TERAPIA ASISTIDA POR ANIMALES
(TAA) y su aplicacion en contextos
hospitalarios: una revision de la literatura.

MAaTIA

FUNDAZIOA

Autor: Julen Lecuona
Tutora: Lori Thompson

Centro: Fundacion Matia



[ndice

I [T [FToTod o] o (USSP
1.1 Vinculo humano-animal ..........coceieiiiiiini e
1.2 PErSPECLIVAS TEOTICAS ....c.veueetieenieieite sttt ettt
1.3 Definicion de Terapia Asistida por Animales (TAA) ...
1.4 Historia del vinculo humano-animal.............cccoceveieiiiiieiieseeeese e

P 1Y, L1 (0T [0 SRS P PR PRRR
2.1 Procedimiento de DUSQUETA ..........cceeiueiieiieie e
2.2 CriterioS de SEIECCION .......cciiiiiiieie ettt

3. Efectividad de la TAA en distintas poblaciones............cocvviiiiiniiniiiene s
3.1 Unidad de Cuidados PaliatiVOS..........cceiviirieerieiiesieesiesie s
KT O g [ol T OSSPSR 10
3.3 Dolor cronico/fibromialgia ..........c.coeieeiieiiiie e 11
KR B 1= o 1= o - OSSPSR 14
3.5 Soledad en 12 32 €dad ........coveiviiiiiiiecce s 17
3.6 LESION MEAUIAE .....coeovieieicee ettt re e 17
3.7 DErrame CEIeDIal..........coviieiiie et 20
3.8 ESCIEroSiS MUILIPIE ......cuvevieieiece ettt 22

4. Limitaciones de 10S €STUIOS......c.eveierierieiisiicieeie e 24

ST O] 0 (ot 1] [0 1= USSR 24

B. RETEIENCIAS .. .o 26



1. Introduccion

1.1 Vinculo humano-animal

Un vinculo se caracteriza por una interaccion afectiva especial y duradera con un
individuo Unico, no intercambiable con otro (Ainsworth, 1991; Carrillo y Gutiérrez,
2000). Esta interaccion busca dos prop6sitos 0 muestra dos caracteristicas: mantener la
proximidad con otro animal, y restaurarla cuando ha sido interrumpida; y la especificidad

del otro individuo que supone su reconocimiento (Bowlby, 1969; Carter, 2005).

Los principios basicos que generan el establecimiento del vinculo en la interaccién
hombre-animal son la seguridad, la intimidad, la afinidad y la constancia. Es importante
mencionar que es posible el desarrollo de vinculos entre especies distintas, aunque lo mas

habitual sea que se desarrollen entre miembros de la misma (Katcher y Wilkins, 1993).

Los seres humanos hemos utilizado a los animales con diversos fines: como medio para
el trabajo, como fuente de alimento, como medio de entretenimiento, como proteccién
del hogar y del territorio, como simbolo u objeto de culto, como modelos de investigacion,
como guia para personas con discapacidad y como fuente de afecto para sus duefios
(Serpell, 2010). Desde siempre se ha valorado la conexion profunda entre animales y los
seres humanos en términos de sobrevivencia mutua (domesticacién), de espiritualidad, de
mitologia, de tradicion (como el chamanismo) y hasta de tratamiento de enfermedades
(Walsh, 2009).

Existe un extenso cuerpo de evidencia cientifica que avalan los efectos positivos de la
interaccion con animales en la salud de los humanos. Se ha observado en una variedad de
investigaciones, que el acompafamiento animal ha promovido los procesos de
recuperacion y sanacién en contextos hospitalarios (Friedmann, Katcher, Lynch y
Thomas, 1980). Ademas de favorecer este proceso, existe evidencia de que la compafiia
animal tiene un efecto beneficioso sobre la calidad de vida de personas saludables asi

como de personas con enfermedades agudas y cronicas.

Centrandonos en uno de los animales mas utilizados en este tipo de tratamientos, los
perros, han mostrado la capacidad de crear un fuerte vinculo afectivo con el ser humano
(Serpell, 1995). Antropdlogos han demostrado que los perros poseen pensamientos y
sentimientos complejos, asi como una percepcion sensorial aguda; también presentan una
habilidad para leer claves humanas y comportamientos, probablemente, interpretando los

gestos y miradas (Katz, 2003).



Es necesaria una vision interaccional para comprender el vinculo humano-animal. Los
humanos proyectemos las propias expectativas, sentimientos y necesidades sobre otros;
parece natural que esto ocurra también en el caso de animales de compafiia. Basdndonos
en la teoria de la evolucion (Darwin, 1998), sabemos que una variedad de especies son
inteligentes (cognitiva, emocional y socialmente) y sensibles a las interacciones que
ocurren en su entorno. Es por ello, que parece de gran utilidad estudiar y aprovechar estas
capacidades comunes que pueden generar relaciones reciprocas beneficiosas.

1.2 Perspectivas teoricas

El campo del estudio humano-animal, conocido como antro zoologia, se ha destacado
desde los afios 80 por investigar los efectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales del
vinculo e interaccién humano-animal. Estos efectos pueden provenir de la tenencia y
vinculo con una mascota, de interacciones con distintos tipos de animales en actividades

o terapias, y hasta de solo observarlos (Beck y Katcher, 2003).

Se puede analizar este vinculo desde distintas perspectivas tedricas: la teoria de la biofilia
defiende una capacidad del ser humano de maravillarnos por la vida que nos rodea, como
una tendencia innata, presente genéticamente en los humanos, ya que toda nuestra
evolucion ocurrié en medio y gracias a la naturaleza. Se puede definir como la tendencia
innata de todos los seres humanos de sentirse identificados con la naturaleza, que tiene
un origen genético, causada por nuestra evolucién en los espacios naturales. Es un aspecto
de utilidad adaptativo que nos ha permitido sobrevivir en nuestro entorno. La biofilia
lleva al humano a experimentar una amplia gama de emociones que van de la aversion-
atraccion, del temor-indiferencia, de la tranquilidad-ansiedad; y una serie de valores
relacionados con la misma: naturalista, cientifica-ecologista, estético, simbdlico,

humanista, moralista, negativista, dominador y utilitario (Katcher y Wilkins, 1993).

Otro de los enfoques puede ser el de la teoria del apoyo social, la cual defiende que el
apoyo social refuerza el sentimiento de valia y ser querido del individuo al percibirse a si
mismo como miembro aceptado de un grupo social. En la literatura se especifican seis
contribuciones del apoyo social: sentido de logro, integracion social, aprendizaje,
afirmacion de la valia, sentido de alianza y orientacion (Weiss, 1974). Los animales son
indudablemente una fuente de apoyo social, ya que como sus duefios indican, pertenecen
a sus familias, hablan con ellos y los consideran seres de confianza (Cain, 1983). Junto a
esto, los animales de compafia aumentan la frecuencia del apoyo social humano (Eddy,
Hart y Boltz, 1988; Messent, 1983).



La teoria del rol social establece que toda persona que participe en una determinada
actividad se enfrenta a unas expectativas especificas que exigen de ella unas respuestas
concretas. Cuatro son las dimensiones que caracterizan el efecto de los roles sociales en
los individuos: el nimero de roles, la intensidad de la involucracion, el patron de la
participacion a lo largo del tiempo y el grado de estructura de los roles impuestos (Brim,
1966).

Un rol responsable que parece estar asumido culturalmente es el de ser duefio de una
mascota. Expectativas alrededor del rol de duefios de mascotas es que se desarrollara un
sentimiento de responsabilidad. En el desarrollo humano, a medida que crecemos vamos
adquiriendo nuevos roles, se van transformando y dependiendo de las circunstancias se
convierten en mas o menos importantes. Al llegar a edades avanzadas ocurre lo contrario,
es decir, ocurre la pérdida de roles; es por ello, que el ser duefio de una mascota puede

convertirse en una funcion relevante y beneficiosa para diferentes etapas de la vida.

Muy unido a la teoria del rol social se encuentra la teoria del intercambio. Se trata de algo
asi como que las personas continuamos comprometiéndonos en relaciones sociales en
cuanto obtenemos més beneficios que costes. En este sentido, el vinculo con el animal
puede proveer de muchos beneficios a personas mayores, nifios con discapacidades fisicas
e intelectuales y a otros grupos de la poblacion. Los animales pueden proporcionar
relaciones valiosas que tengan el valor de acompafar, estimular sensorialmente, ofrecer

seguridad y apoyo emocional (Netting, Wilson y New, 1987).

Otra perspectiva de cara a comprender este fendmeno puede ser la teoria del desarrollo
de la vida; esta teoria comprende que la estructura de la vida de una persona es moldeada
por el ambiente fisico y social del individuo y le permite responder a los cambios que se
van dando a lo largo de los afios. No existe una Unica y universal manera de estructurar
la vida, sino que cada persona le otorga su propia impronta, tratando de vivir las
posibilidades que se presentan en cada momento. Debido a que las percepciones y
experiencias de cada uno varian, nadie tiene la misma historia personal. Se identificaron
unos periodos del desarrollo vinculados a la edad que se van desplegando a lo largo del
tiempo. Dentro de este proceso, el autor propone diferentes tareas que la persona debe ir
realizando antes de pasar a estadios superiores, tales como desarrollar y establecer

relaciones e interacciones son otros seres (Levinson, 1984; Rivera, 2007).



1.3 Definicion de Terapia Asistida por Animales (TAA)

La IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction Organizations) en
concreto, establece dos categorias en el ambito de estas intervenciones: por un lado las
Intervenciones Asistidas por Animales (IAA) en las que incluyen la Terapia Asistida por
Animales (TAA) y la Educacion Asistida por Animales (EAA), y una segunda categoria
que serian las Actividades Asistidas por Animales (AAA). Mientras tanto, el CTAC
(Centro de Terapias Asistidas con Canes) define tres tipos de intervenciones: la Terapia
Asistida por Animales (TAA), las Actividades Asistidas por Animales (AAA) y la
Educacién Asistida por Animales (EAA).

Las Intervenciones Asistidas por Animales (IAA) son intervenciones estructuradas y
orientadas por objetivos, las cuales, tienen como propdsito obtener beneficios
terapéuticos para los humanos, incorporando animales en el &mbito de la salud, de la
educacion y en el &mbito social. Las IAA involucran a los profesionales con
conocimientos de las personas y de los animales involucrados; incorporan al equipo
humano-animal de manera formal en las TAA en la EAA y bajo ciertas circunstancias en
las AAA. Todas estas intervenciones deberian ser desarrolladas utilizando una

aproximacion interdisciplinaria.

La Terapia Asistida por Animales (TAA) se trata de una intervencion dirigida por
objetivos, en la que un animal (que cumple con criterios especificos) es parte integral del
proceso de tratamiento. Es dirigida por un profesional de servicios de salud con
experiencia especializada. Las caracteristicas clave incluyen metas y objetivos
especificos para cada individuo y su progreso. Por lo tanto, se trata de una intervencién
en la que un animal es incorporado como parte integral del proceso de tratamiento, con el
objetivo directo de promover la mejoria en las funciones fisicas, psicosociales, cognitivas
y/o emocionales de las personas tratadas, dirigidas por un especialista, pudiendo
proveerse en variedad de escenarios y pudiendo ser aplicada de manera grupal o
individual (San Joaquin, 2002; Caban, Nieves, Alvarez, 2014).

Supone un recurso innovador para el manejo de situaciones de dependencia funcional,
alteraciones psiquiatricas, trastornos de conducta y atencion a personas con
discapacidades y necesidades educativas; las caracteristicas del animal deben adaptarse
al problema a tratar, estar especialmente adiestrados para trabajar en entornos especiales

y comportase adecuadamente ante reacciones imprevisibles.



Las Actividades Asistidas por Animales (AAA) brindan oportunidades de beneficios
motivacionales, educativos, recreativos y/o terapeuticos para mejorar la calidad de vida
de los usuarios. Se aplican en una variedad de entornos, y son llevados a cabo por
profesionales y/o voluntarios especialmente capacitados. Las caracteristicas claras
incluyen la ausencia de un tratamiento especifico, asi como de metas concretas; el
contenido de la visita es espontaneo. Se tratan de interacciones/visitas informales llevadas
a cabo por voluntarios con fines motivacionales, educativos y recreativos. Son facilitados
por individuos que no tienen un titulo en salud, educacion o servicio social, pero que han
recibido capacitacion introductoria, de preparacion y de evaluacion (Araiz, 2016). Se
tratan de intervenciones con animales sobre la motivacién, actividades culturales y
recreativas, en las que se obtienen beneficios para incrementar la calidad de vida de las
personas. No estan dirigidas por un terapeuta ni son evaluadas a esos efectos. Se llevan a
cabo en diversos contextos por un entrenador especializado, que puede ser un profesional
o voluntario que aplique conocimientos sobre la interaccion entre animales y humanos
(IAHAIO, 2013).

La Educacién Asistida por Animales (EAA) es una intervencion orientada a objetivos
concretos, planificada y estructurada que es aplicada por un profesional de los servicios
educativos. Se tratan de programas desarrollados en entorno educativos donde se trabaja
en equipo con profesionales de la educacion. Intervenciones planificadas, estructuras y
con unos objetivos definidos, las cuales son dirigidas por educadores o profesionales
relacionadas con el &mbito de la educacion. Estas actividades tienen como objetivo el
desarrollo académico, habilidades sociales y funcionamiento cognitivo. El progreso del

estudiante debera ser evaluado y documentado.

1.4 Historia del vinculo humano-animal

El hombre y el perro comparten una historia de convivencia en comin que se remonta al
periodo paleolitico. Desde esos inicios, ambas especies nos han acompariado y ayudado
de formas muy diversas. Los perros cooperaron con el hombre primero en labores de
caza y mas tarde en la proteccion del ganado y defensa de las cosechas. La funcién
principal de los gatos fue la captura de roedores y otras alimafias que ponian en peligro
los graneros de los asentamientos humanos. El vinculo entre animales y humanos se ha
establecido a través de la historia como una relacion terapéutica, constando esta
afirmacion a lo largo de las diferentes civilizaciones de la historia (Martinez y Sistero,
2012).



Ademas, durante los dos ultimos siglos los perros han sido adiestrados por el hombre en
muchas otras tareas, como la localizacién de drogas y explosivos, o la ayuda a persona
invidentes. La terapia y educacion asistida con animales ha experimentado un fuerte
desarrollo durante los Gltimos afios, y es cada dia utilizada por un mayor nimero de

especialistas en todo el mundo.

2. Métodos

2.1 Procedimiento de busqueda

Las publicaciones y articulos utilizados en esta revision han sido buscados vy
seleccionados en las siguientes bases de datos electronicas: Medline (Web of Science),
PubMed y Dialnet. En todas ellas se utilizaron los mismos descriptores. Los términos de
basqueda para (1) intervencion han sido: animal-assisted therapy o AAT o terapia asistida

por animales o TAA.

2.2 Criterios de seleccion

Solo se incluyeron trabajos en los que la modalidad del tratamiento fuera a través de un
animal (perro, gato, caballo o animal de granja), bien fuera TAA (terapia asistida por
animales), AAA (actividades asistidas por animales) o EAA (educacion asistida por
animales). Ademas de esto, se escogieron estudios que investigaran la efectividad de este

tipo de tratamiento en un contexto sanitario/hospitalario.

Finalmente, por lo que respecta al disefio de las diferentes investigaciones, se incluyeron
estudios que utilizaban tanto un disefio evaluativo empirico y cuantitativo (ensayos
controlados aleatorios (ECA), estudios experimentales y cuasi-experimentales, estudios
pre y post intervencion, longitudinales, revisiones de la literatura y revisiones

sistematicas), como estudios de caso Unico, descriptivos y cualitativos.

Se revisaron unicamente aquellos documentos cuyo texto completo estuviera disponible
en el idioma de inglés o espafiol, sin suponer ningdn coste econdmico extra, siendo el

formato mas comun el articulo de revista.



"BINS) S01J9d AP SB|aNIST ap |RUOIdURIBIU| UQIdRIapa4 B| © 8dauauad anb ‘einB-ouiad |9p 3DINO uoIdRpuUNS B] 0810 8S

"elreINbISd ap ejoyeds3 pepaloos

| UOD OpURIOQR|0d PePaId0S B| Ud eluedwod ap Sajewlue soj ap |aded | Janowoid eied ‘eyeds3 ua euling ugloepun4 e| 0810 aS
‘sepeyloededsip seuosiad

U0d V1 Jezijeal eled ‘sesalsad ap sopeiedasal soiad e Jeussjua e gzuawod ‘uolbulysepn us ‘Apand ap sasalnw ap ugisiid e
"UeBIYDIIA 8p [eIUBW [eldsoy un ua soulu soj e egepnAe anb ouiad un uod oleqe; sale A Yiaqges!|3

"2aIS1J peploededsip uod seuostad A sayuspiAul

ap eJyedwod ap SajewIUR 3p 0SN |3p SoARI] B UOIdR]I|Igeyal B Bled UapIsoag 043usd |8 opuny (06319 0dIsnw) [yeplols bullg
"Ug19eI1UNWOI 3p sews|qoid A ugiousye ap 1d1eP ‘OJuaIWEIOodWOd [9p SOUI0]SEI]} U0D SOUIU Uod sejodsew Jod epnsise eidels)

e| Jeajdwsa ap o4auold any 09 soue SO| alurINg "eINadelsl-02 owod [elousiod ns oLIBNS 8] uosulAaT N siiog earenbisd |ap odlad |3
"SaJewue uod oleqel) |3 sueIpaw OjusIWeLIOdWOI |9p SOUJOISEI) U0 SBUAAQ( A soulu e reanpaal

ousodoid owod oAny anb efueib eun opusls ‘sAsuwIyD UsaIS) 0JIUBI 9 HIOA BABNN 8P SBJURIIBD SB| Ud opuny ssoy g “id |3
MIOA BASNN U3 INOI] B

a1urINp Sopezifeldsoy Saleljiwe) A Salelljilw B 110Juod J3231J0 ap Ul) |3 uod ‘asuaplunopelsa eloy zni) | Jod opeuldosred ewelboid
un us ‘Buljmed ua J8juad JUAISSRAUOD 82104 A1 AWy |3p SaI0peIAR ap uoldelljigeya. ] eied eluelb ap ssjewlue uolezijin as
'91$90

[ap elURWI|Y ‘pPlalyalg ‘|jayleg ua eisds|ide uod seuosiad ap ojusiwelel) | eled Sopezijin uoany sojjeqed A eluelb ap ssjewiuy
"S3|BIUBW SauOoIoNINSUl Se| eted Sajewiue ap UQIJRZI|IIN ] UOJRPUSLLIOIa] PepLIRD ] 9P SOIURILIQ SOLRSIW0)D

"200d3 e||anbe ap sooleInbisd S04U8d SO| 8p Bzainp el odwial) OWSIW [e OpueIAIfe ‘0AINISOd 0Z19NnyaJ dJuRIPaW |0J3U0J0INE
opuailpuaide ‘sowlajua S01Sa Ua sourwny salofeA Jeididoid uelpod Sajewiue SO| :SOAIIDIS09 SOPOISW UIS S3|eIUSW SOWIBJUD

3P OlualLWeIRI] |8 UB 0J3uOId anj ayn_] WeljjIAA ‘eldela] us Sajewiue ap UOIJRZI|IIN B] ap BIOURISUOD aual] as anb zaA elawilid
2a16]9g ‘|93y9) U SajeIusW A Seals)y sapeploededsip uod seuosiad ap ojusiweel) |8 Us sopelodiodul uolany sajewiue S0
"eWI1IS30INE NS

Jejuswine ered ojusiwelel] [op aled OWO09D S3|qeINIUI SapePaLUIa)Ua SeSIBAIP Ueldaped anb seuosiad e sojjeqed e soased urj23.1J0 3S
|9RJS| 9p 810U |9 Ud Ope||eYy any 0410yJed Un e opuelrele o01sjanbss un

0661
/86T

1861
€L61

9961
€aot

8v61

14408

L981
0€81

Z6.T
X1 0161S

eI23.19 enbnuy
soue 000'¢T 9%eH

[ewiue-ouRWNY UQIIJRIAUI B] 8p UOION|OAT ‘T B|qe.L



3. Efectividad de la TAA en distintas poblaciones

3.1 Unidad de Cuidados Paliativos
En general no hay mucha investigacion que se haya centrado en este contexto, ya que la
descripcion y aplicacion de intervenciones de TAA en unidades de cuidados paliativos

€S escasa.

En el estudio de Shiraki et al. (2016) se llevaron a cabo AAA en la UCP de un hospital
en el que participaron 487 pacientes. Los resultados mostraron un aumento de la
sensacion de bienestar entre los pacientes, asi como un aumento de la comunicacion con

los empleados de la planta.

Los resultados de otro estudio indicaron que 20 sujetos hospitalizados en la UCP en donde
recibieron una intervencion a través de AAA obtuvieron reducciones en las puntuaciones
de la escala facial después de haber recibido AAA (p < 0.01). Esto indica que la
intervencion mejoré el estado animico de los pacientes (Kumasaka, Masu, Kataoka y
Numao, 2012).

Por lo que respecta al estudio de Engelman (2013), 20 pacientes fueron remitidos al
psicdlogo para intervenir sobre el manejo del dolor en una UCP. Todos los pacientes
refirieron sentirse contentos con la TAA. Ninguno de ellos refirié sentimientos negativos
0 aumentos de la percepcidn del dolor con dicha intervencion. En al menos 5 de los casos,
la proximidad del perro a la ubicacion fisica del dolor somético en el cuerpo de los
pacientes, generd una reduccion de los sintomas de dolor (fenémeno hipno analgésico).
Con otros pacientes, la presencia generaba una reduccion del dolor, ya que se relajaban
en el cuidado del perro y se distraian del foco de la sensacion del dolor. Uno de los
resultados que se hallé fue el hecho de que los niveles de estrés de los empleados
parecieron reducirse como resultado de la interaccion con el perro. Ademas, el perro de

terapia fomentd la construccion de la relacion entre pacientes-empleados.

En una muestra de 10 pacientes que accedieron a recibir TAA, Ockleford y Berryman
(2001) descubrieron que en el grupo que habia recibido dicha intervencion, hubo una
ligera reduccion de la ansiedad, asi como una mayor interaccion. Los pacientes mostraron
mayor interés en que volviera el perro en comparacion a la vuelta del humano. De todas
formas, los detalles de la extraccion de datos no estd clara y los autores afirman la

debilidad metodoldgica del estudio, por lo que no se pueden obtener conclusiones firmes.



Aunque los detalles en relacion a la metodologia de la busqueda (incluyendo el
reclutamiento, el procedimiento, el andlisis de datos) fueron escasos, los resultados del
estudio de Pralong (2004) mostraron que los 13 pacientes que asistieron a las visitas
caninas refirieron que el apoyo recibido durante las visitas del animal de compaiiia al final
de la vida fue comparable y por momentos incluso mejor que el apoyo ofrecido por los

miembros familiares.

Fried (1996) encuesté a una muestra de 101 voluntarios que aplicaban la TAA en un
hospice. Los resultados indicaron que en base a lo referido por los mismos, la TAA es
consistente con los principios de cuidados paliativos y con las necesidades psicosociales
de los pacientes. Los animales pueden proporcionar placer, humor, ligereza, reduccién
del estrés y un sentido de propdsito, mejorando asi su calidad de vida; pueden también
ser objetos de transicion, ayudando a los pacientes a deshacerse de las relaciones humanas
y satisfacer su necesidad de ser acompafiados. Los resultados indican que hay suficientes
recursos disponibles dentro de cada organizacion para implementar un programa de este

tipo, siendo el servicio valorado y apoyado por todo el personal relevante.

En el estudio de Kedanis (2016) se evidencid el efecto de un gato en una planta de
cuidados paliativos. A raiz de las conclusiones obtenidas por el Dr. Dosa, se llevo a cabo
un programa de animal terapia en un hospice. No se especifican las visitas realizadas,
pero los resultados descriptivos indican que los pacientes y familiares refirieron
sentimientos optimistas, positivos y de exaltacion después de estar con el gato. Parece
que el animal tuvo un gran impacto en la calidad de vida de alguno de los pacientes.
Continuando con la misma linea de investigacion, Dosa (2007) narra la experiencia de un
gato en un hospice con 3 pacientes. El autor describe al gato como un animal que es capaz
de predecir cuando los residentes van a fallecer (presidio el fallecimiento de 25 pacientes
en planta); su presencia parece alertar de la amenaza de una inminente muerte, habiendo
proporcionado acompafiamiento a aquellas personas que sin su presencia hubieran
fallecido solas. Segun este autor es muy considerado por familiares y trabajadores de la

unidad.

Los resultados de Chinner y Dalziel (1991) indicaron el efecto de facilitador social de un
perro. Sin embargo, solo se encontr6 que las interacciones aumentaban entre el staff y los
pacientes. Parece que para algunos pacientes terminales el perro les proporcionaba un
cambio situacional positivo de animo y comportamiento. Permitio a algunos de ellos
olvidarse momentaneamente de que estaban muriéndose (dandoles un interés). Un dato

9



curioso fue que en la interaccion con el animal, el juego fue la conducta mas duradera por

parte de los humanos.

Geisler (2004) presenta la historia de cuatro pacientes que se encuentran en situacion de
final de vida, y la experiencia que obtienen de la interaccion con animales de compafiia.
Las historias demuestran que los animales de compafiia pueden mejorar la calidad de vida
de los pacientes que se encuentran en hospices (ayudan a evocar recuerdos de
experiencias personales con mascotas propias, proporcionan comodidad durante la
estancia, facilitan la capacidad de reconocimiento en personas con pérdida de memoria 'y
discapacidad visual, favorecen la percepcién del animal como miembro familiar y brindan

acompariamiento durante el proceso de duelo).

Por lo que respecta al estudio de Phear (1996) se estudiaron las actitudes de 50
pacientes y del personal en un hospice de dia. Tanto los pacientes como los miembros
sanitarios disfrutaron de la compariia y del afecto de los perros. La gran mayoria dio la
bienvenida encantados a las visitas y mostraron interés en los mismos. Para los
empleados fue también una fuente de relajacion, de aligerar el animo, de compartir el
afecto, de unir a las personas y de capacitar el traer recuerdos a la memoria acerca de

experiencias pasadas con animales de compafiia.

Finalmente, en un Gltimo estudio de Boespflug, Adam, Dubois, Sinclair y Astier (2018)
se establecié un proyecto de acompafiamiento animal en una UCP, el cual se referia a un
gato residente permanente en la unidad. Los resultados mostraron que los pacientes y el
circulo familiar tuvieron interacciones con el animal, aportando entretenimiento,
relajacion y comodidad a més de la mitad de las personas, y en menor medida a la
reduccion de la ansiedad. La satisfaccion global fue importante: el 84.4% de las personas
estimd que la presencia del gato era muy satisfactoria y el 15.6% satisfactoria. Ciertas
limitaciones como la debilidad de la muestra y la brevedad del periodo de estudio hacen

que las conclusiones no sean del todo generalizables.

3.2 Céncer

Se denomina distrés al conjunto de respuestas negativas que los pacientes experimentan
a lo largo de la enfermedad de cancer (Zuraida y Ng, 2010). Cuando no se es capaz de
afrontar efectivamente el diagnéstico de cancer y los consiguientes cambios vitales, el
distrés puede llevar a resultados adversos y afectar tanto a la calidad de vida como al
bienestar psicoldgico de los pacientes (Hoffman, Zevon, D’Arrigo y Cecchini, 2004). Es
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importante reconocer el distrés para poder tratarlo una vez sea identificado (Carlson y
Bultz, 2003). Estudios han mostrado un tipo de medicina complementaria y alternativa
llamada Terapia Asistida por Animales (TAA) de ser beneficial en reducir el distrés de
los pacientes. Asi pues, investigaciones adicionales en poblacion pediatrica especifica
han mostrado que la TAA ayuda a reducir los niveles de dafio, promueve el afrontamiento
a la hospitalizacion y aumenta la capacidad de atencién y las habilidades de socializacion
(Braun, Stangler, Narveson y Pettingell, 2009; Caprilli y Messeri, 2006).

Existe poca documentacion empirica acera del efecto de la TAA para reducir el distrés en
estos casos. Los pocos estudios que han investigado este tema adoptan disefios
descriptivos que sugieren que la TAA puede tener efectos beneficiosos (Brodie y Biley,
1999; Poleshuck, 1997). A continuacion se describen los resultados de las investigaciones

que han evaluado la efectividad de la TAA en poblacion oncoldgica (ver Tabla 2).

3.3 Dolor cronico/fibromialgia

La fibromialgia es una afeccion marcada por ser una enfermedad crénica generalizada,
con presencia de dolor y sintomas multiples, que incluyen fatiga, trastornos del suefio,
disfuncidn cognitiva y episodios depresivos (Mease et al., 2007). La fibromialgia es el
diagnostico dado a personas con dolor musculo esquelético crénico generalizado para el
cual no se puede identificar una causa alternativa, como inflamacién o dafio tisular. La
fibromialgia es ahora se cree que es, al menos en parte, un trastorno del procesamiento
central del dolor que produce respuestas elevadas a estimulos dolorosos (hiperalgesia) y
respuestas dolorosas a estimulos no dolorosos, conocido como alodinia (Clauw, 2009).
La TAA también ha sido estudiada en este contexto, ademas de en pacientes que se

encuentran en diferentes unidades de manejo del dolor debido a otras patologias.

En uno de los estudios, se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado en un centro de
atencion primaria en el que participaron 52 personas (22 en el grupo control y 30 en el
grupo experimental) con diagnostico de dolor cronico de las articulaciones y poli
consumidores de farmacos. Los resultados indicaron una reduccion significativa en el
post-tratamiento de los valores del dolor (p = 0.03) y del insomnio inducido por el dolor
(p = 0.03). La TAA conduce a una reduccion adicional de la percepcion del dolor y del
insomnio inducido por el dolor en individuos con mayor severidad al comienzo de la
intervencion. La presencia del perro mejora el apego a la intervencion y la satisfaccion de
los participantes (Rodrigo-Claverol et al., 2019). Otro ensayo controlado aleatorizado fue
llevado a cabo por Harper et al. (2015) con 72 pacientes que iban a someterse a una
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artroplastia total de cadera o de rodilla. Los pacientes fueron distribuidos aleatoriamente
al grupo de visitas del perro después de la terapia fisica Gnicamente al régimen tradicional
de terapia fisica post-operacion. Los resultados indicaron que los pacientes en el grupo
de tratamiento con el perro, tuvieron puntuaciones inferiores en los niveles de dolor
después de cada terapia fisica en comparacion al grupo control a partir de la tercera sesion
de la terapia fisica (p < 0.001). Los pacientes del grupo experimental tuvieron una mayor
proporcién de comunicaciones con las enfermeras (p = 0.035) y mejor manejo del dolor
(p = 0.024). La valoracidon general del hospital fue mejor en aquellos pacientes en el que

recibian la intervencidon afiadida del animal (p < 0.001).

Otra investigacion que fue llevada a cabo por Marcus et al. (2012) participaron 235
pacientes con dolor cronico, 34 familiares/amigos y 26 miembros del personal sanitario.
Los 96 restantes se mantuvieron en la sala de espera sin recibir la intervencion. Los
resultados indicaron mejoras significativas para el dolor, para el estado de &nimo y para
otras medidas de distrés entre los pacientes después de haber recibido la visita del perro.
También se observé un alivio del dolor en 23% de los participantes después de las visitas,
mientras que para el grupo que se mantuvo en la sala de espera solo hubo un 4% de alivio.
También se observaron mejoras para los familiares/amigos y para el personal sanitario en
el caso de las visitas caninas. El mismo autor, realizé otro estudio en el que 133 individuos
eran asignados a un grupo de terapia canina (n = 84) o a un grupo de sala de espera (n =

49). Todos los participantes tenian un diagnostico de fibromialgia.

Los resultados indicaron mejoras significativas para el dolor, para el estado animico y
para otras medidas de distrés entre aquellos usuarios que habian recibido las visitas del
perro. El alivio del dolor clinicamente significativo ocurrid en el 34% de los casos después
de recibir las visitas del perro, mientras que en la sala de espera solo fue en el 4% de los

casos (Marcus et al., 2012).

Por lo que respecta al estudio de Sobo, Eng y Kassity-Krich (2006), 25 nifios de que se
habian sometido a una cirugia y experimentaban un dolor agudo tras la operacion,
recibieron terapia de visitas caninas. Los resultados indicaron que la terapia canina redujo
significativamente la percepcion del dolor. Ademas, se pudo concluir que existe un
mecanismo cognitivo que hace de la terapia canina una intervencion efectiva. El perro
distrae a los nifios de las cogniciones relacionadas con el dolor y posiblemente activa

pensamientos mas confortables de compafierismo y sentimiento hogarefio.

12
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Ichitani y Cunha (2016) demostraron que las AAA mostraron efectos positivos en una
poblacion de 17 nifios/adolescentes hospitalizados (todos ellos con quejas por dolor
asociados a diferentes patologias). Los resultados mostraron reducciones del dolor
informado por los propios pacientes. Estos hallazgos sugieren que puede haber una
elaboracion simbolica del dolor, en donde el perro de terapia puede representar un
sentimiento de aceptacion y de afecto en momentos de gran sufrimiento emocional. Los
mimos autores en otro estudio (Ichitani y Cunha, 2016), con una muestra de 17
nifilos/adolescentes hospitalizados, confirmaron los hallazgos encontrados en
investigaciones previas, acerca de la efectividad de esta intervencién en reducir el dolor
auto referido de los pacientes, ademas de mejorar aspectos emocionales de la
hospitalizacién, tales como el placer de la estancia, la diversion, la bienvenida y la

tranquilidad.

Finalmente, en un estudio realizado por Braun et al. (2009), 57 nifios fueron asignados a
un grupo en el que recibian TAA (n = 18) y a un grupo en el que no recibian dicha terapia
(n = 39) en un contexto de cuidados pediatricos agudos. El grupo de intervencion
experimentd una reduccion significativa del nivel del dolor en comparacion al grupo
control (p = 0.006). Aunque los indices de presion sanguinea y pulso no sufrieron efectos,
la frecuencia respiratoria se convirtio significativamente mas alta en el grupo de TAA en

comparacion al grupo control (p = 0.011).

3.4 Demencia

Hoy en dia el niumero de personas que padecen demencia en todo el mundo,
particularmente, la enfermedad de Alzheimer, alcanza unos 50 millones. Se estima que
cada afio ocurren alrededor de 10 millones de casos nuevos (Langa et al., 2017). La
demencia se trata de un sindrome neurodegenerativo que causa el deterioro de funciones
cognitivas, especialmente pensamiento, orientacion, memoria y comunicacion. Las
personas con demencia a menudo tienen una mala calidad de vida, representando una
carga mental y econdmica tanto para los pacientes como para los cuidadores (Karefjard y
Nordgren, 2019). En la actualidad parece que una de los contextos en donde mas se esta
aplicando esta modalidad de intervencion es en la tercera edad, y en concreto, con
personas que sufren de demencia. Se presentan a continuacion los estudios que han
demostrado la eficacia de esta intervencion en personas que padecen demencia (ver Tabla
3).
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3.5 Soledad en la 3? edad

En la edad adulta, la mayoria de los adultos pueden esperar una disminucion en el
conjunto tamafio de su red social (Carstensen, Fung y Charles, 2003; Lee y Markides,
1990), la frecuencia de su socializacion y contactos y el nimero de personas de quienes
reciben apoyo emocional (Okun y Keith, 1998). Esto se debe, en parte, al creciente
riesgo que poseen los adultos mayores de perder a su pareja y sus comparfieros a raiz de
la muerte, la pérdida de roles sociales y las limitaciones de movilidad, todo lo cual

disminuye su capacidad para mantener contactos sociales.

La soledad es un problema comin que se encuentran con frecuencia entre los ancianos
que se encuentran institucionalizados en centros de larga estancia. EI modelo de Peplau
y Perlman diferencia entre factores predisponentes (caracteristicas de la persona, tales
como rasgos de la personalidad, habilidades sociales, etc.) que hace que las personas

sean mas propensas a la soledad, y factores precipitantes (Goldmeier, 1986).

Un método sugerido para reducir la soledad en este contexto es el uso de la TAA. Se han
observado beneficios en las personas de la tercera edad que estan institucionalizados en
diferentes centros de larga estancia y luchan contra la soledad. A continuacién, se
revisaran los estudios acerca de la efectividad de la TAA en los casos de personas con

demencia (ver Tabla 4).

3.6 Lesion medular

La lesién medular es el dafio causado a cualquier parte de la médula espinal o los
nervios al final del canal espinal (cauda equina) a menudo causando cambios
permanentes en la fuerza, la sensacion, y otras funciones corporales debajo del sitio de
la lesién. Dafio a la médula espinal que resulta en una pérdida de funcién, como
movilidad y/o sensacién. Las causas frecuentes de lesiones de la médula espinal son
traumatismos (accidentes automovilisticos, disparos, caidas, etc.) o enfermedades
(polio, espina bifida, ataxia de Friedreich, etc.). En la mayoria de las personas con
lesion medular la meédula esté intacta, pero el dafio ocasiona la pérdida de la funcion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).
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En el estudio de Lechner et al. (2003), 32 pacientes (4 de ellas mujeres) con lesion
medular con varios grados de espasticidad, y estando 30 de los usuarios en un programa
de rehabilitacion primaria participaron en un programa de equinoterapia. Los resultados
indicaron que los pacientes que se encontraban en rehabilitacion primaria obtuvieron
valores significativamente inferiores en la espasticidad después de recibir la intervencién
(p < 0.001). Ademaés, se observaron mayores mejoras en aquellos pacientes con una
espasticidad muy alta. En un segundo estudio de Lechner, Kakebeeke, Hegemann y
Baumberger (2007) se reclutaron a 12 personas con la misma enfermedad, todas ellas con
espasticidad en las extremidades inferiores. Los 12 participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los tres grupos (equinoterapia/rodillo Bobath/tabla balancin). Los
resultados indicaron que hubo diferencias significativas en la reduccion de la espasticidad
en los grupos de terapia asistida por ecuestres y las otras dos intervenciones. Ademas de
esto, solamente en el grupo de equinoterapia se hallaron mejoras significativas en el

bienestar mental de los sujetos participantes (p = 0.048).

En un estudio longitudinal llevado a cabo por Alvarez et al. (2013) con una poblacién de
27 pacientes con diagnostico de dafio cerebral y lesion medular se aplico una intervencion
de TAA, en concreto, por un perro. Los participantes fueron asignados a tres grupos
diferentes en base a la edad (jovenes, edad media y adultos). Los resultados indicaron que
con respecto a las capacidades cognitivas, todos los grupos obtuvieron ganancias de la
TAA. La valoracién cognitiva mejord en el 33% de los pacientes, y la independencia
funcional en el 37% de ellos. Se obtuvieron mejoras en lo referente a la satisfaccion al
desempefio ocupacional de los pacientes, asi como aumentos en el comportamiento de

socializacion de los mismos (esto ultimo segun lo referido por el equipo interdisciplinar).

El estudio de Asselin, Penning, Ramanuiam, Neri y Ward (2012) describe un estudio de
caso unico que involucra la experiencia de un veterano con lesion medular con un
programa de montar a caballo. Se trata de un hombre de 44 afios. El usuario describid
numerosos beneficios personales obtenidos tras cabalgar durante la intervencion:
reduccion de los espasmos y aumento de la fortaleza musculatoria, percepcion de mejora
en su postura y equilibrio, asi como la obtencion también de beneficios emocionales
(aumento de interacciones tanto con el animal como con los voluntarios y aumento del
disfrute al aire libre). Finalmente refiere haber adquirido aprendizajes de habilidades

utiles para la realizacion de AVD.
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21 pacientes con lesion medular fueron asignados al grupo de intervencién en el que
recibian TAA (n = 11) y a un grupo control (n = 11). Los resultados indicaron que los
participantes del grupo de intervencion refirieron reducciones significativas de la
severidad del dolor y del disgusto (p = 0.006), en comparacion al grupo control en el

que aumentaban (Bolden, Bentley, Adkins, Jagielski y Schwebel, 2017).

En la investigacion de Zsoldos, Satori y Zana (2014), 15 participantes con lesion medular
participaron en un programa de TAA durante 5 semanas (2 veces por semana). Los
resultados sugirieron que el animal terapeutico inducia efectos positivos en el estado
emocional de los pacientes. Al mismo tiempo, los participantes adquirieron nuevas
habilidades y conocimientos, ademas de mejorar las capacidades de socializacion y de

cohesién grupal.

3.7 Derrame cerebral

El accidente cardiovascular (ACV) se trata de una interrupcion repentina del suministro
de sangre del cerebro. La mayoria de los ACV son causados por un bloqueo abrupto de
las arterias que conducen al cerebro (ACV isquémico). Otros derrames cerebrales son
causados por sangrado en el tejido cerebral cuando un vaso sanguineo estalla (derrame
cerebral hemorrégico). Debido a que el ACV ocurre rapidamente y requiere tratamiento
inmediato, el ACV también se Ilama ataque cerebral (Organizacion Mundial de la
Salud, 2005).

Sindrome de desarrollo clinico rapido, con signos de alteracion focal o global de la
funcién cerebral, con sintomas que duran 24 horas 0 mas, y que conducen a la muerte
sin causa aparente que no sean de origen vascular (Wolfe, 2000). El accidente
cerebrovascular es un problema de salud global comun, grave e incapacitante, y la
rehabilitacion es una parte importante de la atencién al paciente. En la mayoria de los
paises es la segunda o tercera causa mas comun de muerte, y una de las principales

causas de discapacidad adulta adquirida (Langhorne, Bernhardt y Kwakkel, 2011).

El estudio de Beinotti, Christofoletti, Correia y Borges (2010) estuvo constituido por 20
individuos que fueron divididos en dos grupos en el que uno de ellos recibia como afiadido
sesiones de equinoterapia. Los resultados mostraron una mejora significativa de los
sintomas de deterioro motor en los miembros inferiores (p = 0.01) y diferencias
significativas entre grupos (p = 0.01), a favor del grupo experimental (p = 0.004). En lo
referente al equilibrio, hubo mejoras significativas en ambos grupos (p = 0.19). En general
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se puede concluir que la hipoterapia ha demostrado una influencia positiva en el
entrenamiento de la marcha. En un segundo estudio con 24 pacientes que habian sufrido
un derrame cerebral, Beinotti, Christofoletti, Correia y Borges (2013) los asignaron a un
grupo experimental (n = 12) o a un grupo control (n = 12). El grupo experimental recibio
psicoterapia mas sesiones asistidas por ecuestres. Los resultados indicaron mejoras
significativas de las puntuaciones de bienestar y de salud funcional (p = 0.004) en
comparacion al grupo control. La combinacion de la psicoterapia convencional e
hipoterapia estuvo asociado con mejoras en la capacidad funcional (p = 0 .02), aspecto

fisico (p = 0.001) y salud mental (p = 0.04) de los pacientes.

Por lo que respecta a Lee, Kim y Yong (2014), los 30 pacientes con derrame cerebral que
recibieron terapia asistida por equinos se vieron beneficiados en lo que al equilibrio se
refiere, obteniendo mejoras significativas en el grupo que recibia dicho tratamiento.
Ademas, de esto, se vieron mejoradas la longitud del paso y la velocidad de la marcha (p
< 0.05). En la comparacion entre tratamientos, no se hallaron diferencias significativas
en el equilibrio, pero si en la velocidad de la marcha y en el ratio de la longitud del paso
(p <0.05).

4 participantes fueron reclutados de una unidad de rehabilitacion en el estudio de Rondeau
et al. (2010) para recibir una intervencién con un perro de rehabilitacion. Los resultados
indicaron que para % (75%) de la muestra hubo un aumento en la velocidad de la marcha
significativo al final del re-training. Los cuatro participantes mostraron una mejora de sus
puntuaciones de la marcha a lo largo de las fases y caminaron significativamente méas

rapido con el perro que con el baston.

Sunwoo et al. (2012) llevaron a cabo un estudio con 8 participantes (5 de ellos
presentaban un derrame cerebral) los cuales recibian sesiones de hipoterapia. Los
resultados mostraron que después de recibir la terapia asistida por ecuestres hubo mejoras
significativas en el equilibrio y en la velocidad de la marcha en comparacion a la
evaluacion de la linea base del comienzo (p < 0.05). Estos resultados fueron mantenidos

durante 2 meses, después de la hipoterapia.

En el estudio de Allen y Blascovich (1996) 48 participantes fueron asignados a un grupo
experimental (atencidn con perro) y a un grupo de lista de espera control (del total de la
muestra 22 sufren de lesién medular). Los resultados indicaron cambios positivos que se

asociaron a la mayoria de variables medidas a favor de la presencia del perro.
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Psicologicamente, todos los participantes mostraron mejoras sustanciales en la
autoestima, en el locus de control interno y en el bienestar psicoldgico. Socialmente, todos

los participantes mostraron mejoras similares en la integracion a la comunidad.

Demogréficamente, todos los participantes mostraron aumentos de la asistencia al colegio
0 al puesto de trabajo, y finalmente, econdmicamente, todos los participantes mostraron

una reduccién de las horas asistenciales.

3.8 Esclerosis multiple

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica inflamatoria autoinmune
cronica del sistema nervioso central (Matute-Blanch, Montalban y Comabella, 2017).
Ataca los axones mielinizados en el SNC destruyendo la mielina y los axones en

diversos grados (Hamid, Isiyaku, Kalgo, Yahaya y Mirshafiey, 2017).

El curso de la esclerosis multiple es muy cariado e impredecible. En la mayoria de los
pacientes, la enfermedad se caracteriza inicialmente por episodios de déficits
neuroldgicos reversibles, que a menudo son seguidos por un deterioro neurolégico

progresivo a lo largo del tiempo.

11 participantes formaron parte del estudio de Hammer et al. (2005), en el que recibian
sesiones de equinoterapia. Los resultados indicaron mejoras para diez de los once sujetos
en mas de una de las variables medidas, particularmente en el equilibrio, asi como en el
dolor, en la tension muscular y en la realizacion de las AVD. Ademas de esto, se observo

también una mejora de aspectos emocionales en el caso de 8 pacientes.

Por lo que respecta al estudio de Silkwood-Sherer y Warmbier (2007), 15 individuos con
esclerosis multiple (24 -72 afios) recibieron una intervencion a través de hipoterapia. Los
resultados indicaron que el grupo que estaba recibiendo hipoterapia mostrd6 mejoras
estadisticamente significativas del pre- al post-tratamiento en el equilibrio (p = 0.012),
asi como en la movilidad (p = 0.006). Se hall6 una diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos en la puntuacion final del equilibrio.

El estudio de Lindroth, Sullivan y Silkwood-Sherer (2015) presentd 3 pacientes con un
rango de edad entre 37-60 afios con diagndstico de esclerosis multiple. Los resultados
indicaron que los tres participantes mostraron mejoras en la organizacion sensorial, en el
equilibrio y en la marcha funcional. Estas mejoras fueron mantenidas o continuaron

mejorando en la evaluacion del seguimiento. Ademas, dos de los tres participantes ya no
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confiaron en la visién o en la informacién somato sensorial como fuente de entrada
sensorial primaria para el control postural, lo que sugiere un uso mejorado de la

informacion sensorial de cara al equilibrio.

Un total de 70 adultos con esclerosis multiple fueron reclutados y asignados a un grupo
de intervencién (12 semanas de hipoterapia) 0 a un grupo control en el estudio de
Vermohlen et al. (2018). Los resultados indicaron que el equilibrio mejoré en ambos
grupos. Para los pacientes que presentaban un estado de discapacidad mas avanzado se
vieron mas beneficiados de la hipoterapia, con mejoras significativas mayores para el
grupo de intervencion que para el grupo control. La fatiga y la espasticidad mejoraron en
el grupo de hipoterapia, mientras que en el control apenas cambiaron. Se observo un
efecto significativo a favor del grupo de intervencion para dos dimensiones de la calidad

de vida de los pacientes: la salud mental y la salud fisica.

Menezes, Copetti, Wiest, Trevisan y Silveira (2013) presentaron una muestra de 11
sujetos con esclerosis multiple que fueron divididos en un grupo de intervencion (n = 7)
y en un grupo control (n = 4). El grupo de intervencion recibié un programa de
hipoterapia. Los resultados demostraron que la amplitud de la oscilacién antero-posterior
se redujo significativamente en el grupo de intervencién, mientras que el grupo control
mantuvo un comportamiento sin cambios. La hipoterapia parecié mejorar la estabilidad

postural de los pacientes.

En el estudio de Bunketorp-Kall et al. (2017), los 123 participantes fueron asignados a un
grupo de musicoterapia (n = 41), a un grupo de equinoterapia (n = 41) o a un grupo control
(n = 41). Todos ellos se trataban de pacientes de una unidad de recuperacion de un
derrame. Los resultados mostraron un aumento en la percepcion que los pacientes
tuvieron acerca de su recuperacién en ambos grupos experimentales. Ademas, los
participantes del grupo de equinoterapia, tuvieron también mayores puntuaciones en la
marcha y en el equilibrio, en comparacion al grupo control. Estas mejoras fueron

mantenidas en ambas intervenciones 6 meses despueés.

Finalmente, Fiori et al. (2018) presentaron una muestra de 42 pacientes con esclerosis
maltiple que se habian sometido a infusion intravenosa. Los participantes fueron
divididos en tres grupos: 14 al grupo de IAA; 14 al grupo de actividad social (control I)
y 14 al grupo que no recibia actividad alternativa (control Il). Los resultados indicaron
que el grupo de IAA mostraba reducciones significativas en el nivel del estado de
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ansiedad (p < 0.001). Se hall6 también una mejora de la extroversiéon (p < 0.05) y una

mayor capacidad de evitar los pensamientos desagradables y no deseados (p < 0.05).

4. Limitaciones de los estudios

En primer lugar muchos de los estudios incluidos en esta revision se tratan de
investigaciones que utilizan disefios descriptivos y cualitativos; no ofrecen datos
cuantitativos y los resultados que aportan son mayormente percepciones y opiniones de
los usuarios que han recibido la TAA, sin que existan medidas objetivas de evaluacion

acerca de la efectividad del tratamiento.

Esta revision de los estudios se ha limitado a los idiomas castellano e inglés, lo que puede
Ilevar a un sesgo. Se obvian investigaciones en otros idiomas, y por tanto avances que se

puedan estar logrando en estos paises en lo que a este &ambito respecta.

Respecto a los descriptores, nuevos términos, tales como actividades asistidas por
animales*, AAA*, terapia animal* o equinoterapia*, hipoterapia*, terapia asistida por
equinos*, se pueden incluir en la basqueda, de cara a aumentar las opciones de encontrar

un nimero mayor de investigaciones.

Finalmente, para lograr una revision méas exhaustiva de la evidencia empirica que existe
en el campo de la TAA, la busqueda que se ha realizado podria ampliarse llevando a cabo
un meta-analisis 0 una revision sistematica de la literatura, para poder englobar de esta
forma todos los estudios e investigacion que existan en el campo de la investigacion

acerca de este tema.

5. Conclusiones

Desde sus inicios, el ser humano ha demostrado un fuerte vinculo con los animales.

Como han demostrado los diferentes estudios, la compaiiia de los animales mejora la
calidad de vida de las personas, tratando de preservar su estabilidad y homeostasis fisica,

psicolégica y social.

Como ha quedado patente en esta revision, los diferentes estudios cientificos muestran
evidencia acerca de la efectividad y de los beneficios que aporta la TAA en poblacion
pediatrica, poblaciébn oncol6gica, geriatria, y en distintas unidades de

(neuro)rehabilitacion.
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La mayoria de los animales que se utilizan en este tipo de intervenciones, como se ha
podido observar, son los perros; junto a ellos, también se incluyen animales de granja,
sobre todo caballos (equinoterapia). Parece demostrado, con esto, que los perros son
capaces de promover el mundo afectivo de los diferentes usuarios, ademas de ofrecer
acompariamiento y nutrirse del lenguaje no verbal en la interaccion con el ser humano, lo
que obliga a que la estimulacion (sensorial) se convierta en el motor esencial de la

relacion, algo fundamental en ciertas situaciones de discapacidad y enfermedad.

En general se ha demostrado que este tipo de tratamiento enfoca su intervencion en cuatro
areas: la fisica (dirigida a la mejora fisica del usuario), la cognitiva (dirigida a la mejora
y entrenamiento de los procesos de la memoria y aprendizaje), la emocional (dirigidas a
la mejora de la expresién emocional) y la relacional (dirigida a la mejora de las relaciones

interpersonales y promocién de la conducta pro social).

Resulta relevante la implementacion de este tipo de programas a través de la colaboracion
de distintos profesionales (psicologos, terapeutas, educadores) de cara a obtener
protocolos que cumplan con los objetivos especificos en cada poblacién y se puedan
potenciar los beneficios aportados por estos tratamientos. Cada vez es mas imprescindible
la aplicacion e implementacion de este tipo de intervenciones como medidas
complementarias a los tratamientos tradicionales en los diferentes hospitales, centros
sanitarios y/o residenciales. Para ello también es importante que los profesionales que
trabajan con los animales tengan formacion tanto en el manejo del animal, como en las

patologias o perfiles de los usuarios que reciban dicha intervencion.

Finalmente, es necesaria mayor investigacion en este campo; se necesitan un nimero
mayor de estudios y de investigacion con una metodologia mas rigurosa que permita
obtener conclusiones y resultados mas concluyentes, asi como indicaciones mas concretas
de las poblaciones que mas se beneficien de las TAA, para una practica profesional méas

eficaz.
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