
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ 

FACULTAD DE MEDICINA 

TRABAJO FIN DE MÁSTER EN TERAPIA OCUPACIONAL 

EN NEUROLOGÍA 

PROGRAMA DE TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES EN PARÁLISIS 

CEREBRAL INFANTIL DESDE TERAPIA OCUPACIONAL: PEINADO, LAVADO 

DE DIENTES Y VESTIDO 

AUTOR: Casado Segura, Nora. 

Nº EXPEDIENTE: 100 

TUTOR: Juan Paul Murcia Ríos 

DEPARTAMENTO Y ÁREA: Patología y Cirugía. Terapia Ocupacional. 

CURSO ACADÉMICO 2017- 2018 

CONVOCATORIA DE JUNIO 



 

1 
 

 

  



 

2 
 

ÍNDICE 

RESUMEN…………………………………………………………………………………………..3 

ABSTRACT…………………………………………………………………………………………4  

1. INTRODUCCIÓN 

1.1. HISTORIA DE LA INTERVENCIÓN ASISTIDA CON ANIMALES……………………….5 

1.2. INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES………………………………………...5 

1.3. BENEFICIOS DE LA TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES……………………………..6 

1.4. PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL…………………………………………………………6 

1.5. PEINADO, LAVADO DE DIENTES Y VESTIDO…………………………………………...7 

1.6. JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA…………………………………………………………8 

2. OBJETIVOS……………………………………………………………………………………….9 

3. EL PROGRAMA 

3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN………………………………………………9 

3.2. OBJETIVOS…………………………………………………………………………………..10 

3.3. VALORACIÓN……………………………………………………………………………….11 

3.4. SESIONES DE INTERVENCIÓN……………………………………………………………11 

3.5. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA………………………………………………………….16 

3.6. TEMPORALIZACIÓN Y ORGANIGRAMA………………………………………………..16 

3.7. RESULTADOS ESPERADOS………………………………………………………………..17 

4. RECURSOS Y PRESUPUESTO………………………………………………………………..18 

5. CONCLUSIONES………………………………………………………………………………..19 

6. REFERENCIAS Y WEBGRAFÍA……………………………………………………………...21 

7. ANEXOS………………………………………………………………………………………….23 

 

 

 

 

 



 

3 
 

RESUMEN  

La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una terapia complementaria que tiene como 

objetivo la mejora de las funciones físicas, psicosociales y/o cognitivas de las personas. El animal 

actúa como co-terapeuta, siendo un elemento facilitador y motivador en el desarrollo de las sesiones 

de intervención. Ha mostrado múltiples beneficios, como la influencia positiva en el afrontamiento de 

enfermedades crónicas, y se ha mostrado su eficacia como técnica no farmacológica en procesos de 

rehabilitación de personas con patologías neurológicas. Sus beneficios se basan en el vínculo que se 

produce entre la persona y el animal, siendo una fuente de afecto y aceptación para la persona, gracias 

a la falta de prejuicios en los animales. Debido a sus beneficios, los niños con Parálisis Cerebral 

Infantil (PCI) son susceptibles de dicha técnica. Los estudios sobre la TAA en niños son escasos, 

concretamente con perros, ya que la mayoría hacen referencia a TAA con caballos. El objetivo 

principal de este documento es desarrollar un programa de TAA con perros desde Terapia 

Ocupacional en niños con PCI para lograr el mayor grado de independencia en las actividades de 

peinado, lavado de dientes y vestido, las cuales se ven afectadas debido a las limitaciones en las 

Destrezas de Ejecución necesarias para la realización de las mismas. 

 

Palabras clave: “Parálisis Cerebral Infantil”, “Terapia Ocupacional”, “Terapia Asistida con 

Animales”, “vestido”, “arreglo personal”. 
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ABSTRACT   

The Assisted Therapy with Animals (AAT) is a complementary therapy, and its objective is to 

improve the physical, psychosocial and/or cognitive functions of people. The animal acts as a co-

therapist, being a facilitator and motivator in the development of the intervention sessions. It has 

shown multiple benefits, such as the positive influence on facing chronic diseases, and its efficacy has 

been shown as a non-pharmacological technique in the rehabilitation processes of people with 

neurological pathologies. Its benefits are based on the bond that occurs between the person and the 

animal, being a source of affection and acceptance for the person, due to the lack of prejudice in the 

animals. Due to its benefits, children with Cerebral Palsy (PCI) are susceptible to this technique. 

Studies on AAT in children are scarce, specifically with dogs, because most of studies refer to AAT 

with horses. The main objective of this document is to develop a program of AAT with dogs from 

Occupational Therapy in children with PCI to achieve the highest independence in the activities of 

combing, washing teeth and dressing, which are affected as a result of limitations in the Execution 

Skills necessary to carry them out. 

 

Keywords: “Children with Cerebral Palsy”, “Occupational Therapy”, “Animal Assisted Therapy”, 

“dressing”, “grooming”. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. HISTORIA DE LA INTERVENCIÓN ASISTIDA CON ANIMALES 

Desde tiempos remotos, los animales han sido utilizados por el hombre en la sanación y/o 

paliación de enfermedades1.  

En 1867, los animales de compañía empezaron a utilizarse como parte del tratamiento de pacientes 

con epilepsia en Bethel (Alemania)2.  

En 1948, el Dr. Samuel Ross fundó en Nueva York el centro Green Chimneys, una granja para la 

reeducación de niños y jóvenes con trastornos del comportamiento mediante el trabajo con los 

animales2.  

En 1953, el psiquiatra Boris Levinson descubrió de manera inesperada el potencial como co-

terapeuta de su perro al recibir una visita no programada en su consulta, que le permitió observar como  

un niño con graves problemas de retraimiento, reaccionaba positivamente ante la presencia del perro. 

Incorporó al perro a las sesiones, comprobando una gran mejoría en el niño: le ayudaba a 

tranquilizarse, comunicarse y expresar emociones. A partir de los años 60 comenzaron a efectuarse 

numerosos estudios sobre la influencia de los animales de compañía en la salud humana2.  

En 1981, el Dr. Leo K. Bustad, veterinario y co-fundador de Delta Society, fue pionero en hablar 

sobre los beneficios del vínculo humano-animal3
. 

 

1.2. INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES 

Las Intervenciones Asistidas con Animales (IAA) consisten en la participación de animales en 

intervenciones terapéuticas, educativas o de ocio con la finalidad de promover la salud, la educación y 

el bienestar humano3. Hay varios tipos, los cuales se describen a continuación. 

Las Actividades Asistidas con Animales (AAA) son intervenciones con animales en las que se 

obtienen beneficios para mejorar la calidad de vida de las personas. Son actividades informales, 

flexibles y espontáneas. No existen objetivos de tratamiento, y no se registra la actividad ni los 

avances que se han producido en los usuarios4.  
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La Educación Asistida con Animales (EAA) es una intervención con animales para la consecución 

de objetivos educativos. El animal se comporta como un elemento de apoyo para alcanzar los 

objetivos. El animal debe cumplir unos criterios específicos y es una parte integral del proceso4. 

La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una intervención que tiene como objetivo la mejora 

de las funciones físicas, psicosociales y/o cognitivas de las personas tratadas. Es registrada en la 

historia clínica con su progreso y evaluación de los resultados4. Necesita un profesional experto del 

ámbito socio-sanitario, el cual asistirá, seleccionará y se responsabilizará de los usuarios durante el 

proceso, y diseñará las sesiones; un técnico/guía del animal, el cual evaluará y entrenará al animal, a la 

vez que supervisa y asegura el bienestar del mismo; y un animal, adiestrado previamente y con unos 

criterios para su selección. Este tipo de terapia es complementaria a la tradicional, por lo que no 

pretende sustituirla sino acompañarla para fomentar el logro de los objetivos propuestos5. 

 

1.3. BENEFICIOS DE LA TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES 

Algunos beneficios demostrados son: la reducción de la presión arterial al acariciar al animal6, la 

mejora el funcionamiento del sistema inmune humano7, la influencia positiva en el afrontamiento de 

las enfermedades crónicas8, o en el alivio del sufrimiento y ansiedad en cuidados paliativos9.  

Se ha comprobado que la TAA es beneficiosa y puede servir como técnica no farmacológica en 

los procesos de rehabilitación de las personas afectadas por patologías neurológicas1. 

El contacto que se establece entre el perro y la persona produce un vínculo que proporciona una 

fuente de afecto ilimitado y aceptación, puesto que los perros no tienen prejuicios, y facilita la 

expresión de sentimientos,  la autoaceptación, el aumento de autoestima y el sentimiento de empatía3. 

 

1.4. PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL 

La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) incluye trastornos del control motor que producen 

anormalidades de la postura, tono muscular y coordinación motora, debido a una lesión congénita que 

afecta al cerebro, de naturaleza no progresiva, persistente (pero no invariable), y estática (no 
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evolutiva). Estará acompañado en algunas ocasiones de otros trastornos o alteraciones: discapacidad 

intelectual, déficits cognitivos, epilepsia, y alteraciones sensoriales, sensitivas, del lenguaje, 

perceptivas, conductuales, emocionales y músculo-esqueléticas, cuya existencia o no, condicionará el 

pronóstico individual de estos niños, produciendo en mayor o menor medida limitaciones en las 

actividades10. 

 

1.5. PEINADO, LAVADO DE DIENTES Y VESTIDO 

Atendiendo a la clasificación de la Asociación Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), la 

actividad del peinado, lavado de dientes y vestido se incluyen dentro de las Actividades de la Vida 

Diaria (AVD)11.  

Define vestido como “seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados a la hora 

del día, el tiempo y la ocasión; obtener prendas de vestir del área de almacenamiento, vestirse y 

desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos, y aplicar y remover los 

dispositivos personales, prótesis u ortesis”11.  

Peinado y lavado de dientes se incluyen en la definición de higiene y arreglo personal: “[…] 

lavar, secar, peinar, dar estilo, cepillar y recortar el pelo, […] limpiar la boca, cepillar dientes y usar 

hilo dental […]”11. 

El desarrollo típico del niño es el siguiente12: 

EDAD 

(años) 

PEINADO Y LAVADO DE 

DIENTES 

VESTIDO 

1-2  Interesado en ayudar a 

lavarse partes del cuerpo 

Empuja el brazo en la manga, se saca los calcetines, 

zapatos y gorros. Ayuda a bajarse los pantalones. 

2-3  Ayuda a cepillarse los 

dientes 

Se saca el abrigo, pijama,  pantalones, calcetines y 

zapatos. Se pone la camisa y el abrigo. Baja el cierre de 
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las prendas y desabrocha botones grandes. 

3-4  Participa en el lavado de 

dientes y peinado. 

Se viste/desviste (asistencia ocasional). Se pone 

pantalones (asistencia en cierres). Abrocha botones 

grandes, sube cremalleras, y se pone zapatos y calcetines. 

5-6  Supervisión en el cepillado 

de dientes. 

Independiente, salvo para seleccionar la ropa y abrochar 

cierres difíciles. 

7-9  Independiente, puede 

necesitar claves. 

Comienza a seleccionar la ropa acuerdo con el clima. 

+ 10  Interesado en la apariencia.  Independiente. Selecciona la ropa que quiere comprar. 

 

 

1.6. JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA 

Las IAA están mostrando buenos resultados en la neurorrehabilitación. El animal que 

principalmente se ha usado en las IAA en niños con PCI ha sido el caballo. Se han evidenciado 

mejoras en la coordinación motora gruesa, simetría corporal, equilibrio, control de tronco, y en alcance 

y la direccionabilidad de los miembros superiores. Los estudios que han mostrado estos resultados se 

ven limitados debido a que las muestras son pequeñas, por lo que plantea la necesidad de realizar más 

estudios4.  

Las IAA, concretamente con perros en niños con PCI, son escasamente documentadas, si aún 

cabe, menos que las de caballos. Se observa una necesidad de demostrar los beneficios que pueden 

aportar las IAA con perros en cualquier población, pero destaca concretamente en niños con PCI. De 

esta necesidad surge la idea del desarrollo de este programa. 

Los trastornos y sintomatología que puede incluir la PCI van a afectar directamente a las Destrezas 

de Ejecución necesarias para la realización de la actividad del vestido y arreglo personal. Es por esto 
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que los niños con PCI con dichas destrezas de ejecución afectadas son susceptibles de tratamiento 

desde Terapia Ocupacional (TO) para apoyar la adquisición y realización de la actividad del vestido 

así como de arreglo personal. Dados los beneficios que presenta la TAA, combinar dicha terapia con la 

TO en la actividad del vestido y arreglo personal en niños con PCI es una propuesta muy completa que 

puede producir múltiples beneficios además del objetivo central del programa: que los niños lleven a 

cabo la actividad de peinado, lavado de dientes y vestido de la forma más independientemente posible. 

Es, por lo tanto, una propuesta enriquecedora en diferentes ámbitos. 

 

2. OBJETIVOS 

El objetivo general de este trabajo es desarrollar un programa de TAA desde TO en niños con PCI 

para lograr el mayor grado de independencia en el peinado, lavado de dientes y vestido. 

Los objetivos específicos son: 

- Revisar hechos relevantes en la historia de las IAA. 

- Conocer los tipos de IAA. 

- Conocer los beneficios más destacados de la TAA. 

- Conocer el desarrollo típico y las Destrezas de Ejecución para el peinado, lavado de dientes y 

vestido. 

 

3. EL PROGRAMA 

3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Los criterios de inclusión para participar en este programa son los siguientes: diagnóstico de 

PCI, incapacidad para realizar los ítems del dominio Autocuidados (D, E, I, J, K, y L) de la Escala de 

Discapacidad Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), y tener una edad comprendida entre 

9 años y 10 años. 
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Los criterios de exclusión son: espasticidad comprendida entre 2 y 4 (ambos inclusive) en la 

Escala Ashworth Modificada (ANEXO 1) en miembros superiores, hipotonía de 2 o 3 en la Escala de 

Hipotonía Campbell (ANEXO 2) en miembros superiores, balance muscular de 0 a 2 (ambos 

inclusive) en la Escala de Balance Muscular Daniels (ANEXO 3) en miembros superiores, e 

incapacidad para realizar los items del dominio Función Social (A, B, C, D y E) de la escala PEDI 

(ANEXO 4).  

El número de niños aceptado será de 6. 

 

3.2. OBJETIVOS 

El objetivo general del programa es aumentar el nivel de autonomía e independencia de los 

niños con PCI en las actividades del peinado, lavado de dientes y vestido. 

Los objetivos específicos son: 

- Reconocer el entorno para la actividad del peinado, lavado de dientes y vestido entre tres 

opciones.  

- Reconocer los objetos de la actividad del peinado, lavado de dientes y vestido. 

- Realizar/mejorar la presa manual para coger el cepillo del pelo, el peine y el cepillo de dientes  

de forma correcta. 

- Mantener la posición del miembro superior durante la actividad del peinado durante 5 

segundos. 

- Realizar las actividades de peinado, lavado de dientes, vestido de la parte superior y vestido de 

la parte inferior siguiendo la secuenciación correcta. 

- Mejorar el desempeño de las tareas: desenredar el pelo, abrochar/desabrochar botones 

cremallera y corchetes y atar los cordones. 

- Clasificar de forma correcta al menos el 50% de prendas según el tiempo y contexto. 
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3.3. VALORACIÓN 

Para realizar la valoración de las actividades de peinado, lavado de dientes y vestido, se ha 

diseñado un cuestionario (ANEXO 5) que se realizará mediante una entrevista a los padres/cuidadores 

principales de los niños antes y después de aplicar el programa. Se ha desarrollado teniendo en cuenta 

las definiciones de las actividades establecidas por la AOTA11, y la versión española adaptada 

transculturalmente de la escala PEDI13. Se decide no administrar la escala PEDI ya que incluye 

muchas actividades y aspectos que no se van a trabajar en el programa, y porque la valoración de 

dichas actividades no incluyen todos los aspectos necesarios para la valoración. Se decide tomar de 

referencia los items que propone PEDI, concretamente los que valora dentro de los apartados: D, E, I, 

J, K, y L, y añadiendo otros. 

En cada uno de los items se va a indicar si el niño es independiente, necesita ayuda mínima, 

necesita ayuda moderada, o es dependiente. Se señalará mediante una cruz, y esto no tendrá un 

significado numérico. 

El objetivo de este cuestionario es obtener una valoración completa e información cualitativa 

sobre el desempeño de cada una de las actividades.  

 

3.4. SESIONES DE INTERVENCIÓN 

Las sesiones durarán 60 minutos: en los 10 primeros tendrá lugar el saludo, se les preguntará 

qué tal se encuentran, y podrán expresarse, así como estar en contacto con el perro. En los siguientes 

50 minutos se desarrollarán las actividades centrales de la sesión. En los últimos 10 minutos se 

realizará un breve resumen oral de la sesión, mientras los usuarios acarician al perro a modo de 

relajación. 

Esta metodología se realizará en todas las sesiones, a excepción de la primera, ya que los 10 

primeros minutos se destinarán a realizar una presentación de los profesionales (un terapeuta 

ocupacional y un guía del animal), del perro y los usuarios. Se les explicará que se van a asistir a 

varias sesiones con el perro durante las siguientes semanas para jugar y aprender haciendo actividades.  
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En la última sesión, antes de finalizar, se les pedirá a los niños que contesten las siguientes 

preguntas: ¿qué es lo que más y lo que menos te ha gustado?, ¿te ha gustado estar con el perro durante 

los juegos?, ¿te gustaría seguir haciendo actividades con el perro? Primero lo escribirán para recogerlo 

como parte de la valoración del programa, y posteriormente se comentará en grupo. 

Las actividades y peticiones que se les haga a los niños se adaptarán a su diversidad funcional, 

proporcionando la ayuda necesaria en cada ocasión. 

 

SESIÓN 1: PEINADO 

Actividad 1. En la sala se colocarán tres murales grandes con tres dibujos: una cocina, un 

salón y un baño. Se les preguntará a los niños el nombre de cada estancia. Posteriormente, se les 

preguntará dónde se realiza la actividad del peinado, creando una historia con el perro. Tras ubicar la 

actividad del peinado en el baño, se les pedirá que todos juntos le digan al perro donde tiene que ir 

para peinarse.  

Actividad 2. En una caja habrá objetos del baño. Individualmente se acercarán a la caja para 

sacar uno (dos turnos). Deberá indicar si ese objeto sirve para el peinado, y después se les preguntará a 

los demás si están de acuerdo. Introducirá el objeto en la mochila del perro: si el objeto sirve para el 

peinado, lo guiará al mural del baño donde ponga “PEINADO”; si no sirve para el peinado, lo guiará a 

la caja con el aspa roja. 

Actividad 3. De forma individual peinarán al perro por turnos. Se les mostrará a los niños los 

objetos que han clasificado en “PEINADO” y se les preguntará de forma grupal para que sirve cada 

uno de los objetos. Cuando se localicen los cepillos, comenzarán a peinar al perro. Se les indicará 

cómo coger el cepillo así como la fuerza que tienen que realizar. 

 

SESIÓN 2: PEINADO 

Actividad 4. El objetivo es realizar un movimiento similar al de llevar el cepillo/peine al pelo 

del miembro superior. Individualmente cogerán un juguete con el patrón de movimiento del peinado, 
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mantendrán la posición poniendo el juguete en su cabeza durante 3 segundos, mientras los demás 

niños cuentan hasta 3, y posteriormente se lo lanzará al perro lo más lejos que pueda. Se repetirá 

manteniendo la posición durante 4 y 5 segundos. 

Actividad 5. Habrá varias tarjetas que representan los pasos de la actividad del peinado, y de 

forma grupal tendrán que ordenarlas. El perro tendrá las tarjetas en la mochila, dirigiéndose a los niños 

para que las saquen. Cuando se hayan sacado y ordenado todas, se reproducirá el proceso con un 

cepillo de pelo.  

Actividad 6. Se engancharán extensiones de pelo con algún enredón al arnés del perro. 

Individualmente, llamarán al perro, y cogerán de su mochila el cepillo. Se les indicará cómo 

desenredar el pelo y cada niño tendrá una extensión para desenredar. 

 

SESIÓN 3: PEINADO 

Esta sesión consistirá en trabajar los contenidos de las dos sesiones anteriores para profundizar 

en el aprendizaje de los mismos. Se introducirá a un cuidador principal por cada niño, y podrán servir 

de apoyo en algunas circunstancias. Las actividades serán las mismas, reduciendo a una vez las 

repeticiones que se hacían en cada una de ellas. 

 

SESIÓN 4: LAVADO DE DIENTES 

Actividad 7. En un saco habrá tres muñecos con una fotografía cada uno: un dormitorio, un 

salón y un baño. Se les pedirá que le digan todos a la vez al perro que tiene que sacar un muñeco del 

saco. Cuando lo haya sacado, tendrán que observar la fotografía y decir que parte de la casa es. 

Finalmente tendrán que indicar dónde creen que se debe hacer la actividad de lavarse los dientes.  

Actividad 8. Se colocarán varias tarjetas boca abajo con dibujos de objetos que podemos 

encontrar en el baño, y dos zonas, en una pondrá “LAVADO DE DIENTES” y el en la otra un aspa 

roja. Individualmente, señalarán una tarjeta que el perro cogerá y se la entregará. Tendrá que decir qué 
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objeto es y si sirve para lavarse los dientes. Tras llegar a un consenso con el grupo, el niño tendrá que 

devolverle al perro la tarjeta y guiarle hasta la zona correcta. 

Actividad 9. Se colocarán varios cepillos de dientes. Individualmente, pedirán al perro que les 

traigan uno. Cuando lo coja, el perro se sentará dando la espalda al niño, para que pueda cepillarle los 

dientes imitando la posición que tendría si se los lavara a él mismo. El terapeuta le guiará en los 

movimientos y en el grado de fuerza.  

 

SESIÓN 5: LAVADO DE DIENTES 

Actividad 10. En la pared se colocarán de forma desordenada unas tarjetas que representen los 

pasos del lavado de dientes. El perro irá a cada niño, y tendrá en su mochila varias tarjetas con un 

número cada uno. El primer niño tendrá que buscar en la mochila la tarjeta número 1, y entre todos 

decidirán cuál de las tarjetas de la pared es la primera, colocando el número encima de la tarjeta 

correspondiente. 

Actividad 11. En esta actividad participará un cuidador principal del niño. Se sentarán delante 

de una mesa. Se les indicará a los niños que van a lavarse los dientes, y que hay que decirle al perro 

que materiales necesitan. Los materiales estarán protegidos para que la saliva del perro no entre en 

contacto directamente con los mismos. Por turnos le pedirán al perro que le traigan un objeto necesario 

hasta la mesa. Cuando los niños tengan todos los objetos, comenzarán a cepillarse los dientes. Se hará 

referencia a las tarjetas de secuenciación. 

 

SESIÓN 6: LAVADO DE DIENTES 

Esta sesión consistirá en trabajar los contenidos de las dos sesiones anteriores para profundizar 

en el aprendizaje de los mismos. La metodología será la misma que en la sesión 3. 
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SESIÓN 7: VESTIDO 

Actividad 12. En la pared se pondrá un mural en el que aparezca el dibujo de una habitación 

vacía. Se les preguntará en qué parte de la casa se realiza la actividad del vestido. Cuando indiquen 

que es el dormitorio, el perro se paseará por delante de cada niño e individualmente, sacarán un dibujo 

de su mochila. Los dibujos serán muebles y objetos que pueden encontrar en el dormitorio. El niño 

debe indicar el nombre del mueble/objeto y decir si sirve para la actividad del vestido. El niño deberá 

adherirlo al mural de la pared si sirve para la actividad (3 turnos). 

Actividad 13. En una caja habrá prendas de ropa (de los niños), y  por turnos, individualmente 

le pedirán al perro que saque una, y tienen que decir si esa prenda es de otoño, invierno, primavera o 

verano. Posteriormente, se le preguntará al resto de niños si creen que está bien la respuesta, y entre 

todos se justificará el porqué. El niño deberá dársela al perro y guiarle hasta la zona que ponga el 

nombre de la estación correcta (4 turnos).  

Se realizará la misma actividad, pero las prendas deberán clasificarlas en: interior, deportiva, de casa y 

de arreglar. 

 

SESIÓN 8: VESTIDO 

Para las actividades de esta sesión habrá un cuidador principal de cada niño para proporcionar 

apoyo cuando sea necesario. 

Actividad 14. Habrá varias tarjetas con diferentes pasos para ponerse una camiseta. Por turnos, 

cada niño tendrá que elegir cual es el siguiente paso, y los demás tendrán que opinar si es correcto. 

Cuando se escoja la correcta, el niño tendrá que dársela al perro y guiarle hasta el mural para ponerlo a 

la izquierda. El resto se irá poniendo a la derecha del último paso. Cuando se complete la secuencia, 

cada niño tendrá que ponerse una camiseta siguiendo las pautas. Este mismo proceso se repetirá para 

ponerse una prenda superior con apertura delantera (sin realizar cierres). 

Actividad 15. Igual que la anterior, pero se trabajará el vestido de un pantalón de chándal 

elástico y uno ajustado. 
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SESIÓN 9: VESTIDO 

Actividad 16. A cada niño se le dará una prenda que, por turnos, tendrán que ponérsela al 

perro, abrochársela y desabrochársela (3 turnos): botones, cremallera y corchetes. Mientras es el turno 

de un niño, los demás deberán observar cómo lo hace. 

Actividad 17. El terapeuta calzará al perro con zapatos de cordones para hacer una 

demostración, acompañándola de frases sencillas las cuales estarán escritas en un mural. 

Posteriormente, por turnos, se dirigirán al perro para atarle un zapato. El terapeuta le irá guiando, 

mientras el resto de niños van cantando las frases según se correspondan con la pauta que se está 

realizando. El niño que ate los cordones al perro se situará detrás del mismo de forma que el 

procedimiento sea lo más parecido a si la pata del perro fuera su pie. 

 

SESIÓN 10: VESTIDO 

Esta sesión consistirá en trabajar los contenidos de las dos sesiones anteriores para profundizar 

en el aprendizaje de los mismos. La metodología será la misma que en las sesiones 3 y 6. 

 

3.5. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

El instrumento de evaluación del programa diseñado (anexo 2) está basado en la estructura y 

contenidos de la Escala de Estimación para la Evaluación de Programas Socioemocionales. Dicha 

escala evalúa tres aspectos: el diseño, la aplicación y los resultados14. Para el diseño del instrumento 

de evaluación, se han eliminado, modificado y añadido otros ítems, teniendo en cuenta el tipo de 

programa que se desarrolla en este documento. 

 

3.6. TEMPORALIZACIÓN Y ORGANIGRAMA 

El programa de intervención se desarrollará durante 7 semanas. La valoración se realizará 

durante la primera semana: se citará a los cuidadores principales junto con el niño en el centro donde 
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se vaya a desarrollar el programa, y se realizará la valoración de forma individualizada. Se estima para 

cada valoración 1 hora de duración, que podrá flexibilizarse en función de las necesidades. El 

programa de intervención consta de 10 sesiones de 60 minutos cada una. Se realizarán 2 sesiones 

semanales. La revaloración se realizará durante la última semana del programa, y el procedimiento 

será el mismo que el empleado en la valoración.  

El organigrama del programa será el siguiente: 

SEMANA 1. VALORACIÓN SEMANA 5. SESIONES 7 Y 8 

SEMANA 2.  SESIONES 1 Y 2  SEMANA 6. SESIONES 9 Y 10 

SEMANA 3. SESIONES 3 Y 4 SEMANA 7. REVALORACIÓN Y 

EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
SEMANA 4. SESIONES 5 Y 6 

 

3.7. RESULTADOS ESPERADOS 

El principal resultado esperado de este programa es el logro de los objetivos planteados en el 

mismo. Su consecución se observará en la revaloración de las actividades tras la aplicación del 

programa. Se espera que, dentro de cada item valorado, el nivel de independencia suba al menos en un 

escalón en la jerarquía: dependiente, con ayuda moderada, con ayuda mínima e independiente. Estos 

resultados serían los ideales, pero se espera que, al menos, esto suceda en la mitad de los items dentro 

de cada actividad. 

Por otro lado, al realizar la evaluación del programa se espera que el programa, realizando la 

media con todos los items, obtenga una puntuación entre 3 y 4 puntos, lo que mostraría un grado de 

cumplimiento de los indicadores de calidad del programa alto-muy alto. 

Cabe destacar que se espera que los niños con este programa participen en un proceso de 

aprendizaje a la vez que juegan, disfrutan y reciben los beneficios que aportan los perros en la TAA. 
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También hacer partícipes a los familiares más cercanos, y finalmente que puedan participar juntos en 

actividades que proporcionen disfrute y aprendizaje. 

 

4. RECURSOS Y PRESUPUESTO 

RECURSOS PERSONALES 

- 10 sesiones 60 minutos TAA (1 terapeuta ocupacional, 1 técnico/guía animal y 1 perro): 700€ 

(Cátedra “Animales y Sociedad”, Universidad Rey Juan Carlos). 

- 12 sesiones individuales 60 minutos TO (valoraciones y revaloraciones)15: 600€ 

 

RECURSOS MATERIALES 

Papelería16: 

- 500 folios: 3,59€ 

- 10 lapiceros: 1,70€ 

- 4 cartulinas 50x65cm: 2,40€ 

- 100 cartulinas dinA4: 6,30€ 

- Velcro: 3,57€ 

 

Fotocopias17: 

- 105 fotocopias blanco/negro: 3,15€ 

- 3 fotocopias color: 0,48€ 

 

AVD18: 

- Esponja: 1,42€ 

- 12 cepillos dentales: 21,84€ 
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- 8 tubos pasta dentífrica: 5,6€ 

- 14 gomas pelo: 1,87€ 

- 8 peines: 6,40€ 

- 2 diademas: 2,09€ 

- 6 cepillos pelo: 12,06€ 

- 12 vasos: 5€ 

- 6 barreños: 18€ 

- 3 peluches: 15€ 

- 6 toallas: 27€ 

- 6 extensiones: 15€ 

 

Animal18: 

- 10 juguetes: 23,20€ 

- 100 chucherías: 5,95€ 

- 2 pares de zapatos: 20€ 

 

RECURSOS ESPACIALES 

- Sala amplia con mesas y sillas. 

 

Presupuesto total del programa: 1501,62€ 

 

5. CONCLUSIONES 

Con el desarrollo de este documento se ha pretendido, por una parte, investigar la TAA para 

conocer los efectos que produce y pueden beneficiar directamente a los niños con PCI. Tras la 

búsqueda bibliográfica, se ha comprobado la necesidad de investigar y realizar estudios en los que se 
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apliquen programas de TAA con perros y se puedan comprobar los beneficios que pueden aportar las 

en esta población, ya que la información encontrada es escasa y centrada en hipoterapia4. 

Por otro lado, al desarrollar el programa de intervención, se han encontrado varias limitaciones, 

como es la falta de otros programas desarrollados de TAA con perros en niños con PCI; la no 

aplicación del mismo, no pudiendo demostrar resultados reales, y la duración de las sesiones, ya que 

debido a la diversidad de los usuarios, se ha establecido una duración estándar que, al aplicar el 

programa, podría verse modificada para realizar un tratamiento más efectivo. 

Para finalizar, cabe destacar que la realización de este documento pretende abrir una nueva línea 

de investigación que combine la TAA con perros y niños con PCI, para mostrar evidencia de los 

beneficios que puede producir en dicha población. 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1 

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA 

DESCRIPCIÓN PUNTUACIÓN 

No hay cambios en la respuesta del músculo en los movimientos de flexión o 

extensión. 

0 

Ligero aumento en la respuesta del músculo (flexión o extensión) visible con la 

palpación o relajación, o solo mínima resistencia al final del arco del movimiento. 

1 

Ligero aumento en la resistencia del músculo al movimiento en flexión o extensión 

seguido de una mínima resistencia en todo el resto del arco de movimiento (menos 

de la mitad). 

1+ 

Notable incremento en la resistencia del músculo durante la mayor parte del arco de 

movimiento articular, pero la articulación se mueve fácilmente. 

2 

Marcado incremento en la resistencia del músculo; el movimiento pasivo es difícil 

en la flexión o extensión. 

3 

Las partes afectadas están rígidas en flexión o extensión cuando se mueven 

pasivamente. 

4 
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ANEXO 2 

ESCALA DE HIPOTONÍA DE CAMPBELL 

DESCRIPCIÓN PUNTUACIÓN 

ACTIVO: inhabilidad para resistir la gravedad. Falta de contracción de las 

articulaciones proximales para la estabilidad y aparente debilidad.  PASIVO: 

ninguna resistencia al movimiento impuesto por el examinador, completo o 

excesivo rango de movimiento, hiperlaxitud. 

-3  

HIPOTONÍA 

SEVERA 

ACTIVO: el tono muscular está disminuido principalmente en los músculos 

axiales y proximales, interfiere en la cantidad de tiempo en la que se mantiene una 

postura. PASIVO: muy poca resistencia al movimiento impuesto por el 

examinador. Se encuentra menos resistencia en el movimiento alrededor de las 

articulaciones proximales. Hiperlaxitud en rodillas y tobillos en las tomas de peso.   

-2 

HIPOTONÍA 

MODERADA 

ACTIVO: interfiere con las contracciones de la musculatura axial. Retraso en el 

inicio del movimiento contragravedad. Reducida velocidad de ajuste a los cambios 

posturales. PASIVO: arco de resistencia a los articulares. Completo rango de 

movimiento pasivo. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y pies. 

-1 

HIPOTONÍA 

LEVE 

ACTIVO: rápido e inmediato ajuste postural durante el movimiento. Habilidad 

para usar los músculos en patrones sinérgicos recíprocos para la estabilidad y la 

movilidad dependiendo de la tarca. PASIVO: las partes del cuerpo se resisten al 

movimiento. Momentáneamente se mantiene una nueva postura cuando es 

colocado en el espacio. Puede rápidamente seguir cambios de movimientos 

impuestos por el examinador. 

0 

NORMAL 
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ANEXO 3 

ESCALA DE BALANCE MUSCULAR DE DANIELS 

DESCRIPCIÓN PUNTUACIÓN 

Ninguna respuesta muscular. 0 

El músculo realiza contracción visible/palpable sin movimiento. 1 

El músculo realiza todo el movimiento sin gravedad/sin resistencia. 2 

El músculo realiza todo el movimiento contra gravedad/sin resistencia. 3 

Movimiento en toda amplitud contra gravedad + resistencia moderada. 4 

El músculo soporta resistencia manual máxima. Movimiento completo contra 

gravedad. 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 
 

ANEXO 4:  ESCALA PEDI 
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ANEXO 5 

ARREGLO PERSONAL 

PEINADO INDEPENDIENTE CON AYUDA DEPENDIENTE 

Mínima Moderada 

Se lleva el cepillo/peine al 

pelo. 

    

Mantiene la posición del 

miembro superior durante el 

peinado. 

    

Se cepilla/peina el pelo.     

Se desenreda el pelo.     

Agarra el peine/cepillo de 

forma funcional. 

    

Reconoce los objetos de la 

actividad. 

    

Sigue la secuencia correcta. 

para realizar la actividad. 

    

Reconoce el contexto 

adecuado de la casa para 

llevar a cabo la actividad. 

    

Comentarios y observaciones: 
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LAVADO DE DIENTES INDEPENDIENTE CON AYUDA DEPENDIENTE 

Mínima Moderada 

Abre la boca para introducir 

el cepillo de dientes en la 

misma. 

    

Sostiene el cepillo de dientes 

con la mano. 

    

Dirige el cepillo de dientes 

con la mano hacia la boca de 

forma funcional. 

    

Se cepilla los dientes de 

forma satisfactoria. 

    

Prepara el cepillo y la pasta 

de dientes para la actividad. 

    

Comentarios y observaciones: 

 

ACTIVIDAD DEL VESTIDO 

VESTIDO PARTE 

SUPERIOR 

INDEPENDIENTE CON AYUDA DEPENDIENTE 

Mínima Moderada 
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Mete el brazo por la manga 

de la camisa. 

    

Se quita prendas sin cierre 

(camiseta, vestido o jersey). 

    

Se pone prendas sin cierre.     

Se pone y se quita prendas 

abiertas por delante sin 

cierres. 

    

Se pone y se quita prendas 

abiertas por delante con 

cierres. 

    

Comentarios y observaciones: 

 

VESTIDO PARTE 

INFERIOR 

INDEPENDIENTE CON AYUDA DEPENDIENTE 

Mínima Moderada 

Mete la pierna por los 

pantalones. 

    

Se quita pantalones con 

cintura elástica. 

    

Se pone pantalones con 

cintura elástica. 
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Se quita pantalones 

incluyendo el desabrochado. 

    

Se pone pantalones 

incluyendo el abrochado. 

    

Se quita calcetines y zapatos 

desatados. 

    

Se pone zapatos desatados.     

Se pone los calcetines.     

Se pone zapatos en el pie 

correcto. 

    

Cierra los velcros de los 

zapatos. 

    

Se ata los cordones.     

Comentarios y observaciones: 

 

CIERRES INDEPENDIENTE CON AYUDA DEPENDIENTE 

Mínima Moderada 

Sube y baja cremalleras.     

Engancha cremalleras.     

Desengancha cremalleras     
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Se abrocha corchetes.     

Se desabrocha cierres.     

Se abrocha los botones.     

Se desabrocha los botones.     

Comentarios y observaciones: 

 

OTROS ASPECTOS DEL 

VESTIDO 

INDEPENDIENTE CON AYUDA DEPENDIENTE 

Mínima Moderada 

Selecciona las prendas y 

accesorios adecuados al 

tiempo y ocasión. 

    

Obtiene las prendas del área 

de almacenamiento.  

    

Se pone y ajusta ortesis.     

Se pone las prendas 

siguiendo un orden lógico. 

    

Comentarios y obsevaciones: 
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ANEXO 6 

EVALUCIÓN INICIAL 

INDICADORES DE CALIDAD DEL PROGRAMA GRADO CUMPLIMIENTO 

0=nulo, 1=bajo, 2=medio, 

3=alto, 4=muy alto 

ADECUACIÓN A LOS DESTINATARIOS 

El programa responde a las características, necesidades, carencias y 

demandas de los niños. 

0 1 2 3 4 

ADECUACIÓN AL CONTEXTO 

El programa promueve la cooperación con las familias y comunidad. 0 1 2 3 4 

CONTENIDO 

Se han explicado las bases y beneficios de la Terapia Asistida con 

Animales, quedando justificado el planteamiento del programa. 

0 1 2 3 4 

CALIDAD TÉCNICA 

El programa incluye información detallada y suficiente sobre la 

población a la que se destina, objetivos, contenidos, actividades, 

temporalización, recursos y sistema de evaluación del propio programa. 

0 1 2 3 4 

Existe coherencia entre los componentes del programa y entre ellos y los 

objetivos. 

0 1 2 3 4 

EVALUABILIDAD 

Los objetivos del programa son evaluables (formulados de forma que 

pueda comprobarse si se logran). 

0 1 2 3 4 
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VIABILIDAD 

Los responsables del desarrollo del programa están plenamente 

capacitados para ello. 

0 1 2 3 4 

El programa cuenta con el apoyo del centro (dirección, profesionales y 

familias). 

0 1 2 3 4 

 

EVALUACIÓN PROCESUAL 

INDICADORES DE CALIDAD DEL PROGRAMA GRADO CUMPLIMIENTO 

0=nulo, 1=bajo, 2=medio, 

3=alto, 4=muy alto 

PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA 

La metodología utilizada es apropiada para el desarrollo de los objetivos 

del programa. 

0 1 2 3 4 

Los niños muestran interés hacia las actividades del programa. 0 1 2 3 4 

La secuencia de las actividades programadas resulta coherente en 

relación a los objetivos, usuarios y recursos. 

0 1 2 3 4 

Se respeta la planificación de las actividades, tiempo y recursos. 0 1 2 3 4 

CONTEXTO DE APLICACIÓN DEL PROGRAMA 

El clima en la sesión y en el centro resulta favorable para el programa. 0 1 2 3 4 

Se observa satisfacción en los profesionales, niños y familiares con el 

programa. 

0 1 2 3 4 
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EVALUACIÓN FINAL 

INDICADORES DE CALIDAD DEL PROGRAMA GRADO CUMPLIMIENTO 

0=nulo, 1=bajo, 2=medio, 

3=alto, 4=muy alto 

MEDIDA 

El instrumento utilizado para valorar la eficacia del programa es 

adecuado respeto a los contenidos y objetivos. 

0 1 2 3 4 

RESULTADOS 

Se han logrado los objetivos. 0 1 2 3 4 

Los profesionales, niños y familiares han mostrado satisfacción con el 

programa. 

0 1 2 3 4 

Se han observado efectos beneficiosos del programa que no estaban 

previstos inicialmente: efectividad colateral. 

0 1 2 3 4 

Se han observado beneficios en otros aspectos o miembros del 

centro/contexto: impacto social. 

0 1 2 3 4 
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