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1. Introducción 

1.1 Vínculo humano-animal 

Un vínculo se caracteriza por una interacción afectiva especial y duradera con un 

individuo único, no intercambiable con otro (Ainsworth, 1991; Carrillo y Gutiérrez, 

2000). Esta interacción busca dos propósitos o muestra dos características: 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 básicos que generan el establecimiento del vínculo en la interacción 

hombre-animal son la seguridad, la intimidad, la afinidad y la constancia. Es importante 

mencionar que es posible el desarrollo de vínculos entre especies distintas, aunque lo más 

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 protección 

del hogar y del territorio, como símbolo u objeto de culto, como modelos de investigación, 

como guía para personas con discapacidad y como fuente de afecto para sus dueños 

(Serpell, 2010). Desde siempre se ha valorado la conexión profunda entre animales y los 

seres humanos en términos de sobrevivencia mutua (domesticación), de espiritualidad, de 

mitología, de tradición (como el chamanismo) y hasta de tratamiento de enfermedades 

(Walsh, 2009). 

Existe un extenso cuerpo de evidencia científica que avalan los efectos positivos de la 

interacción con animales en la salud de los humanos. Se ha observado en una variedad de 

investigaciones, que el acompañamiento animal ha promovido los procesos de 

recuperación y sanación en contextos hospitalarios (Friedmann, Katcher, Lynch y 

Thomas, 1980). Además de favorecer este proceso, existe evidencia de que la compañía 

animal tiene un efecto beneficioso sobre la calidad de vida de personas saludables así 

como de personas con enfermedades agudas y crónicas.  

Centrándonos en uno de los animales más utilizados en este tipo de tratamientos, los 

perros, han mostrado la capacidad de crear un fuerte vínculo afectivo con el ser humano 

(Serpell, 1995). Antropólogos han demostrado que los perros poseen pensamientos y 

sentimientos complejos, así como una percepción sensorial aguda; también presentan una 

habilidad para leer claves humanas y comportamientos, probablemente, interpretando los 

gestos y miradas (Katz, 2003). 
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Es necesaria una visión interaccional para comprender el vínculo 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 compañía. Basándonos 

en la teoría de la evolución (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 recíprocas beneficiosas. 

1.2 Perspectivas teóricas 

El campo del estudio humano-animal, conocido como antro zoología, se ha destacado 

desde los años 80 por investigar los efectos fisiológicos, psicológicos y sociales del 

vínculo e interacción humano-animal. Estos efectos pueden provenir de la tenencia y 

vínculo 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 vínculo desde distintas perspectivas teóricas: la teoría 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 

evolución ocurrió 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 evolución 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 aversión-

atracción, del temor-indiferencia, de la tranquilidad-ansiedad; y una serie de valores 

relacionados con la misma: naturalista, científica-ecologista, estético, simbólico, 

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

Otro de los enfoques puede ser el de la teoría del apoyo social, la cual defiende que el 

apoyo social refuerza el sentimiento de valía y ser querido del individuo al percibirse a sí 

mismo como miembro aceptado de un grupo social. En la literatura se especifican seis 

contribuciones del apoyo social: sentido de logro, integración social, aprendizaje, 

afirmación de la valía, sentido de alianza y orientación (Weiss, 1974). Los animales son 

indudablemente una fuente de apoyo social, ya que como sus dueños indican, pertenecen 

a sus familias, hablan con ellos y los consideran seres de confianza (Cain, 1983). Junto a 

esto, los animales de compañía aumentan la frecuencia del apoyo social humano (Eddy, 

Hart y Boltz, 1988; Messent, 1983). 
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La teoría del rol social establece que toda persona que participe en una determinada 

actividad se enfrenta a unas expectativas específicas que exigen de ella unas respuestas 

concretas. Cuatro son las dimensiones que caracterizan el efecto de los roles sociales en 

los individuos: el número de roles, la intensidad de la involucración, el patrón de la 

participación 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 dueño de una 

mascota. Expectativas alrededor del rol de dueños de mascotas es que se desarrollará 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 más o menos importantes. Al llegar a edades avanzadas ocurre lo contrario, 

es decir, ocurre la pérdida de roles; es por ello, que el ser dueño de una mascota puede 

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

Muy unido a la teoría del rol social se encuentra la teoría del intercambio. Se trata de algo 

así como que las personas continuamos comprometiéndonos en relaciones sociales en 

cuanto obtenemos más beneficios que costes. En este sentido, el vínculo con el animal 

puede proveer de muchos beneficios a personas mayores, niños con discapacidades físicas 

e intelectuales y a otros grupos de la población. Los animales pueden proporcionar 

relaciones valiosas que tengan el valor de acompañar, estimular sensorialmente, ofrecer 

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

Otra perspectiva de cara a comprender este fenómeno puede ser la teoría del desarrollo 

de la vida; esta teoría comprende que la estructura de la vida de una persona es moldeada 

por el ambiente físico y social del individuo y le permite responder a los cambios que se 

van dando a lo largo de los años. No existe una única 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 varían, 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). 
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1.3 Definición de Terapia Asistida por Animales (TAA) 

La IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction Organizations) en 

concreto, establece dos categorías en el ámbito de estas intervenciones: por un lado las 

Intervenciones Asistidas por Animales (IAA) en las que incluyen la Terapia Asistida por 

Animales (TAA) y la Educación Asistida por Animales (EAA), y una segunda categoría 

que serían 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 

Educación Asistida por Animales (EAA).  

Las Intervenciones Asistidas por Animales (IAA) son intervenciones estructuradas y 

orientadas por objetivos, las cuales, tienen como propósito obtener beneficios 

terapéuticos para los humanos, incorporando animales en el ámbito de la salud, de la 

educación y en el ámbito 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 deberían ser desarrolladas utilizando una 

aproximación interdisciplinaria.  

La Terapia Asistida por Animales (TAA) se trata de una intervención dirigida por 

objetivos, en la que un animal (que cumple con criterios específicos) es parte integral del 

proceso de tratamiento. Es dirigida por un profesional de servicios de salud con 

experiencia especializada. Las características clave incluyen metas y objetivos 

específicos para cada individuo y su progreso. Por lo tanto, se trata de una intervención 

en la que un animal es incorporado como parte integral del proceso de tratamiento, con el 

objetivo directo de promover la mejoría en las funciones físicas, 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 Joaquín, 2002; Cabán, Nieves, Alvarez, 2014). 

Supone un recurso innovador para el manejo de situaciones de dependencia funcional, 

alteraciones psiquiátricas, trastornos de conducta y atención a personas con 

discapacidades y necesidades educativas; las características del animal deben adaptarse 

al problema a tratar, estar especialmente adiestrados para trabajar en entornos especiales 

y comportase adecuadamente ante reacciones imprevisibles. 
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Las Actividades Asistidas por Animales (AAA) brindan oportunidades de beneficios 

motivacionales, educativos, recreativos y/o terapéuticos 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 características claras 

incluyen la ausencia de un tratamiento específico, así como de metas concretas; el 

contenido de la visita es espontáneo. 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 título en salud, educación o servicio social, pero que han 

recibido capacitación introductoria, de preparación y de evaluación (Araiz, 2016). Se 

tratan de intervenciones con animales sobre la motivación, actividades culturales y 

recreativas, en las que se obtienen beneficios para incrementar la calidad de vida de las 

personas. No están 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 interacción entre animales y humanos 

(IAHAIO, 2013). 

La Educación Asistida por Animales (EAA) es una intervención 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 educación. Intervenciones planificadas, estructuras y 

con unos objetivos definidos, las cuales son dirigidas por educadores o profesionales 

relacionadas con el ámbito de la educación. Estas actividades tienen como objetivo el 

desarrollo académico, habilidades sociales y funcionamiento cognitivo. El progreso del 

estudiante deberá ser evaluado y documentado. 

1.4 Historia del vínculo humano-animal 

El hombre y el perro comparten una historia de convivencia en común que se remonta al 

periodo paleolítico. Desde esos inicios, ambas especies nos han acompañado y ayudado 

de formas muy diversas. Los perros cooperaron con el hombre primero en labores de 

caza y más tarde en la protección del ganado y defensa de las cosechas. La función 

principal de los gatos fue la captura de roedores y otras alimañas que ponían en peligro 

los graneros de los asentamientos humanos. El vínculo entre animales y humanos se ha 

establecido a través de la historia como una relación terapéutica, constando esta 

afirmación a lo largo de las diferentes civilizaciones de la historia (Martínez y Sisteró, 

2012). 
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Además, durante los dos últimos siglos los perros han sido adiestrados por el hombre en 

muchas otras tareas, como la localización de drogas y explosivos, o la ayuda a persona 

invidentes. La terapia y educación asistida con animales ha experimentado un fuerte 

desarrollo durante los últimos años, y es cada día utilizada por un mayor número de 

especialistas en todo el mundo. 

2. Métodos 

2.1 Procedimiento de búsqueda 

Las publicaciones y artículos utilizados en esta revisión han sido buscados y 

seleccionados en las siguientes bases de datos electrónicas: Medline (Web of Science), 

PubMed y Dialnet. En todas ellas se utilizaron los mismos descriptores. Los términos de 

búsqueda para (1) intervención han sido: animal-assisted therapy o AAT o terapia asistida 

por animales o TAA. 

2.2 Criterios de selección 

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 (educación asistida por 

animales). Además 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 diseño de las diferentes investigaciones, se incluyeron 

estudios que utilizaban tanto un diseño evaluativo empírico y cuantitativo (ensayos 

controlados aleatorios (ECA), estudios experimentales y cuasi-experimentales, estudios 

pre y post intervención, longitudinales, revisiones de la literatura y revisiones 

sistemáticas), como estudios de caso único, descriptivos y cualitativos. 

Se revisaron únicamente aquellos documentos cuyo texto completo estuviera disponible 

en el idioma de inglés o español, sin suponer ningún coste económico extra, siendo el 

formato más común el artículo de revista. 
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3. Efectividad de la TAA en distintas poblaciones 

3.1 Unidad de Cuidados Paliativos 

En general no hay mucha investigación que se haya centrado en este contexto, ya que la 

descripción y aplicación de intervenciones de TAA en unidades de cuidados paliativos 

es 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 

sensación de bienestar entre los pacientes, así como un aumento de la comunicación con 

los empleados de la planta. 

Los resultados de otro estudio indicaron que 20 sujetos hospitalizados en la UCP en donde 

recibieron una intervención 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 

intervención mejoró el estado anímico de los pacientes (Kumasaka, Masu, Kataoka y 

Numao, 2012). 

Por lo que respecta al estudio de Engelman (2013), 20 pacientes fueron remitidos al 

psicólogo para intervenir sobre el manejo del dolor en una UCP. Todos los pacientes 

refirieron sentirse contentos con la TAA. Ninguno de ellos refirió sentimientos negativos 

o aumentos de la percepción del dolor con dicha intervención. En al menos 5 de los casos, 

la proximidad del perro a la ubicación física del dolor somático en el cuerpo de los 

pacientes, generó una reducción de los síntomas de dolor (fenómeno hipno analgésico). 

Con otros pacientes, la presencia generaba una reducción del dolor, ya que se relajaban 

en el cuidado del perro y se distraían del foco de la sensación del dolor. Uno de los 

resultados que se halló fue el hecho de que los niveles de estrés de los empleados 

parecieron reducirse como resultado de la interacción con el perro. Además, el perro de 

terapia fomentó la construcción de la relación entre pacientes-empleados. 

En una muestra de 10 pacientes que accedieron a recibir TAA, Ockleford y Berryman 

(2001) descubrieron que en el grupo que había recibido dicha intervención, hubo una 

ligera reducción de la ansiedad, así como una mayor interacción. Los pacientes mostraron 

mayor interés en que volviera el perro en comparación a la vuelta del humano. De todas 

formas, los detalles de la extracción de datos no está clara y los autores afirman la 

debilidad metodológica del estudio, por lo que no se pueden obtener conclusiones firmes. 
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Aunque los detalles en relación a la metodología de la búsqueda (incluyendo el 

reclutamiento, el procedimiento, el análisis 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 compañía al final 

de la vida fue comparable y por momentos incluso mejor que el apoyo ofrecido por los 

miembros familiares. 

Fried (1996) encuestó 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, reducción 

del estrés y un sentido de propósito, mejorando así su calidad de vida; pueden también 

ser objetos de transición, ayudando a los pacientes a deshacerse de las relaciones humanas 

y satisfacer su necesidad de ser acompañados. Los resultados indican que hay suficientes 

recursos disponibles dentro de cada organización 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 evidenció el efecto de un gato en una planta de 

cuidados paliativos. A raíz de las conclusiones obtenidas por el Dr. Dosa, se llevó 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 exaltación 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 línea de investigación, 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 cuándo los residentes van a fallecer (presidió el fallecimiento de 25 pacientes 

en planta); su presencia parece alertar de la amenaza de una inminente muerte, habiendo 

proporcionado acompañamiento a aquellas personas que sin su presencia hubieran 

fallecido solas. Según 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 encontró 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 ánimo y comportamiento. Permitió a algunos de ellos 

olvidarse momentáneamente de que estaban muriéndose (dándoles un interés). Un dato 
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curioso fue que en la interacción con el animal, el juego fue la conducta más duradera por 

parte de los humanos. 

Geisler (2004) presenta la historia de cuatro pacientes que se encuentran en situación de 

final de vida, y la experiencia que obtienen de la interacción con animales de compañía. 

Las historias demuestran que los animales de compañía 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 percepción del animal como miembro familiar y brindan 

acompañamiento 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 día. Tanto los pacientes como los miembros 

sanitarios disfrutaron de la compañía y del afecto de los perros. La gran mayoría dio la 

bienvenida encantados a las visitas y mostraron interés en los mismos. Para los 

empleados fue también una fuente de relajación, de aligerar el ánimo, 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 compañía.  

Finalmente, en un último estudio de Boespflug, Adam, Dubois, Sinclair y Astier (2018) 

se estableció un proyecto de acompañamiento animal en una UCP, el cual se refería a un 

gato residente permanente en la unidad. Los resultados mostraron que los pacientes y el 

círculo familiar tuvieron interacciones con el animal, aportando entretenimiento, 

relajación y comodidad a más de la mitad de las personas, y en menor medida a la 

reducción de la ansiedad. La satisfacción global fue importante: el 84.4% de las personas 

estimó 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 Cáncer 

Se denomina distrés al conjunto de respuestas negativas que los pacientes experimentan 

a lo largo de la enfermedad de cáncer (Zuraida y Ng, 2010). Cuando no se es capaz de 

afrontar efectivamente el diagnóstico de cáncer y los consiguientes cambios vitales, el 

distrés puede llevar a resultados adversos y afectar tanto a la calidad de vida como al 

bienestar psicológico 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. Así pues, investigaciones adicionales en población pediátrica específica 

han mostrado que la TAA ayuda a reducir los niveles de daño, promueve el afrontamiento 

a la hospitalización y aumenta la capacidad de atención y las habilidades de socialización 

(Braun, Stangler, Narveson y Pettingell, 2009; Caprilli y Messeri, 2006). 

Existe poca documentación empírica acera del efecto de la TAA para reducir el distrés en 

estos casos. Los pocos estudios que han investigado este tema adoptan diseños 

descriptivos que sugieren que la TAA puede tener efectos beneficiosos (Brodie y Biley, 

1999; Poleshuck, 1997). A continuación se describen los resultados de las investigaciones 

que han evaluado la efectividad de la TAA en población oncológica (ver Tabla 2).  

3.3 Dolor crónico/fibromialgia 

La fibromialgia es una afección marcada por ser una enfermedad crónica generalizada, 

con presencia de dolor y síntomas múltiples, que incluyen fatiga, trastornos del sueño, 

disfunción cognitiva y episodios depresivos (Mease et al., 2007). La fibromialgia es el 

diagnóstico dado a personas con dolor musculo esquelético crónico generalizado para el 

cual no se puede identificar una causa alternativa, como inflamación o daño 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 estímulos dolorosos (hiperalgesia) y 

respuestas dolorosas a estímulos no dolorosos, conocido como alodinia (Clauw, 2009). 

La TAA también ha sido estudiada en este contexto, además de en pacientes que se 

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

En uno de los estudios, se llevó a cabo un ensayo controlado aleatorizado en un centro de 

atención primaria en el que participaron 52 personas (22 en el grupo control y 30 en el 

grupo experimental) con diagnóstico de dolor crónico de las articulaciones y poli 

consumidores de fármacos. Los resultados indicaron una reducción 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 reducción adicional de la percepción del dolor y del 

insomnio inducido por el dolor en individuos con mayor severidad al comienzo de la 

intervención. La presencia del perro mejora el apego a la intervención y la satisfacción 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 física únicamente al régimen tradicional 

de terapia física post-operación. 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 física en comparación al grupo control a partir de la tercera sesión 

de la terapia física (p < 0.001). Los pacientes del grupo experimental tuvieron una mayor 

proporción de comunicaciones con las enfermeras (p = 0.035) y mejor manejo del dolor 

(p = 0.024). La valoración general del hospital fue mejor en aquellos pacientes en el que 

recibían la intervención añadida del animal (p < 0.001). 

Otra investigación que fue llevada a cabo por Marcus et al. (2012) participaron 235 

pacientes con dolor crónico, 34 familiares/amigos y 26 miembros del personal sanitario. 

Los 96 restantes se mantuvieron en la sala de espera sin recibir la intervención. Los 

resultados indicaron mejoras significativas para el dolor, para el estado de ánimo y para 

otras medidas de distrés entre los pacientes después de haber recibido la visita del perro. 

También se observó 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, realizó 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 tenían un diagnóstico de fibromialgia.  

Los resultados indicaron mejoras significativas para el dolor, para el estado anímico y 

para otras medidas de distrés entre aquellos usuarios que habían recibido las visitas del 

perro. El alivio del dolor clínicamente significativo ocurrió 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 niños de que se 

habían sometido a una cirugía y experimentaban un dolor agudo tras la operación, 

recibieron terapia de visitas caninas. Los resultados indicaron que la terapia canina redujo 

significativamente la percepción del dolor. Además, se pudo concluir que existe un 

mecanismo cognitivo que hace de la terapia canina una intervención efectiva. El perro 

distrae a los niños de las cogniciones relacionadas con el dolor y posiblemente activa 

pensamientos más confortables de compañerismo y sentimiento hogareño.  
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Ichitani y Cunha (2016) demostraron que las AAA mostraron efectos positivos en una 

población de 17 niños/adolescentes hospitalizados (todos ellos con quejas por dolor 

asociados a diferentes patologías). Los resultados mostraron reducciones del dolor 

informado por los propios pacientes. Estos hallazgos sugieren que puede haber una 

elaboración simbólica del dolor, en donde el perro de terapia puede representar un 

sentimiento de aceptación y de afecto en momentos de gran sufrimiento emocional. Los 

mimos autores en otro estudio (Ichitani y Cunha, 2016), con una muestra de 17 

niños/adolescentes hospitalizados, confirmaron los hallazgos encontrados en 

investigaciones previas, acerca de la efectividad de esta intervención en reducir el dolor 

auto referido de los pacientes, además de mejorar aspectos emocionales de la 

hospitalización, tales como el placer de la estancia, la diversión, la bienvenida y la 

tranquilidad. 

Finalmente, en un estudio realizado por Braun et al. (2009), 57 niños fueron asignados a 

un grupo en el que recibían TAA (n = 18) y a un grupo en el que no recibían dicha terapia 

(n = 39) en un contexto de cuidados pediátricos agudos. El grupo de intervención 

experimentó una reducción significativa del nivel del dolor en comparación al grupo 

control (p = 0.006). Aunque los índices de presión sanguínea y pulso no sufrieron efectos, 

la frecuencia respiratoria se convirtió significativamente más alta en el grupo de TAA en 

comparación al grupo control (p = 0.011). 

3.4 Demencia 

Hoy en día el número de personas que padecen demencia en todo el mundo, 

particularmente, la enfermedad de Alzheimer, alcanza unos 50 millones. Se estima que 

cada año ocurren alrededor de 10 millones de casos nuevos (Langa et al., 2017). La 

demencia se trata de un síndrome neurodegenerativo que causa el deterioro de funciones 

cognitivas, especialmente pensamiento, orientación, memoria y comunicación. Las 

personas con demencia a menudo tienen una mala calidad de vida, representando una 

carga mental y económica tanto para los pacientes como para los cuidadores (Karefjärd y 

Nordgren, 2019). En la actualidad parece que una de los contextos en donde más se está 

aplicando esta modalidad de intervención es en la tercera edad, y en concreto, con 

personas que sufren de demencia. Se presentan a continuación los estudios que han 

demostrado la eficacia de esta intervención en personas que padecen demencia (ver Tabla 

3). 
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3.5 Soledad en la 3ª edad 

En la edad adulta, la mayoría de los adultos pueden esperar una disminución en el 

conjunto tamaño de su red social (Carstensen, Fung y Charles, 2003; Lee y Markides, 

1990), la frecuencia de su socialización y contactos y el número 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 compañeros a raíz 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 común que se encuentran con frecuencia entre los ancianos 

que se encuentran institucionalizados en centros de larga estancia. El modelo de Peplau 

y Perlman diferencia entre factores predisponentes (características de la persona, tales 

como rasgos de la personalidad, habilidades sociales, etc.) que hace que las personas 

sean más 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 están institucionalizados en 

diferentes centros de larga estancia y luchan contra la soledad. A continuación, se 

revisarán los estudios acerca de la efectividad de la TAA en los casos de personas con 

demencia (ver Tabla 4). 

3.6 Lesión medular 

La lesión medular es el daño 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 sensación, y otras funciones corporales debajo del sitio de 

la lesión. Daño a la médula espinal que resulta en una pérdida de función, como 

movilidad y/o sensación. Las causas frecuentes de lesiones de la médula espinal son 

traumatismos (accidentes automovilísticos, disparos, caídas, etc.) o enfermedades 

(polio, espina bífida, ataxia de Friedreich, etc.). En la mayoría de las personas con 

lesión medular la médula está intacta, pero el daño ocasiona la pérdida de la función 

(Organización Mundial de la Salud, 2013).  
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En el estudio de Lechner et al. (2003), 32 pacientes (4 de ellas mujeres) con lesión 

medular con varios grados de espasticidad, y estando 30 de los usuarios en un programa 

de rehabilitación primaria participaron en un programa de equinoterapia. Los resultados 

indicaron que los pacientes que se encontraban en rehabilitación primaria obtuvieron 

valores significativamente inferiores en la espasticidad después de recibir la intervención 

(p < 0.001). Además, 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 balancín). Los 

resultados indicaron que hubo diferencias significativas en la reducción de la espasticidad 

en los grupos de terapia asistida por ecuestres y las otras dos intervenciones. Además 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 Álvarez et al. (2013) con una población de 

27 pacientes con diagnóstico de daño cerebral y lesión medular se aplicó una intervención 

de TAA, en concreto, por un perro. Los participantes fueron asignados a tres grupos 

diferentes en base a la edad (jóvenes, edad media y adultos). Los resultados indicaron que 

con respecto a las capacidades cognitivas, todos los grupos obtuvieron ganancias de la 

TAA. La valoración cognitiva mejoró en el 33% de los pacientes, y la independencia 

funcional en el 37% de ellos. Se obtuvieron mejoras en lo referente a la satisfacción al 

desempeño ocupacional de los pacientes, así como aumentos en el comportamiento de 

socialización de los mismos (esto último según lo referido por el equipo interdisciplinar). 

El estudio de Asselin, Penning, Ramanuiam, Neri y Ward (2012) describe un estudio de 

caso único que involucra la experiencia de un veterano con lesión medular con un 

programa de montar a caballo. Se trata de un hombre de 44 años. El usuario describió 

numerosos beneficios personales obtenidos tras cabalgar durante la intervención: 

reducción de los espasmos y aumento de la fortaleza musculatoria, percepción de mejora 

en su postura y equilibrio, así como la obtención 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 

útiles para la realización de AVD. 
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21 pacientes con lesión medular fueron asignados al grupo de intervención en el que 

recibían TAA (n = 11) y a un grupo control (n = 11). Los resultados indicaron que los 

participantes del grupo de intervención refirieron reducciones significativas de la 

severidad del dolor y del disgusto (p = 0.006), en comparación al grupo control en el 

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

En la investigación de Zsoldos, Sátori y Zana (2014), 15 participantes con lesión medular 

participaron en un programa de TAA durante 5 semanas (2 veces por semana). Los 

resultados sugirieron que el animal terapeútico inducía efectos positivos en el estado 

emocional de los pacientes. Al mismo tiempo, los participantes adquirieron nuevas 

habilidades y conocimientos, además de mejorar las capacidades de socialización y de 

cohesión grupal. 

3.7 Derrame cerebral  

El accidente cardiovascular (ACV) se trata de una interrupción repentina del suministro 

de sangre del cerebro. La mayoría 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 sanguíneo estalla (derrame 

cerebral hemorrágico). Debido a que el ACV ocurre rápidamente y requiere tratamiento 

inmediato, el ACV también se llama ataque cerebral (Organización Mundial de la 

Salud, 2005). 

Síndrome de desarrollo clínico rápido, con signos de alteración focal o global de la 

función cerebral, con síntomas que duran 24 horas o más, 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 común, grave e incapacitante, y la 

rehabilitación es una parte importante de la atención al paciente. En la mayoría de los 

países es la segunda o tercera causa más común 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 recibía como añadido 

sesiones de equinoterapia. Los resultados mostraron una mejora significativa de los 

síntomas 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 habían 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 recibió 

psicoterapia más sesiones asistidas por ecuestres. Los resultados indicaron mejoras 

significativas de las puntuaciones de bienestar y de salud funcional (p = 0.004) en 

comparación al grupo control. La combinación de la psicoterapia convencional e 

hipoterapia estuvo asociado con mejoras en la capacidad funcional (p = 0 .02), aspecto 

físico (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 recibía dicho tratamiento. 

Además, de esto, se vieron mejoradas la longitud del paso y la velocidad de la marcha (p 

< 0.05). En la comparación entre tratamientos, no se hallaron diferencias significativas 

en el equilibrio, pero sí 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 rehabilitación en el estudio de Rondeau 

et al. (2010) para recibir una intervención con un perro de rehabilitación. Los resultados 

indicaron que para ¾ (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 más 

rápido con el perro que con el bastón. 

Sunwoo et al. (2012) llevaron a cabo un estudio con 8 participantes (5 de ellos 

presentaban un derrame cerebral) los cuales recibían 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 comparación a la 

evaluación de la línea 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 (atención con perro) y a un grupo de lista de espera control (del total de la 

muestra 22 sufren de lesión medular). Los resultados indicaron cambios positivos que se 

asociaron a la mayoría de variables medidas a favor de la presencia del perro. 
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Psicológicamente, todos los participantes mostraron mejoras sustanciales en la 

autoestima, en el locus de control interno y en el bienestar psicológico. Socialmente, todos 

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

Demográficamente, todos los participantes mostraron aumentos de la asistencia al colegio 

o al puesto de trabajo, y finalmente, económicamente, todos los participantes mostraron 

una reducción de las horas asistenciales. 

3.8 Esclerosis múltiple 

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad neurológica inflamatoria autoinmune 

crónica 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 múltiple es muy cariado e impredecible. En la mayoría de los 

pacientes, la enfermedad se caracteriza inicialmente por episodios de déficits 

neurológicos reversibles, que a menudo son seguidos por un deterioro neurológico 

progresivo a lo largo del tiempo.  

11 participantes formaron parte del estudio de Hammer et al. (2005), en el que recibían 

sesiones de equinoterapia. Los resultados indicaron mejoras para diez de los once sujetos 

en más de una de las variables medidas, particularmente en el equilibrio, así como en el 

dolor, en la tensión muscular y en la realización de las AVD. Además de esto, se observó 

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 múltiple (24 -72 años) recibieron una intervención a través de hipoterapia. Los 

resultados indicaron que el grupo que estaba recibiendo hipoterapia mostró mejoras 

estadísticamente significativas del pre- al post-tratamiento en el equilibrio (p = 0.012), 

así como en la movilidad (p = 0.006). Se halló una diferencia estadísticamente 

significativa entre los grupos en la puntuación final del equilibrio. 

El estudio de Lindroth, Sullivan y Silkwood-Sherer (2015) presentó 3 pacientes con un 

rango de edad entre 37-60 años con diagnóstico de esclerosis múltiple. Los resultados 

indicaron que los tres participantes mostraron mejoras en la organización sensorial, en el 

equilibrio y en la marcha funcional. Estas mejoras fueron mantenidas o continuaron 

mejorando en la evaluación del seguimiento. Además, dos de los tres participantes ya no 



23 
 

confiaron en la visión o en la información somato sensorial como fuente de entrada 

sensorial primaria para el control postural, lo que sugiere un uso mejorado de la 

información sensorial de cara al equilibrio.  

Un total de 70 adultos con esclerosis múltiple fueron reclutados y asignados a un grupo 

de intervención (12 semanas de hipoterapia) o a un grupo control en el estudio de 

Vermöhlen et al. (2018). Los resultados indicaron que el equilibrio mejoró en ambos 

grupos. Para los pacientes que presentaban un estado de discapacidad más avanzado se 

vieron más beneficiados de la hipoterapia, con mejoras significativas mayores para el 

grupo de intervención que para el grupo control. La fatiga y la espasticidad mejoraron en 

el grupo de hipoterapia, mientras que en el control apenas cambiaron. Se observó un 

efecto significativo a favor del grupo de intervención para dos dimensiones de la calidad 

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

Menezes, Copetti, Wiest, Trevisan y Silveira (2013) presentaron una muestra de 11 

sujetos con esclerosis múltiple que fueron divididos en un grupo de intervención (n = 7) 

y en un grupo control (n = 4). El grupo de intervención recibió un programa de 

hipoterapia. Los resultados demostraron que la amplitud de la oscilación antero-posterior 

se redujo significativamente en el grupo de intervención, mientras que el grupo control 

mantuvo un comportamiento sin cambios. La hipoterapia pareció mejorar la estabilidad 

postural de los pacientes. 

En el estudio de Bunketorp-Käll 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 recuperación de un 

derrame. Los resultados mostraron un aumento en la percepción que los pacientes 

tuvieron acerca de su recuperación en ambos grupos experimentales. Además, los 

participantes del grupo de equinoterapia, tuvieron también mayores puntuaciones en la 

marcha y en el equilibrio, en comparación al grupo control. Estas mejoras fueron 

mantenidas en ambas intervenciones 6 meses después. 

Finalmente, Fiori et al. (2018) presentaron una muestra de 42 pacientes con esclerosis 

múltiple que se habían sometido a infusión 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 recibía actividad alternativa (control II). 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 halló también una mejora de la extroversión (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 revisión se tratan de 

investigaciones que utilizan diseños 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 evaluación 

acerca de la efectividad del tratamiento. 

Esta revisión de los estudios se ha limitado a los idiomas castellano e inglés, lo que puede 

llevar a un sesgo. Se obvian investigaciones en otros idiomas, y por tanto avances que se 

puedan estar logrando en estos países en lo que a este ámbito 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 búsqueda, de cara a aumentar las opciones de encontrar 

un número mayor de investigaciones. 

Finalmente, para lograr una revisión más exhaustiva de la evidencia empírica que existe 

en el campo de la TAA, la búsqueda que se ha realizado podría ampliarse llevando a cabo 

un meta-análisis o una revisión sistemática de la literatura, para poder englobar de esta 

forma todos los estudios e investigación que existan en el campo de la investigación 

acerca de este tema.  

5. Conclusiones 

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

Como han demostrado los diferentes estudios, la compañía de los animales mejora la 

calidad de vida de las personas, tratando de preservar su estabilidad y homeostasis física, 

psicológica y social. 

Como ha quedado patente en esta revisión, los diferentes estudios científicos muestran 

evidencia acerca de la efectividad y de los beneficios que aporta la TAA en población 

pediátrica, población oncológica, geriatría, y en distintas unidades de 

(neuro)rehabilitación. 
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La mayoría 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, además de ofrecer 

acompañamiento y nutrirse del lenguaje no verbal en la interacción con el ser humano, lo 

que obliga a que la estimulación (sensorial) se convierta en el motor esencial de la 

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

En general se ha demostrado que este tipo de tratamiento enfoca su intervención en cuatro 

áreas: la física (dirigida a la mejora física 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 expresión emocional) y la relacional (dirigida a la mejora de las relaciones 

interpersonales y promoción de la conducta pro social).  

Resulta relevante la implementación de este tipo de programas a través de la colaboración 

de distintos profesionales (psicólogos, terapeutas, educadores) de cara a obtener 

protocolos que cumplan con los objetivos específicos en cada población y se puedan 

potenciar los beneficios aportados por estos tratamientos. Cada vez es más imprescindible 

la aplicación e implementación 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 formación tanto en el manejo del animal, como en las 

patologías o perfiles de los usuarios que reciban dicha intervención.  

Finalmente, es necesaria mayor investigación en este campo; se necesitan un número 

mayor de estudios y de investigación con una metodología más rigurosa que permita 

obtener conclusiones y resultados más concluyentes, así como indicaciones más concretas 

de las poblaciones que más se beneficien de las TAA, para una práctica profesional más 

eficaz. 
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