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            Resumen 

La presente tesina se basa en la comprensión de que, en la actualidad, 
alrededor de cincuenta millones de adultos mayores a nivel mundial han sido 
diagnosticados con demencia (OMS, 2023). Desde terapia ocupacional (TO) se 
piensan estrategias terapéuticas con el propósito de mantener y/o mejorar la 
salud. Un recurso posible para los profesionales de la disciplina es la terapia 
asistida con perros (TACP), debido a que brinda una sensación de bienestar al 
adulto mayor.   

             El objetivo principal de la presente investigación consiste en analizar las 
producciones científicas de TO sobre el uso de TACP en el tratamiento de 
adultos mayores con demencia. Es un estudio de carácter cualitativo-descriptivo, 
mediante una revisión bibliográfica de producciones científicas de los últimos 10 
años (2014 - 2024), de las cuales se han examinado los procesos de tratamiento, 
instrumentos de evaluación, resultados y limitaciones.  

              Con respecto a los resultados obtenidos, luego de una exhaustiva 
búsqueda, se procedió a realizar un análisis de seis producciones científicas 
seleccionadas que cumplieran los criterios pautados. Se realizó una síntesis de 
la evidencia científica disponible sobre TO y el uso de la TACP en adultos 
mayores con demencia.  

              Se considera fundamental seguir incrementando la producción científica 
en el ámbito de TO en esta temática. Continuar con la investigación permitirá 
contribuir a la visibilidad de la disciplina y el uso de la TACP en este campo y, de 
esta manera, promover cambios y políticas que puedan tener injerencia en la 
población de adultos mayores con demencia. 

 

Palabras claves 

Terapia Ocupacional - Demencia – Terapia Asistida con Perros - Producciones 
Científicas. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente tesina tiene como finalidad analizar, a través de una revisión 
bibliográfica de producciones científicas de los últimos diez años, el uso de la TACP 
como recurso para el tratamiento de adultos mayores con demencia en el marco de TO. 

Según Crepeau et al., (2005) la TO se define como “el arte y la ciencia de ayudar 

a las personas a realizar las actividades de la vida diaria que sean importantes para su 
salud y su bienestar a través de la participación en ocupaciones valiosas” (p. 28). De 

este modo, se entiende que pretende mejorar la calidad de vida de las personas, 
contemplando sus necesidades e intereses, brindando herramientas para lograr su 
máximo potencial. Además, fomentar la participación en ocupaciones significativas 
teniendo en cuenta su bienestar.  

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (1982) plantea que la vejez inicia 
a los sesenta y cinco años en países desarrollados y sesenta años en países en vía de 
desarrollo. Resulta importante explicitar que no todos los adultos mayores envejecen de 
manera saludable y entre las formas de envejecimiento patológico, se encuentra la 
demencia. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) esta última se define 
como “un término que engloba varias enfermedades que afectan a la memoria, el 
pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas” (párr.6). Por su parte, 

Gajardo y Aravena (2016) añaden que se caracteriza tanto por síntomas clínicos 
cognitivos como psicológicos-conductuales. Estos pueden generar dificultades para un 
correcto desempeño en diversas áreas ocupacionales, repercutiendo en la vida 
cotidiana (p. 240). El deterioro cognitivo implica una disminución en las capacidades 
tales como la memoria, la atención, el razonamiento, la resolución de problemas, el 
lenguaje y la percepción, mientras que los síntomas psicológicos – conductuales 
incluyen alteraciones como: apatía, alucinaciones, agresiones, irritabilidad, cambios en 
el apetito y en el sueño. La aparición y gravedad de este conjunto de síntomas pueden 
variar ampliamente ya que depende de la persona (genética, estilos de vida, entorno y 
contexto) y la etapa de la enfermedad que esté transitando. La identificación y el manejo 
de estos síntomas son fundamentales para brindar una atención integral a los adultos 
mayores con demencia. 

Argote Ocampo (2022) expresa que el tratamiento de demencia está dividido en 
dos grupos: farmacológico y no farmacológico. Dentro de este último, desde la TO, el 
autor sugiere como necesario realizar un proceso evaluativo con el fin de conocer a la 
persona y su entorno, para luego plantear objetivos terapéuticos. Asimismo, considera 
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que el tratamiento debe enfocarse en la estimulación cognitiva, sensorial y psicomotora. 
Siguiendo sus lineamientos el plan de intervención debe estar orientado a mejorar la 
calidad de vida y bienestar de la persona con demencia (p. 44). 

Debido a la importancia de adaptar el tratamiento a las necesidades, intereses y 
especificidades de cada caso, las intervenciones de TO deben llevarse a cabo mediante 
diferentes acciones, métodos y recursos para que el adulto mayor pueda participar en 
ocupaciones significativas. Entre ellas surgen, como modalidad terapéutica, las 
intervenciones asistidas con animales (IACA) definidas por la International Association 
of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO, 2018) como […] “una intervención 

estructurada y orientada por objetivos, la cual tiene como propósito obtener beneficios 
terapéuticos para los humanos, incorporando animales en el ámbito de la salud, de la 
educación, y en el ámbito social” (p. 5). Esta organización es reconocida 

internacionalmente por sus estudios sobre los beneficios que producen los animales en 
la vida de las personas, destacando el aumento de la autoestima y la autoconfianza. Las 
IACA presentan cuatro subcategorías: educación asistida con animales, actividades 
asistidas con animales, coaching asistido con animales y terapia asistida con animales. 
Esta investigación se enfocará específicamente en la terapia asistida con perros 
(TACP). Según las características y en función a las necesidades de las personas, 
existen diferentes clasificaciones para orientar el entrenamiento de los perros. Siguiendo 
a Vial Cox, (2017) se pueden clasificar de la siguiente manera (pp. 18-19): 

● Animales de terapia: son aquellos que se encuentran presentes durante 
las sesiones. Por ejemplo, el perro se convierte en motivación o cumple la 
función de tranquilizar. Se desarrolla como parte del proceso de 
tratamiento por lo que son entrenados para tareas específicas cotidianas.  

● Animales de apoyo emocional: brindan compañía y confort a su dueño, 
quien se encuentra en tratamiento médico y psicológico. Requieren de un 
entrenamiento para comportarse correctamente en público y viven con las 
personas ya que alivian la soledad, ayudan con la depresión, ansiedades 
y fobias. 

● Animales de asistencia: están entrenados para realizar tareas en beneficio 
de una persona con discapacidad, algunas de ellas son: tirar mediante una 
soga de la silla de ruedas, recuperar cosas que se caen, alertar sonidos, 
servir de lazarillos. También pueden advertir un ataque de epilepsia o un 
pico de hiperglucemia.  
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Las TACP pueden ser aplicadas por diversas profesiones en un tratamiento 
interdisciplinario. Según el Programa de Inclusión del Gobierno de Buenos Aires (s.f.), 
debe estar integrado por: personal técnico certificado en manejo del animal (encargado 
de entrenar al perro), profesionales de la salud animal (veterinarios) y profesionales de 
la salud y/o educación, tales como psiquiatras, psicólogos, terapistas ocupacionales, 
psicopedagogos. Estos últimos serán los encargados de evaluar y elaborar las 
estrategias terapéuticas en función de la necesidad particular de cada persona. En tanto 
serán los profesionales de la salud animal los responsables de la selección y supervisión 
no solo de la sanidad sino también de las características propias de cada animal 
(tamaño, raza, pelaje, salivación) en relación con la población a recibir TACP (párr.9). 

La participación de TO es crucial tanto antes como durante las intervenciones 
terapéuticas. En este sentido, Fernández Albouny (2020) plantea: 

(…) dentro de sus funciones [TO] son los encargados de determinar la forma de 

realizar las intervenciones, establecer los objetivos, los tiempos y las variaciones 
y las adaptaciones de acuerdo al nivel de desempeño de cada una de las personas 
que participen, con la finalidad de lograr obtener el máximo provecho de las 
mismas, teniendo en cuenta siempre la participación activa del perro de terapia (p. 
64). 

Desde la disciplina, los tratamientos terapéuticos se planifican a partir de los 
intereses y dificultades que presentan los adultos mayores con demencia, que afectan 
tanto a su calidad de vida como a su desempeño ocupacional. El deterioro cognitivo 
puede verse reflejado en las funciones mentales como el lenguaje, la memoria o el 
razonamiento.  

La Fundación Pasqual Maragall (2022) sostiene que los adultos mayores con 
demencia, debido al avance de la enfermedad neurodegenerativa, pierden 
gradualmente la capacidad de realizar las actividades diarias de manera independiente, 
generando una creciente dependencia de terceros. 

Siguiendo con lo planteado por dicha fundación, en las etapas iniciales de la 
enfermedad se ven afectadas tareas complejas que requieren supervisión, tales como 
la administración del dinero, el manejo en la comunidad o la toma de medicamentos. A 
medida que la enfermedad progresa, los individuos necesitan asistencia directa y, en 
etapas avanzadas, ayuda para vestirse, alimentarse o cuidar su higiene personal 
(Fundación Pasqual Maragall, 2022). 
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Es por tanto que se sostiene que la intervención de TO, en el contexto de la 
TACP, es considerada fundamental para el diseño y adaptación de actividades que 
generen un mantenimiento o ralentización de la enfermedad. La interacción con los 
perros de terapia puede estimular áreas cognitivas y emocionales, facilitando un entorno 
terapéutico enriquecedor y motivador. Los perros de terapia actúan como catalizadores 
en el proceso, fomentando la participación activa y mejorando la calidad de vida, a través 
de una interacción lúdica y, al mismo tiempo, terapéutica. 

 Cuando se hace referencia a la calidad de vida, se la comprende “como el 

resultado de la experiencia subjetiva individual y la evaluación de las circunstancias 
personales referentes al bienestar psicológico, al nivel de competencia (social, físico y 
cognitivo) y a la interacción con el medio” (Ribot Reyes, et. al., 2016, p. 82).  Sin 

embargo, teniendo en cuenta las estadísticas que plantea la OMS (2023, párr.6), “la 

demencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas de las cuales alrededor 
del 60% viven en países de ingresos bajos y medios”, se considera relevante profundizar 

las investigaciones respecto a esta problemática que se acrecienta. 

Por otra parte, se menciona que las TACP fomentan la interacción social, 
estimulan la memoria y reducen la ansiedad en las personas. Desde un enfoque integral, 
nutren las intervenciones de TO, debido a que no solo contribuyen a mejorar las 
habilidades motoras y cognitivas (Moretti et al., 2011), sino que también promueven la 
sensación de bienestar en un entorno terapéutico. 

 Esta investigación proporciona una síntesis del conocimiento científico existente 
referido a la TACP desde la disciplina de TO en los últimos diez años ofreciendo una 
visión general y comprensible de las producciones teóricas y experimentales halladas. 
Como resultado, se identificaron áreas escasamente estudiadas o con resultados 
contradictorios.  

La presente tesina parte de la hipótesis de que el uso de TACP mejora la calidad 
de vida de los adultos mayores con demencia. Por esto se analiza lo expuesto en las 
producciones científicas de TO de los últimos diez años, con el objetivo de describir los 
tratamientos, instrumentos de evaluación, resultados y limitaciones de la misma.  
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II. OBJETIVOS 

II. a. Objetivo General:    
Analizar las producciones científicas de terapia ocupacional de los 
últimos diez años sobre el uso de terapia asistida con perros en el 
tratamiento de adultos mayores con demencia. 

II. b. Objetivos específicos:  
I.    Identificar las producciones científicas de terapia ocupacional de los 
últimos diez años sobre el uso de terapia asistida con perros en el 
tratamiento de adultos mayores con demencia. 
II.   Describir las producciones científicas de terapia ocupacional de los 
últimos diez años sobre tratamiento, instrumentos de evaluación, 
resultados obtenidos y limitaciones sobre el uso de la terapia asistida con 
perros en adultos mayores con demencia. 
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III. MARCO TEÓRICO  

III. a.  Enveje cer con demencia  

Como se mencionó previamente, se entiende que no todas las personas 
envejecen de manera saludable. Estudios de carácter global expusieron que existe una 
proporción del 20% de adultos mayores que atraviesa problemas de salud mental con 
diferentes niveles de gravedad (Tello-Rodríguez, et. al., 2016). Además, según Gajardo 
y Aravena (2016) “la demencia es una de las condiciones que genera mayor 

discapacidad y pérdida de auto-valencia en los adultos mayores.” (p. 240). 

Para comprender mejor las características de esta población se recurrió al 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociación 
Americana de Psiquiatría (2014), el cual ha sustituido al término demencia utilizado en 
versiones anteriores por la denominación “trastorno neurocognitivo mayor" (TNCM). Si 

bien se comprende que el término "demencia" se continúa empleando en entornos 
donde personal de la salud y pacientes están familiarizados con él. 

El déficit principal de los trastornos neurocognitivos (TNC) es una disfunción 
cognitiva adquirida y no del desarrollo. Es decir, se caracterizan por una disminución de 
la función cognitiva que representa un declive respecto a un nivel previo de 
funcionamiento. Los TNC se clasifican en: delirium, TNC mayores, TNC leves y sus 
subtipos etiológicos. Esta tesina se centrará puntualmente en los TNC leves y mayores. 

Los subtipos del TNC mayor y leve se clasifican como:  

● la enfermedad de Alzheimer 
● vascular 
● cuerpos de Lewy 
● parkinson 
●  frontotemporal 
●  lesión cerebral traumática 
●  infección por VIH 
●  inducido por sustancias/medicamentos 
●  enfermedad de Huntington 
●  enfermedad por priones 
●  otra afección médica 
●  debido a múltiples etiologías 
●  no especificado.  



 

7 
 

Trastorno Neurocognitivo Mayor: 

Implica un deterioro significativo en el funcionamiento cognitivo que interfiere con 
la capacidad del individuo para llevar a cabo las actividades diarias de forma 
independiente. Los criterios de diagnósticos son “evidencias de un declive cognitivo 

significativo comparado con el nivel previo de rendimiento en uno o más dominios 
cognitivos (atención compleja, función ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, 
habilidad perceptual motora o cognición social)” (p. 602). 

  Trastorno Neurocognitivo Leve: 

A diferencia del anterior es un “declive cognitivo moderado comparado con el 

nivel previo de rendimiento en uno o más dominios cognitivos (atención compleja, 
función ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o 
cognición social)” (p. 605). A diferencia de los TNCM, los déficits cognitivos leves no 
interfieren en la capacidad de independencia en las actividades cotidianas. En este 
caso, las personas necesitan realizar un mayor esfuerzo o recurrir a estrategias de 
compensación. 

Los déficits cognitivos específicos asociados con la demencia han sido 
reconocidos como factores significativos que afectan la calidad de vida de los adultos 
mayores. A medida que la demencia progresa, se experimenta una disminución en la 
capacidad para llevar a cabo tareas diarias esenciales, lo que conlleva una dependencia 
creciente de la asistencia de otros. La memoria, orientación y razonamiento se ven 
deterioradas, lo que complica la realización de actividades que antes eran cotidianas, 
como la gestión de las finanzas, la planificación de comidas y el cumplimiento de citas 
médicas. Este deterioro cognitivo no solo limita la independencia del individuo, sino que 
también puede provocar sentimientos de frustración, aislamiento y pérdida de 
autoestima. Además, la incapacidad para participar plenamente en actividades sociales 
y recreativas contribuye a un sentimiento general de disminución de la calidad de vida, 
creando un impacto emocional y psicológico que afecta tanto al individuo, como a sus 
familiares y cuidadores. 

III. b. Clasificación de las intervenciones con animales.  

La IAHAIO (2018) detalló la clasificación de las intervenciones con animales y 
estableció una categorización exhaustiva que abarca diferentes tipos de intervenciones. 
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Las intervenciones asistidas con animales son una estrategia estructurada y 
orientada por objetivos que busca obtener beneficios terapéuticos al incorporar animales 
en los ámbitos de la salud, educación y servicios sociales (p. 5). Dichas intervenciones 
engloban diversas modalidades como:  

La terapia asistida con animales: es una intervención terapéutica planificada y 
estructurada dirigida por profesionales de la salud, educación o servicios sociales, como 
psicólogos y trabajadores sociales. Está centrada en objetivos específicos para la 
mejora del funcionamiento físico, cognitivo, conductual y socioemocional del usuario, 
individual o grupal. Los profesionales deben poseer certificación y conocimiento 
adecuado sobre el comportamiento y necesidades de los animales involucrados (p. 5). 

La educación asistida con animales: consiste en intervenciones planificadas y 
estructuradas dirigidas por educadores o profesionales educativos. Estas actividades, 
ya sea a nivel individual o grupal, tienen como objetivo promover el desarrollo 
académico, habilidades sociales y funcionamiento cognitivo de los participantes. Los 
profesionales deben estar calificados y certificados en educación general o especial, 
con conocimiento integral sobre los animales utilizados (p. 5). 

La actividad asistida con animales: implica interacciones informales con 
objetivos definidos, como visitas motivacionales, educativas o recreativas, donde el 
equipo humano-animal realiza intervenciones no estructuradas. Los equipos deben 
recibir entrenamiento inicial y estar acompañados por profesionales de la salud, 
educación o servicios sociales cuando se realizan actividades formales con objetivos 
específicos y documentados (p. 6). 

El coaching asistido con animales: es una intervención dirigida por coaches 
certificados, enfocada en el crecimiento personal, la mejora de procesos grupales, 
habilidades sociales y funcionamiento socioemocional del receptor. Los coaches deben 
estar cualificados y tener conocimiento profundo sobre el comportamiento y 
necesidades de los animales involucrados, asegurando la efectividad y documentación 
profesional de la intervención (p. 6). 

III. c. Orígenes de la terapia asistida con perros  

            La tenencia y el cuidado de animales han sido parte de la ocupación humana 
desde tiempos ancestrales con distintos fines como la alimentación, la caza, el abrigo y 
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el cuidado del ganado, así como compañía. Además, posee una extensa trayectoria con 
fines terapéuticos. 

Los primeros registros del uso de animales con fines terapéuticos específicos se 
remontan al año 1792, en el Asilo York, Inglaterra, siendo la primera certificación de su 
uso implementada por William Tuke. El conocido filántropo fue pionero en la utilización 
de perros para el tratamiento de personas con trastornos mentales, desarrollando un 
enfoque humanizador para la época que promovía valores humanos fomentando el 
autocuidado de los internados, intentando dejar de lado los malos tratos y métodos 
coercitivos empleados en aquellas instituciones (Buil Martínez y Canals Sisteró, 2012, 
p. 3). 

Doscientos años después, el psiquiatra Boris Levinson, empleó perros como co-
terapeutas en pacientes con trastornos emocionales. Estos actuaban como 
catalizadores de interacciones sociales entre el personal y los pacientes, y entre los 
mismos pacientes. Dicho autor, publicó su investigación "El perro como coterapeuta" en 
el año 1962, explorando el uso de animales en la terapia con niños con trastornos del 
comportamiento, déficit de atención y problemas de comunicación. Levinson destacó 
cómo los animales, especialmente los perros, facilitaban un vínculo emocional con los 
pacientes, permitiéndoles expresar sentimientos de una manera que no siempre podían 
con los terapeutas (Ainhoa, 2014, p. 13). 

En 1979, Samuel y Elisabeth Corson, siguiendo el precedente de Levinson, 
evaluaron la viabilidad de la terapia asistida con animales en pacientes que no 
respondían al tratamiento tradicional dentro de un entorno hospitalario. Los resultados 
obtenidos fueron alentadores, mostrando un aumento en la comunicación, la 
autoestima, la independencia y la capacidad para asumir responsabilidades en el 
cuidado de animales. (Martínez Artime, et al., 2010) 

Posteriormente, en 1983, se creó Pets as Therapy, una organización escocesa 
cuyo único propósito fue brindar bienestar a las personas en hospitales, centros 
residenciales de mayores y escuelas de educación especial, a través de los animales. 
(Fundación Affinity, s.f.) 

En 1987 se creó en España la Fundación Purina, actualmente conocida como 
Fundación Affinity que se dedica a entrenar perros de terapia y a visitar residencias de 
mayores, centros penitenciarios, personas hospitalizadas y personas con problemas de 
salud mental. Indiscutiblemente, esta organización juega un papel crucial en la 
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investigación y promoción de los beneficios de los animales en la comunidad (Chávez 
Delgado, 2019). 

III d. Teorías que fundamentan la terapia asistida con animales  

El vínculo humano -  animal es definido por la American Veterinary Medical 
Association (AVMA) como "una relación dinámica y mutuamente beneficiosa entre 
personas y otros animales que es influenciada por comportamientos esenciales para la 
salud y el bienestar de ambos" (Wollrab, 1998, citado por Díaz Videla, 2020, p. 5).  

Videla Díaz diferenció las relaciones meramente instrumentales con animales al 
incluir componentes emocionales y psicológicos significativos. El afecto, el cuidado y un 
intercambio bidireccional, similar al vínculo entre padres e hijos, fueron involucrados en 
la relación entre humanos y mascotas, donde se beneficiaron ambos participantes y se 
desarrolló una conexión profunda y significativa. 

Siguiendo la postura del mismo autor y, sin desconocer la existencia de 
diferentes teorías que exploraron la relación desde otras perspectivas y contextos, se 
hizo hincapié en aquellas que sustentaron el vínculo humano-animal. Estas teorías 
tuvieron un mayor impacto en el campo, motivo por el cual se las considera 
fundamentales para el desarrollo de esta investigación.  

A continuación, se describen brevemente las tres teorías más consolidadas 
dentro de la antrozoología, entendiéndose esta última como el estudio científico de las 
diferentes formas de interacción y vínculos entre los humanos y animales, poniendo el 
foco sobre relaciones interactivas y recíprocas entre las partes (DeMello, 2012, citado 
por Díaz Videla, 2020, p. 4).  

La primera de ellas, es la teoría del apoyo social la cual sugiere que los animales 
de compañía actúan como proveedores de apoyo social, ayudando a reducir el estrés y 
mejorar el bienestar emocional. Las interacciones con animales pueden ofrecer 
consuelo y una sensación de ser apreciado y la presencia de un perro puede tener 
efectos fisiológicos calmantes, como la disminución de la presión arterial y la frecuencia 
cardíaca.  

En segundo lugar, el autor describió la teoría del apego. Esta propone que, 
similar al vínculo entre padres e hijos, las relaciones entre humanos y animales de 
compañía se basan en interacciones emocionales y psicológicas que crean un lazo 
fuerte y duradero. Este vínculo implica una relación bidireccional donde ambos, 
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humanos y animales, se benefician mutuamente, proporcionando seguridad y 
compañía. 

Finalmente, desarrolló la hipótesis de la biofilia. Esta plantea que los humanos 
tienen una afinidad innata por otras formas de vida y tal conexión biológica promueve 
sentimientos de bienestar, pudiendo explicar la atracción natural hacia los animales y 
desarrollar vínculos profundos con ellos. 

III. e. Tratamiento de la demencia  

             Existen diversos tratamientos disponibles para la demencia. Su aplicabilidad 
depende de varios factores, como la etapa de la enfermedad, su evolución a lo largo del 
tiempo y el estado de salud general de los adultos mayores. La ausencia de un 
tratamiento farmacológico eficaz para detener la progresión de esta patología ha 
despertado un creciente interés en las opciones de tratamientos no farmacológicos. 
Estos incluyen una combinación de enfoques médicos y terapéuticos. Dicha situación 
ha llevado a considerar la incorporación de la terapia asistida con perros como una 
alternativa prometedora en los tratamientos terapéuticos (Wood L, 2015). 

En la actualidad no existe un tratamiento curativo por lo que las terapias se 
centran en ralentizar el deterioro cognitivo y retrasar la aparición de complicaciones. 
Asimismo, se intenta controlar los trastornos de conducta y abordar los problemas 
concretos de salud que puedan presentarse. La TACP es una herramienta de 
intervención para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, proporcionando 
interacciones positivas entre un ser humano y un animal (Sánchez, et al., 2013). 

Según Swall et al. (2017), la TACP tiene el potencial de aumentar la participación 
del adulto mayor en el tratamiento, reducir la ansiedad y fomentar el comportamiento 
social en personas con demencia. Además, puede ser especialmente beneficiosa en las 
etapas avanzadas cuando la comunicación verbal se vuelve difícil o incluso imposible. 

III. f. Producciones científ icas  

Se parte de la conceptualización que realiza Piedra Salomón (2007), en la cual 
expresa que la producción científica es “la parte materializada del conocimiento 
generado, es más que un conjunto de documentos almacenados en una institución de 
información. Se considera también que contempla todas las actividades académicas y 
científicas de un investigador” (p. 33). 
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Teniendo en cuenta la definición anterior, se entiende que la producción 
científica en terapia ocupacional es fundamental para ampliar conocimientos sobre 
técnicas, recursos, complementos que favorecen el ejercicio profesional de una 
disciplina en constante crecimiento. 

En este sentido, el análisis de producciones científicas sobre la temática resulta 
una apuesta al desarrollo de nuevas investigaciones sobre diversas temáticas que 
atraviesan, desafían y optimizan el ejercicio de la terapia ocupacional. 
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III.  JUSTIFICACIÓN  

La presente investigación podría considerarse un compendio de estudios 
previos, incluidos aquellos escritos en otros idiomas, con el propósito de facilitar su 
comprensión y aplicación por parte de la comunidad científica. Su relevancia radica en 
funcionar como base teórica tanto para profesionales y estudiantes de TO como para 
otros trabajadores del ámbito de la salud y la educación que han implementado 
enfoques interdisciplinarios con animales y modalidades terapéuticas alternativas. 

Además, esta investigación tuvo como objetivo proporcionar un resumen a nivel 
práctico sobre el tratamiento, los instrumentos de evaluación, los resultados obtenidos 
y las limitaciones de la TACP con esta población. El propósito fue brindar información 
relevante y práctica, sobre esta modalidad terapéutica, a través de datos empíricos. 

Las producciones científicas sobre TACP en el ámbito de TO no solo han 
contribuido al enriquecimiento del cuerpo de conocimientos de la disciplina, sino que 
también han mejorado la práctica clínica. Sin embargo, la escasez de producciones 
científicas pone de manifiesto la necesidad de realizar más investigaciones sobre esta 
temática, lo que podría constituir un objetivo clave para los profesionales de la disciplina 
que trabajan con estas alternativas y modalidades terapéuticas. 

Publicar los resultados de esta tesis podría colaborar con otros profesionales a 
comprender mejor los efectos terapéuticos y limitaciones de la terapia asistida con 
perros, promoviendo una aplicación informada y efectiva de esta intervención. 

Por último, se entiende que posee una relevancia social significativa, ya que los 
resultados podrían beneficiar a adultos mayores con demencia, así como a sus familias 
y a profesionales de distintas disciplinas.   
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IV. METODOLOGÍA 

Esta investigación responde a una revisión bibliográfica encuadrada en un 
diseño de tipo cualitativo-descriptivo, realizada a través de la búsqueda, lectura y 
análisis de textos publicados de carácter científico, artículos de revistas y 
presentaciones académicas. Se han examinado los procesos de tratamiento, 
instrumentos de evaluación, resultados y limitaciones obtenidos en producciones 
científicas sobre la TACP como recurso de la TO en el tratamiento de adultos mayores 
que presentan demencia.  

La revisión bibliográfica, de acuerdo con Snyder, H. (2019) responde a un tipo 
de investigación que permite un análisis sobre la producción científica en determinado 
tema, así como la puesta en evidencia de la búsqueda realizada previamente sobre una 
temática desde diferentes áreas de estudio o disciplinas o bien para descubrir la 
necesidad de mayor investigación.  

Para identificar las investigaciones se ha realizado una búsqueda bibliográfica 
en los siguientes buscadores científicos: PubMed, Repositorio de la Universidad San 
Agustín (SOAR) y Google académico. 

La bibliografía revisada ha debido cumplir los siguientes criterios de inclusión:  

V. a. Criterios de inclusión  
Se han seleccionado todas las publicaciones científicas que: 

● Fueron realizadas en los últimos 10 (diez) años. 
● Han sido documentadas en los idiomas: español e inglés. 
● Han estado relacionadas con la intervención de Terapia Ocupacional en 

las que se usó TACP en el tratamiento de adultos mayores que 
presentaban demencia. 

● Han sido de texto completo o de acceso abierto. 
 

V. b. Términos de b úsqueda  
La búsqueda ha sido realizada con las siguientes palabras claves: “demencia”, 

“terapia ocupacional”, “adultos mayores”, “vejez”, “pacientes”, “ancianos”, “perros”, 

“animal”, “canes”, “residentes”. 

Los términos y combinaciones fueron: 

Textos en español: 
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1. “terapia ocupacional” AND “perros” AND “demencia” “adultos mayores” AND 

“pacientes” 
2. “terapia ocupacional AND “animal” AND “demencia” AND “vejez” AND 

“pacientes”. 
3. “terapia ocupacional” AND “canes” AND “demencia” AND “pacientes”. 
4. “terapia ocupacional” AND “perros” AND “demencia” AND “residentes” 

 

Textos en inglés:      

1 “Occupational Therapy” AND “Dogs” AND “dementia” AND “elderly people” 

AND “patients”. 
2  “Occupational Therapy” AND “animals” AND “dementia” AND “old age” AND 

“patients” 
3 “Occupational Therapy” AND “canes” AND “, “dementia” AND “patients” 
4 “Occupational Therapy AND “dogs” AND “dementia” AND “residents”. 

 
V. c. Instrumento  
Se ha confeccionado un flujograma (ANEXO I) para ilustrar el proceso de 

selección de las producciones científicas que permitió organizar los datos. Además, se 
ha realizado un fichaje (ANEXO II) que reflejó los hallazgos de la información encontrada 
para facilitar la organización de los datos y la identificación de los ejes de cada uno. La 
ficha incluyó los siguientes datos:  

● Datos generales (título, autor, año de publicación, tipo de publicación, 
país). 

● Método de investigación (metodología empleada, objetivos, instrumento 
de evaluación, población, criterios de inclusión de la investigación). 

● Hallazgos (descripción del tratamiento, frecuencia y duración de las 
sesiones, limitaciones y resultados).           

  El instrumento para la recolección de datos ha sido una matriz (ANEXO III) la 
cual permitió encontrar las citas textuales extraídas de las investigaciones. Esta constó 
de una síntesis del fichaje y ha sido organizada en cinco apartados, conformados por 
las siguientes variables: tratamiento, instrumento de evaluación, resultados y 
limitaciones obtenidas. El objetivo de esta tabla fue simplificar en un mismo lugar todas 
las producciones científicas.  
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La discusión y conclusión se han elaborado a partir de los datos obtenidos a 
través de la matriz, teniendo en cuenta coincidencias y discrepancias.  

A continuación, se detallarán las variables mencionadas en los objetivos. 

● Tratamientos: dependen de las necesidades y capacidades de cada 
persona.  

● Instrumentos de evaluación: expresan datos empíricos.  
● Resultados: se volcaron a aquellos datos alcanzados por los 

investigadores en los estudios escogidos.  
● Limitaciones descriptas por los autores al momento de arribar a sus 

conclusiones.  
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VI.  RESULTADOS 

          Como resultados de la búsqueda bibliográfica, a través de la combinación de 
palabras claves, se obtuvieron un total de 3.463 producciones científicas. De este total, 
se excluyeron 3.451 por no formar parte de la disciplina, quedando 12 producciones. 
Luego se eliminaron 6 investigaciones por estar repetidas, quedando finalmente un total 
de 6 producciones científicas.   
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Entre las producciones científicas seleccionadas, se hallan dos (2) tesis de grado 
y cuatro (4) artículos de revista. 

 

           Estas producciones proceden de diferentes países: Argentina, España, Estados 
Unidos y Suecia. Resulta importante destacar que todos los autores son terapeutas 
ocupacionales y que las publicaciones fueron realizadas entre los años 2014 y 2024.  
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          Las producciones científicas seleccionados, enumerados a continuación, 
realizaron evaluaciones antes y luego del uso de la TACP: 

● Arcuri, L.M., Di- Rocco, C. (2024) La participación social en un grupo de 
personas mayores con diagnóstico de demencia que concurren al taller de 
intervención asistida con perros desarrollado en el centro integral de memoria 
G.A.M.A. 

● Espinosa Sempere, A., Espinosa Sempere, M.C. (2015). Terapia ocupacional 
asistida con animales versus terapia cognitiva. Repercusiones en la atención. 
Revista Gallega. 

● Karefjard, A., Nordgren, L. (2018). Effects of dog-assisted intervention on quality 
of life in nursing home residents with dementia. Revista Escandinava. 

● López Trueba, M. (2021). Terapia asistida por perros (TAP) en pacientes con 
Alzheimer. 

● Oms- Selva, C., Rusiñol-Rodríguez, J., Gómez- Hijano, T., Merchán - Baeza, J. 
A. (2020). Terapia asistida con perros, intervención complementaria al 
tratamiento de personas con demencia: estudio cuasi- experimental. Revista 
Gallega. 

● Thomson, K. D. (2020) Animal-Assisted Therapy and Quality of Life in Patients 
with Dementia. 

 

              Tratamientos 

              En primer lugar, se destaca como relevante que cinco (5) de los seis (6) 
artículos científicos seleccionados fueron realizados en instituciones geriátricas, 
mientras que solo una se llevó a cabo en un taller de día (Arcuri, L.M., Di- Rocco, C.). 

              El tamaño de las muestras varió entre un mínimo de cinco (5) personas y un 
máximo de cuarenta y cuatro (44), con edades comprendidas entre los sesenta y dos 
(62) y los ochenta y nueve (89) años.  

                 A continuación, se describe brevemente el proceso de tratamiento utilizado 
en cada una de las producciones científicas: 

                Arcuri, L.M., Di- Rocco, C. plantearon actividades grupales con el objetivo de 
promover la interacción social entre los participantes, los profesionales y el animal.  
Entre las actividades propuestas se incluían ejercicios para estimular la memoria, como 
nombrar al animal o realizar tareas con pictogramas. En una de estas dinámicas, el 

https://soar.usa.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1029&context=capstones
https://soar.usa.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1029&context=capstones
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perro buscaba una tarjeta que contenía una consigna de trabajo y la entregaba al adulto 
mayor, quien debía interpretarla y cumplirla. 

                Espinosa Sempere, A., Espinosa Sempere: no describe el proceso de 
tratamiento. 

                Karefjard, A., Nordgren, L: Expresan que las actividades pueden realizarse en 
el interior del piso del residente o durante un paseo al exterior. Algunas estrategias son: 
jugar con el perro, pasearlo, sentarse o tumbarse en la cama para acicalarlo y hablar 
con él. 

                Oms- Selva, C., Rusiñol-Rodríguez, J., Gómez- Hijano, T., Merchán - Baeza, 
J. A.  Las actividades fueron planteadas pensando en aspectos como el cuidado, la 
alimentación e higiene de los perros, mediante actividades grupales.  

                López Trueba, M. En primer lugar, la autora postula como fundamental 
establecer un vínculo humano-animal. Partiendo de esa teorización propone diferentes 
actividades. Entre las que se mencionan acariciar en distintas partes del cuerpo del 
perro con un cepillo; o una actividad denominada “juego del dado” en la cual participante 
lanzaba un dado gigante y, en función del número obtenido, tenía que desarrollar una 
determinada tarea: por ejemplo, con un 1 (uno) tenía que contar una anécdota sobre un 
perro; con un 2 (dos) tenía que ponerse en pie y llamar a un perro concreto; con un 3 
(tres) tenía que ponerle al animal la correa y quitársela 3 veces; con un 4 (cuatro) tenía 
que describir cinco características del can determinado; con un 5 (cinco) tenía que 
disfrazar al perro con los elementos disponibles; un 6 (seis) tenía que imitar lo que hacía 
el animal.  

                Thomson, K. D. Durante las sesiones planificadas los participantes tuvieron la 
oportunidad de acariciar, abrazar, cepillar y hablar con el perro de terapia. Se 
observaron comportamientos específicos como sonrisas, risas, y participación en 
interacciones sociales con otras personas. 

                La frecuencia y duración de las sesiones variaron considerablemente entre 
veinte y sesenta minutos; oscilando entre una o dos veces por semana e incluso cada 
quince días. También, hubo una amplia variabilidad en el tiempo estipulado para 
detectar los efectos de esta terapia, con duraciones que iban desde un (1) mes y medio 
hasta seis (6) meses. Cabe destacar que solo una investigación no informó ni frecuencia 
ni duración de las sesiones. 
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  Instrumentos 

                Los autores escogieron los siguientes instrumentos: Índice de Barthel, Mini 
Examen Cognoscitivo de Lobo, Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, una 
versión adaptada de la Quality of Life Scale for Severe Dementia, Mini Examen del 
Estado Mental (MMSE), Inventario de Depresión de Beck, el Brief Quality of Life (BREF 
de la OMS),  Observed Emotion Rating Scale (OERS) para evaluar el estado de ánimo, 
Non-pharmacological Therapy Experience Scale (NPT-ES) para evaluar la experiencia 
vivida, y Quality of Life in Late-Stage Dementia (QUALID) para evaluar la calidad de vida 
en demencia avanzada. Fueron seleccionados con el propósito de recolectar datos 
cualitativos sobre: calidad de vida, desempeño de las actividades de la vida diaria, 
estado cognitivo y síntomas depresivos, entre otros. También, han realizado 
observaciones que parten de fichas y cuestionarios diseñados específicamente para 
cada estudio, así como el uso de otros instrumentos como, por ejemplo, la medición de 
la presión arterial. 

                Resultados 

                A continuación, se detallan los resultados obtenidos por las producciones 
científicas analizadas:  

                Arcuri, L.M., Di- Rocco, C. expresan que la participación social de los adultos 
mayores se ha visto favorecida por la presencia de un perro de terapia, debido a que 
éste estimuló una mejora del estado de ánimo y un aumento en la interacción verbal y 
no verbal. Se cita el relato de una de las concurrentes quien menciona en el cuestionario 
post-taller “me siento bien, segura, tranquila y acompañada porque vivo sola y entonces 

vengo con ganas a encontrarme con mis compañeros”. 

                Espinosa Sempere, A., Espinosa Sempere, M. C: concluyen que la terapia 
con perros es beneficiosa, puntualmente en la atención y concentración. Para afirmar 
esto hicieron un estudio comparativo entre TOAA (terapia ocupacional asistida con 
animales) y EC (estimulación cognitiva). El 80% de los usuarios mantuvo un nivel de 
alerta vigilante en TOAA. En cuanto a la velocidad de respuesta, fue adecuada para el 
60% en TOAA; mientras que el mismo resultado fue en EC. Casi un 60% del total de la 
muestra no necesitó repetición de pregunta en TOAA, pero si necesitaron repetición en 
EC el 80% de la muestra. El 100% de los usuarios estuvieron orientados hacia el 
estímulo en las sesiones de TOAA y ningún paciente estuvo orientado hacia el estímulo 
en EC. Por último, el 80% estuvo concentrado en TOAA, siendo el mismo porcentaje 
para los que no estuvieron concentrados en EC. 
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                Karefjard, A., Nordgren, L: sugieren que las intervenciones con perros 
reducen los síntomas de agitación (tristeza y malestar) en base a resultados 
significativos de las puntuaciones totales de QUALID en la post prueba uno en 
comparación con la línea de base en los ítems “sonrisas”, “expresión facial de malestar”, 

“parece físicamente incómodo” y “verbalización que sugiere malestar”. Como resultados 

manifiestan que la intervención con perros tiene efectos positivos en la calidad de vida.   

                López Trueba, M: explicita los resultados relevantes de las pruebas 
administradas. En primer lugar, en el Índice de Barthel 2/6 participantes ganaron 
autonomía en el área vestido – aseo personal y alimentación al potenciar la movilidad 
de los miembros superiores. Por otra parte, en el Mini examen cognoscitivo de Lobo 
todos los pacientes consiguieron entre 2 y 5 puntos más en el test (especialmente en 
atención, concentración y memoria). Respecto a la escala de depresión geriátrica, si 
bien las evaluaciones iniciales no indicaron depresión, todos los participantes mejoraron 
los resultados. En la escala adaptada de quality of life scale for severe dementia las 
puntuaciones se doblaron en todos los casos, mostrando empíricamente como la TACP 
contribuye a la mejora el estado de ánimo de los usuarios, potenciando risas, calma, 
felicidad y con todo ello calidad de vida. Finaliza expresando que “los resultados 

muestran el éxito alcanzado en este colectivo tan mayoritariamente institucionalizado”.  

                Oms- Selva, C., Rusiñol-Rodríguez, J., Gómez- Hijano, T., Merchán - Baeza, 
J. A.: A pesar de que este estudio no ha evidenciado resultados estadísticamente 
significativos, se observó una cierta tendencia en el beneficio que tiene la TACP, 
complementado la intervención convencional, para la mejora del estado de ánimo y la 
experiencia vivida durante la intervención de las personas con demencia. Dicha terapia 
aporta beneficios “más inmediatos a los / las residentes geriátricos que les repercute 

positivamente en su día a día”.  

                Thomson, K. D.: Si bien los auto informes no arrojaron datos significativos, se 
detectó que la presión arterial disminuye en presencia del perro (incluso en aquellos que 
toman medicación). Las observaciones clínicas señalaron comportamientos positivos 
(sonrisas, risas, cantos, iniciar conversaciones). En el inventario de depresión de Beck 
las puntuaciones individuales disminuyeron en la mayoría de los participantes, aunque 
no lo suficiente como para mostrar significación. Algunas de las verbalizaciones de los 
participantes fueron: “la perra es tan bonita” “la quiero” “estamos tan bendecidos de que 

este aquí”. 
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                Limitaciones 

                Finalmente, las producciones científicas identificaron varias limitaciones: 4 de 
6 estudios reportaron un número reducido de participantes y 3 de 6 casos obtuvieron un 
reducido periodo de muestra. Además, una investigación señaló que algunas pruebas 
carecían de significado debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad, mientras 
que otra consideró como limitación el hecho de que las evaluaciones fueron realizadas 
por informantes indirectos, lo cual implicó la falta de influencia directa de los 
investigadores. 
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VII. DISCUSIÓN 

                Al momento de analizar los resultados se logró identificar que la TACP, en 
general, produce mejoras a nivel cognitivo, debido a que se registró un incremento en 
la atención y concentración. A nivel psicológico se destacan cambios significativos en el 
estado de ánimo evidenciándose en las sonrisas, risas, cantos y una disminución de los 
sentimientos de tristeza, malestar y ansiedad. Desde el punto de vista fisiológico, una 
producción científica documentó un descenso en la presión arterial, mientras que a nivel 
social identificó un incremento en el interés por iniciar conversaciones con pares o 
profesionales, favoreciendo la participación social. 

                Es relevante señalar las producciones científicas que se realizaron en 
instituciones geriátricas; ya que sus entornos, rutinas diarias y el tiempo libre pueden 
verse condicionados por las normas institucionales. Se infiere que, debido a que en 
muchas ocasiones las rutinas se instituyen, el tiempo en la institución puede tornarse 
monótono. En este contexto, puede considerarse que se genera un tiempo improductivo, 
ante el cual el adulto mayor podría presentar dificultades en percibirlo como tiempo libre, 
lo que conllevaría una pérdida del sentido de las ocupaciones. Goffman plantea este 
tiempo como la absoluta esterilidad de las muchas horas vacías que ocupan al paciente 
(Almarcha, 1972). Al respecto, expresa: 

                Este sentido de inutilidad se replica por las desconexiones sociales que el 
enfermo padece. De aquí el alto valor concedido por las actividades de distracción, 
valoradas por Goffman como forma de equilibrio para lograr disminuir las agresiones 
contra el propio yo (p. 206).      

                Se interpreta que las TACP son una herramienta que aborda la complejidad 
del ser y sus desafíos, repercutiendo en una mejora en la calidad de vida, reflejando uno 
de los objetivos e incumbencias del ejercicio profesional de terapistas ocupacionales. 
Según la Ley de Ejercicio Profesional N° 27.051 (2014) “diseñar, evaluar e implementar 

métodos, técnicas y estrategias para intervenir sobre funciones y estructuras corporales, 
actividades y participación en las ocupaciones en sus diferentes contextos y en todas 
las etapas del ciclo vital”. De esta manera, desde las TACP, se podrían implementar 

métodos y técnicas que respondan a las necesidades individuales de cada adulto mayor 
con demencia, estableciendo objetivos específicos en esta etapa del ciclo vital, lo cual 
significa un aporte a su calidad de vida.                 
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              Se destaca como una de las principales limitaciones, la escasez de 
producciones científicas sobre esta temática y población en el país. También la falta de 
desarrollo descriptivo detallado de cada una de las sesiones de las TACP. Esto genera 
como consecuencia una complejidad para evaluar con precisión los efectos de estas 
intervenciones. La ausencia de documentación detallada impide el análisis comparativo 
y la replicación de estudios lo que, a su vez, limita la capacidad de generalizar los 
hallazgos y desarrollar recomendaciones basadas en evidencia. 

              Además, se considera que existe una gran diversidad en las evaluaciones 
utilizadas por los investigadores, cada una analizando diferentes variables y parámetros. 
Lo mencionado representa un desafío significativo para llegar a una conclusión definitiva 
y confiable. Esta situación se debe principalmente a la falta de unificación en los criterios 
de investigación. 

               Cuando las evaluaciones emplean distintos enfoques y metodologías los 
resultados obtenidos son difícilmente comparables entre sí. Esta disparidad en los 
métodos de análisis genera inconsistencias en los datos, complicando la interpretación 
y síntesis de la información disponible. Por esta razón, se cree esencial establecer un 
conjunto de criterios de investigación estandarizados que puedan ser aplicados 
uniformemente en todos los estudios relacionados. Esto no solo garantiza que los 
resultados sean comparables, sino que también permitiría una integración más 
coherente de los hallazgos, fortaleciendo la validez y la fiabilidad de las conclusiones 
derivadas.  
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VIII. CONCLUSIÓN 

                Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y en relación con el marco 
teórico es posible concluir lo siguiente.  

                A lo largo de esta investigación, y de acuerdo al objetivo general “Analizar las 

producciones científicas de terapia ocupacional los últimos diez años sobre el uso de 
terapia asistida con perros en el tratamiento de adultos mayores con demencia” se 

realizó una lectura detallada de diversas investigaciones. Se implementó el uso de 
diferentes instrumentos para facilitar la identificación de variables coincidentes y 
disidentes en las mismas, lo que facilitó el logro de los objetivos planteados.  

                Dichas acciones permitieron volcar resultados que permiten afirmar que las 
sesiones de TACP tienen efectos favorables en la calidad de vida de los adultos 
mayores con demencia. Esto puede atribuirse a la combinación de factores innovadores 
presentes en este tipo de terapia, como el uso de un animal y el componente 
motivacional, que juntos configuran una intervención única en el tratamiento. En este 
sentido, se infiere que la TACP parece ofrecer una forma efectiva de reactivar estas 
respuestas naturales y de restaurar momentos de conexión emocional y física que se 
han perdido con el progreso de la demencia. Al proporcionar una interacción directa y 
positiva con el animal, los adultos mayores pueden experimentar una mejora en su 
estado de ánimo y en su calidad de vida, evidenciando que los efectos de la TACP son 
significativos. 

                Además, se cree que, independientemente de la forma en que participe en las 
intervenciones, la presencia del perro de terapia es significativa en el proceso 
terapéutico y contribuye notablemente al bienestar del adulto mayor con demencia. La 
simple acción de acariciar al animal puede provocar respuestas positivas como una 
sonrisa, sostener la atención e incluso iniciar una conversación. Estos gestos, 
aparentemente sencillos, pueden marcar una diferencia considerable en la vida de dicha 
población, dado que el avance de la enfermedad a menudo suprime o limita estas 
formas básicas de comunicación y expresión emocional. 

                Asimismo, se identificaron publicaciones científicas de TO sobre el uso de 
TACP en tratamientos con la población seleccionada a través de una revisión 
bibliográfica, con rastreo de palabras clave en buscadores científicos y la creación de 
un flujograma para facilitar el cotejo de contenidos. De esta manera, el primer objetivo 
específico “Identificar las producciones científicas de los últimos diez años de terapia 
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ocupacional sobre el uso de terapia asistida con perros en el tratamiento de adultos 
mayores con demencia”, fue alcanzado con dificultades referidas a el idioma, el área de 

investigación y la no adecuación a las variables contempladas para su posterior análisis. 

                Para lograr el segundo objetivo específico “Describir las producciones 

científicas de terapia ocupacional de los últimos diez años sobre tratamiento, 
instrumentos de evaluación, resultados obtenidos y limitaciones sobre el uso de la 
terapia asistida con perros en adultos mayores con demencia”, se confeccionaron fichas 
con datos generales y una matriz que reunió datos específicos a contrastar de cada 
producción científica seleccionada. Estos instrumentos permitieron volcar el contenido 
de manera detallada y clara, alcanzando el logro del objetivo en cuestión. 

                En base a lo expuesto, se concluye que los objetivos planteados para la 
investigación fueron cumplidos en tanto el análisis de los resultados permitió identificar, 
describir y sintetizar las intervenciones de TO en el uso de la TACP.  

               De todas maneras, la disparidad en las evaluaciones y la falta de criterios 
unificados de investigación, junto con la escasez de estudios locales y la falta de 
descripción detallada de las terapias, dificulto la obtención de conclusiones certeras.  

                Por lo que la investigadora sugiere que, la implementación de criterios 
estandarizados y la promoción de investigaciones locales, son fundamentales para 
asegurar la coherencia, comparabilidad y validez de resultados, facilitando así una mejor 
interpretación y utilización de la información obtenida.
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 X. ANEXOS 

X. a. Flujograma 
DOCUMENTOS IDENTIFICADOS  

EN BASES DE DATOS (PALABRAS CLAVE): 3463 

                                        
                                           
                                                  
                                            DOCUMENTOS EXCLUIDOS TRAS SER EVALUADOS  
                                                   POR TÍTULO Y/O RESUMEN: 3451 

 

 
 
DOCUMENTOS TOTALES CON  
CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS: 12. 

 

 

                      

                           DOCUMENTOS DESCARTADOS 

                            POR DUPLICIDAD: 6 

                         

                                                          MUESTRA FINAL OBTENIDA:  

                                                                      6 DOCUMENTOS 

 

             

  



 

32 
 

X. b. Ficha documental 
Datos generales: 

Título: 

Autoría: 

Año:    País: 

Tipo de documento: 

 
 

  

Método de investigación 

Diseño de investigación  

Objetivo  

Descripción de la metodología (instrumentos)  

Tipo de muestra y tamaño  

Criterios de inclusión de la investigación  

Resultados 

Descripción de tipo de intervención realizada  

Frecuencia y duración de las sesiones  

Resultados obtenidos  

Limitaciones  
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