos (23). Gabriels et al., en 2015, (19), formuló una hipótesis para explicar estos 

resultados. Este autor postuló que las actividades de equitación terapéutica implican 

una experiencia de atención conjunta o compartida, lo que puede favorecer la mejora 

en el comportamiento y las habilidades sociales de los niños y jóvenes con TEA. La 

terapia asistida con perros también ha mostrado efectos similares. 

Analizando la edad de los participantes, los datos indican que la subpoblación más 

joven muestra mejores resultados en la comunicación social, lo que enfatiza la 

importancia de comenzar las intervenciones en niños con TEA a edades tempranas, 

cuando la plasticidad cerebral, o neuroplasticidad, permite cambios en los circuitos del 

sistema nervioso central a partir de la interacción con el entorno (33). 
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Por último, en relación a las actividades motoras, los resultados también indican una 

mejoría en los grupos con TAA (20, 21, 24). La interacción con el animal, 

principalmente con los perros en este caso (20, 21), parece tener un impacto positivo 

en la motricidad, así como en la disminución del tiempo de sedentarismo. Sin 

embargo, algunos autores indican que intervenciones demasiado cortas, aun 

suponiendo una mejora de las habilidades motoras en la población TEA, pueden no 

permitir la consolidación de las mismas, por no disponer de tiempo suficiente para 

practicar las habilidades adquiridas e interiorizarlas, lo que puede derivar en una 

pérdida de las mismas una vez finalizada la intervención. Es importante señalar que 

los tiempos de terapia más prolongados se relacionaron con mejores resultados en la 

población TEA, en los distintos dominios, por lo que sería interesante desarrollar la 

TAA durante al menos un año para maximizar su efecto (21). 

 Por otra parte, la equitación terapéutica se ha relacionado, además, con mejoras en la 

marcha, la postura, el equilibrio y la coordinación en individuos con parálisis cerebral 

(34). En la población con TEA pueden esperarse resultados similares derivados de 

esta disciplina ya que los jinetes deben mantener el control bilateral y el equilibrio 

durante la monta, lo que favorece la adquisición de estas habilidades. 

Esta revisión presenta algunas limitaciones. Los trabajos seleccionados se centran 

principalmente en caballos o perros, por lo que se necesitan nuevas investigaciones 

que incidan en los beneficios derivados de otros tipos de TAA, como por ejemplo las 

intervenciones con otros animales domésticos. Igualmente, es preciso desarrollar 

trabajos con tamaños muestrales más elevados, así como con tiempos de seguimiento 

más prolongados. En la mayoría de los estudios no se examinaron los beneficios de la 

intervención una vez finalizada ésta, por lo que se necesitan más investigaciones para 

determinar cuánto tiempo debe durar una intervención para lograr efectos a largo 

plazo. 

En cuanto a las fortalezas que encontramos, destacar que la revisión está formada 

principalmente por ensayos clínicos aleatorizados, que se encuentran en la cima de la 

pirámide de la evidencia, así como el número de artículos analizados, ya que las 

revisiones sistemáticas de esta temática suelen contar con un menor número de 

artículos a analizar. Por otro lado, los artículos incluidos, en su mayoría, incluyen un 

gran número de variables a estudio, lo que nos proporciona una visión holística de 

esta terapia. 
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Por todo lo expuesto anteriormente, la inclusión de este tipo de terapias en el 

tratamiento complementario a la terapia tradicional en menores con TEA podría 

mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de su entorno. 

Aportación a la disciplina enfermera: 

Mediante este trabajo, mi intención es contribuir a la enfermería de diversas maneras. 

En primer lugar, pretendo destacar la relevancia de llevar a cabo intervenciones 

complementarias al tratamiento tradicional en una fase temprana de la vida de los 

pacientes con TEA. Además, quiero generar visibilidad y reconocimiento para la 

profesión enfermera en ámbitos menos conocidos, como puede ser en el campo de la 

salud mental, donde la enfermería, a pesar de tener un papel crucial, es parte 

minoritaria de los proyectos llevados a cabo en esta temática, y por último, me gustaría 

resaltar  la función investigadora de la enfermería y hacer un llamamiento para llegar 

incluso a liderar estos estudios. 

CONCLUSIONES 

Los menores con TEA que participan en intervenciones de TAA muestran mejoras 

significativas en el comportamiento emocional y social, la comunicación verbal y no 

verbal y las actividades motoras, en comparación con los individuos que no disfrutaron 

de la TAA.  

Estos resultados sugieren que los métodos complementarios y alternativos, como la 

TAA, parecen eficaces para el manejo de enfermedades complejas y multifactoriales 

como el TEA, lo que tiene implicaciones en la salud pública. 

Se precisan intervenciones y estudios más prolongados en el tiempo para poder 

obtener resultados de la efectividad a largo plazo. 
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