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HIGHLIGHTS

1. La RCy el TAA mejoran significativamente el equilibrio y la calidad de vida.
2. Los animales en el TAA potencian los beneficios funcionales y emocionales.
3. La TAA es esencial en los programas de rehabilitacion geriétrica.

4. La TAA se destaca al aportar mayores beneficios a la calidad de vida.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de la terapia asistida con animales sobre el equilibrio
y la calidad de vida de las personas mayores, comparandola con la rehabilitacion
convencional. Método: Ensayo clinico aleatorizado con dos grupos de personas
mayores (entre 60y 79 anos), de 12 semanas de duracién y dos sesiones semanales.
Se recopilaron datos sociodemogréficos, estado de salud, evaluaciones del equilibrio
y calidad de vida. El anédlisis estadistico se realiz6 mediante las pruebas de Mann-
Whitney y Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Ambos grupos mostraron una mejora
significativa del equilibrio. El grupo con presencia del animal mostré mayores
avances. en calidad de vida, segun el WHO(fOL—OId (participacion social: p<0,049),
WHOQOL-Bref (fisica: p<0,004; y psicoldégica: p<0,016) y SF-36 (funciéon fisica:
p<0,009; rendimiento fisico: p<0,036; dolor: p<0,002; funcién social: p<0,042;
é componente fisico: p<0,010). Conclusién: Ambos enfoques proporcionaron

eneficios, pero el tratamiento con la presencia del animal se destacé en lo que se
refiere al bienestar, funcionalidad y reduccién del aislamiento social de las personas
mayores.

DESCRIPTORES: Salud del Anciano; Terapia Asistida por Animales; Servicios de
Rehabilitacién; Equilibrio Postural; Calidad de Vida.

COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Santos AO, de Oliveira LMM, Gutiérrez MBA, Borges TR, Aderne JNN, de Mattos LS, et. al. Tratamiento
asistido con animales en la rehabilitaciéon de personas mayores: efectos sobre el equilibrio y la calidad de vida.
Cogitare Enferm [Internet]. 2026 [cited "“insert year, month and day”];31:e100902es. Available from: https://doi.
org/10.1590/ce.v31i0.100902es

1Fundacao José Silveira, Centro de Reabilitagdo Nice Aguiar, Jequié, BA, Brasil.
2Fundacdo José Silveira, Centro de Pesquisa, Aprendizagem e Inovacéao, Salvador, BA, Brasil


https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.100902es
https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.100902es
https://doi.org/10.1590/ce.v31i0.100902es
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0001-5580-6085
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0009-0006-4263-2817
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0001-6883-8422
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0009-0004-4599-0842
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0003-2960-605X
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0009-0006-9164-4232
https://orcid.org/0000-0002-6423-4055
https://orcid.org/0000-0003-1691-6761

Cogitare Enferm. 2026, v31:€100902es

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno global que ha transformado las
sociedades y plantea importantes desafios para la salud y la calidad de vida (CV) de las
personas mayores. Esto requiere una reevaluacion de las estrategias e intervenciones
de atencion que promueven un envejecimiento saludable’. El deterioro gradual de las
funciones fisicas y cognitivas asociado con el envejecimiento puede comprometer la
movilidad, el equilibrio y la CV, lo que dificulta aiin mas el mantenimiento de la salud y
la promocién del bienestar?.

El ejercicio fisico es una herramienta esencial para preservar la masa muscular,
mejorar la funciéon cardiovascular®, aumentar la densidad 6sea*y promover el equilibrio
y la coordinacién. Estos beneficios son fundamentales para reducir el riesgo de caidas®,
uno de los principales factores de morbilidad y mortalidad en las personas mayores®.

La actividad fisica se asocia con numerosos beneficios para la salud, como una
mejor salud cardiovascular y respiratoria, mayor sensibilidad a la insulina, huesos y
musculos fortalecidos, mejor estado de animo y funcién cognitiva, y un menor riesgo de
diabetes tipo 2, cancer y depresion’. Sin embargo, las estadisticas muestran que solo
un pequefo porcentaje de la poblacion adulta realiza actividad fisica regularmente?,
con tasas aln mas bajas entre los adultos mayores’. A pesar de la conciencia de los
beneficios de la actividad fisica, estos datos sugieren bajos niveles de motivacién y/o
fallas en la autorregulacion™. Las barreras para el ejercicio regular incluyen la falta de
tiempo, el miedo a las caidas, los altos costos, las dificultades de transporte, el dolory
la falta de disfrute de la actividad'".

Por lo tanto, la adherencia constante a los programas de ejercicio puede ser un
desafio para muchos adultos mayores. En este contexto, los Servicios Asistidos por
Animales (SAA), anteriormente Intervencién Asistida por Animales (IAA), surgen como
una estrategia innovadora capaz de aumentar la motivacién y la adherencia a los
programas de actividad fisica. En el campo de la salud, el Tratamiento (anteriormente
Terapia) asistido por Animales (TAA)" puede proporcionar beneficios emocionales
y sociales que complementan los efectos fisicos del ejercicio’®. La interaccién con
animales se ha asociado con una reduccién del estrés, un mayor bienestar y una mejor
calidad de vida, factores que pueden facilitar la participacion regular en programas
de ejercicio™. Ademas la mejora de la movilidad y el equilibrio tienden a reducir el
nimero de caidas y el riesgo de hospitalizaciones, disminuyendo los costos de salud
individual y publica™.

En ese marco, este estudio pretende analizar los efectos del tratamiento y/o terapia
asistida con animales sobre el equilibrio y la calidad de vida en personas mayores y
compararla con la rehabilitacién convencional.

METODO

Este estudio consiste en un ensayo clinico aleatorizado, de dos brazos, simple
ciego (evaluadora), que compara un grupo de rehabilitacion convencional (RC) con un
grupo de TAA. El estudio se realizdé en un Centro de Rehabilitacién en el interior de
Bahia, a 365 km de la capital. Se eligié este lugar porque ya era frecuentado por los
participantes para recibir tratamiento, ademas de contar con infraestructura adecuada,
como salas de fisioterapia, una cancha deportiva y un espacio para caminar.
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Se incluyeron personas mayores de ambos sexos, con edades comprendidas entre
60y 79 afios, sin alteraciones cardiovasculares ni otras discapacidades fisicas, visuales
o auditivas que limitaran su capacidad para realizar los ejercicios (considerando sus
historias clinicas y archivos médicos). También se exigié la ausencia de deterioro
cognitivo, evaluado mediante el Mini-Mental State Examination (MMSE), con
puntuaciones minimas de 13 para personas analfabetas, 18 para personas con entre
1y 8 afios de escolaridad y 26 para aquellas con 8 o méas anos de escolaridad'. Los
participantes eran pacientes en lista de espera del CRNA.

La aleatorizacién se realizd mediante tarjetas selladas en sobres opacos, numeradas
secuencialmente, asignando a 28 participantes (14 por grupo) al grupo de rehabilitacion
convencional (RC) o al grupo de terapia asistida con animales (TAA). El proceso fue
realizado por un investigador sin participacion clinica en el estudio, lo que garantizé la
confidencialidad de la asignacion. Se excluyé a los pacientes que habian participado
en programas de TAA en los Ultimos 3 meses, que presentaban alergias o fobias a
los animales (especialmente a los perros) o que se negaron a firmar el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado.

El cegamiento completo no fue posible debido a la naturaleza de la intervencién,
que implicaba la presencia o ausencia de un perro. Sin embargo, el analisis estadistico
se realizé de forma ciega, con los grupos codificados como 1y 2, sin identificacion
explicita de la intervencién aplicada. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién (CEP) del Hospital de Maternidad Climério de Oliveira de la Universidad
Federal de Bahia (UFBA), con el nimero CAAE 76502223.2.0000.5543 y el dictamen
nimero 6.612.440, de conformidad con las resoluciones n.° 466/2012 y 510/2016 del
Consejo Nacional de Salud.

Se recopilaron datos sociodemograficos mediante un cuestionario especifico,
incluyendo sexo, grupo de edad (60-69 afos, 70-79 afios), nivel educativo (analfabeto,
alfabetizado), estado civil e ingresos mensuales (1 a 2 salarios minimos, 2 a 3 salarios
minimos, 3 o mas salarios minimos). Las variables relacionadas con la salud incluyeron:
Enfermedades crénicas (ninguna, una, dos o mas), como hipertension, enfermedades
pulmonares, cardiacas y circulatorias; Uso de medicamentos; Caidas en los Ultimos 6
meses; Tabaquismo (nunca fumd, exfumador, fumador); Hospitalizacion en los ultimos
6 meses.

El equilibrio dindmico se evalué utilizando el Mini-BESTest, version reducida del
BESTest, validada para adultos mayores en portugués'’. La prueba incluye cuatro
dominios: ajustes posturales anticipatorios (hasta 6 puntos), respuestas posturales
(hasta 6 puntos), orientacion sensorial (hasta 6 puntos) y estabilidad de la marcha (hasta
10 puntos). La puntuacion méxima es de 28, con un limite de 20 puntos que indica un
menor riesgo de caidas'®.

También se utilizé la Escala de Equilibrio de Berg, validada para portugués. Esta
escala evalla el equilibrio y la funcionalidad mediante 14 tareas cotidianas, como
sentarse, levantarse, agacharse y subir escaleras. Cada item varia de O (discapacidad) a
4 (capacidad total), con una puntuaciéon maxima de 56 puntos'.

Se utilizaron tres cuestionarios:

1. SF-36 (36- Item Short Form Health Survey): Traducido y validado en Brasil, evalta
ocho dominios (capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor, estado general de salud,
vitalidad, aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental), con puntuaciones
bajas que indican una reduccién en la calidad de vida®.
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2. WHOQOL-Bref:Version en portugués, con 26 preguntas divididas en los dominios
fisico, psicolégico, relaciones sociales y medio ambiente, utilizando una escala Likert
de 1 a 57",

3. WHOQOL-OId: También validado para portugués, con 24 items en seis dominios
(funcién sensorial, autonomia, actividades pasadas/presentes/futuras, participacién
social, muerte y morir, intimidad), con una escala Likert de 1 a 5%.

La Terapia Asistida por Animales (TAA) se realizé con un perro de raza Golden
Retriever, debidamente vacunado, entrenado y evaluado por el equipo de Vale da
Neblina. El animal se sometié a pruebas de salud con un veterinario (exdmenes de
laboratorio, ultrasonido y radiografia), ademas de un analisis cardiorrespiratorio y
de la estructura corporal para garantizar su bienestar. El equipo de especialistas en
comportamiento canino analizé la socializaciény el comportamiento del perro de terapia.
El perro demostré una buena comunicacién con su guia, entendié las solicitudes y las
sefales, camind junto al guia sin tirar de la correa y mostré autocontrol en presencia
de personas, otros perros o distracciones. Tras evaluacion, entrenamiento e higiene
adecuada, el perro se hallaba listo para trabajar en el SAA de acuerdo con el publico
objetivo elegido. El protocolo tuvo como objetivo optimizar el equilibrio y la calidad
de vida (CV) de los participantes, con ejercicios adaptados para mejorar la marcha, la
velocidad y el control postural.

La intervencién durd 12 semanas, desde la tercera semana de febrero hasta la
segunda semana de mayo de 2024, con dos sesiones semanales (24 sesiones en total),
cada una de 40 minutos (5 minutos de calentamiento, 30 minutos de actividad y 5
minutos de enfriamiento). El grupo experimental realizé ejercicios como marcha en
carrera de obstéculos, ejercicios isométricos de cuadriceps con el perro pasando por
debajo de la pierna, ejercicios de sentarse y levantarse con mancuernas y marcha lateral
con interaccion con el perro. El grupo control realizé los mismos ejercicios, pero sin la
presencia del perro.

Los datos continuos se presentaron como mediana y rangos intercuartiles (RIC),
y los datos categéricos como frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé la prueba de
Mann-Whitney para muestras independientes para comparar las puntuaciones entre los
grupos, y la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas para comparar las puntuaciones
antes y después de la intervencién. Los andlisis se realizaron con software SPSS v.
29.0.2.0, con un nivel de significacion de p<0,05. El calculo del tamafio de la muestra
se basé en la disminucién de la puntuacion de “dolor” del cuestionario SF-36, que
mostré una diferencia de 30 puntos entre los dos grupos, con una desviacion estandar
de 25. El nimero estimado de participantes seria de 11 por grupo, considerando una
pérdida de datos del 20%, siendo 13 individuos el nimero ideal y 11 el minimo.

RESULTADOS

En un principio, se incluyeron 28 participantes y se asigné 14 participantes a
cada grupo. Se excluyeron seis voluntarios por abandono del tratamiento, y al final
del protocolo, se evaluaron 12 participantes en el grupo TAAy 10 en el grupo RC. La
mediana de edad de los adultos mayores fue de 68 (64-72) anos. En cuanto al sexo,
hubo un predominio de 20 personas mayores del sexo femenino (90,9%). En cuanto a la
educacién, 14 adultos mayores (59,1%) tenian educacién primaria incompleta. Del total
de participantes, 8 (36,4%) reportaron estar casados/as y 16 (72,7%) tenian ingresos
mensuales entre 1y 2 salarios minimos.
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En cuanto a las variables relacionadas con la salud, se observé una mayor frecuencia
de enfermedades en personas mayores, siendo la hipertensién la mas prevalente,
afectando a 16 participantes (72,7%). La mayoria de las personas mayores (n=19;
86,4%) reportaron uso continuo de medicacién. Respecto a las caidas en los Gltimos
seis meses, 15 participantes (68,2%) declararon no haber sufrido ninguna. Respecto al
tabaquismo, 15 personas mayores (68,2%) reportaron no haber fumado nunca (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y condiciones de salud de los participantes
del estudio. Jequié, BA, Brasil, 2025

Caracteristicas Total TAA RC Valor p
Sexo
Femenino 20 (90,9) 11 (91,7) 9 (90) 0,892
Edad (en anos)
Mediana (rango intercuartil) 68 (64-72) 71 (67-73) 65 (61-68) 0,051
Nivel de educacion hasta primaria incompleta 14 (66,6) 8 (66,6) 6 (60) 0,813
Estado civil 8 (36,4) 5(41,7) 3 (30) 0,721
Casado/a
Ingresos mensuales
De 1 a 2 salarios minimos 16 (72,7) 9 (75) 7 (30) 0,125
Comorbilidades
Hipertensién Arterial Sistémica 16 (72,7) 8 (66,7) 8 (80) 0,646
Diabetes Mellitus 6 (27,3) 3 (25) 3 (30) 1
Hipercolesterolemia 7 (31,8) 3 (25) 4 (40) 0,652
Otros 13 (59,1) 9 (75) 4 (40) 0,08
¢Realizaba usted algun tipo de tratamiento? 19 (86,4) 9 (75) 10 (100)
No sufrié caidas en los tltimos 6 meses 15 (68,2) 7 (58,3) 8 (80) 0,054
Nunca fumé 15 (68,2) 8 (66,7) 7 (70) 0,385

Fuente: Los autores (2025).

El equilibrio estatico y dindmico mejoro tras la intervencién en el andlisis intragrupal
del grupo TAA, como lo demuestran los valores significativos en la prueba de Berg
(p<0,046) y el Mini-BESTest (p<0,029). En la comparacién intragrupal de la CV entre
los participantes del grupo TAA, la CV mejord en varios dominios. En el WHOQOL-OId,
hubo una mejora en el aspecto de participacién social (p<0,049), en el WHOQOL-
Bref mejord en los dominios fisico (p<0,004) y psicolégico (p<0,016), y en el SF-36 en
las dimensiones de “funcioén fisica” (p<0,009); “rol fisico” (p<0,036); “dolor corporal”
(p<0,002); “funcidn social” (p<0,042); y “componente fisico” (p<0,010) (Tabla 2).

En el grupo RC, el equilibrio estatico y dindmico mejord (Prueba de Berg: p<0,034;
Mini-BESTest: p<0,026). La calidad de vida intragrupo también mejoré en varias areas.
En el WHOQOL-OId, se observé una mejora en el aspecto de la intimidad (p<0,031).
En el WHOQOL-Bref Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los
dominios fisico (p<0,021) y psicolégico (p<0,011). En el SF-36, también se encontrd un
valor estadisticamente significativo en las dimensiones de “funcion fisica” (p<0,027) y
“dolor corporal” (p<0,008) (Tabla 3).

Tratamiento asistido con animales en la rehabilitacién de personas mayores: efectos sobre el equilibrio y la calidad de vida
Santos AO, de Oliveira LMM, Gutiérrez MBA, Borges TR, Aderne JNN, de Mattos LS, et. al



Cogitare Enferm. 2026, v31:€100902es

Tabla 2. Comparacién de las medianas de las variables de equilibrio y calidad de vida

antes y después de la intervencion en el grupo TAA. Jequié, BA, Brasil, 2025
TAA TAA
Pruebas Antes Después Valor p
Prueba de Berg 54 (49-56) 55 (52-56) 0,046
Mini-BESTest 23 (20-26) 26 (24-27) 0,029
WHOQOL-OId
Funcionamiento sensorial 43,8 (40,6-46,9) 43,8 (37,5-50) 0,608
Autonomia 50 (40,6-59,4) 68,8 (40,6-68,8) 0,371
Actividades pasadas, presentes y futuras 65,6 (53,1-71,9) 68,8 (56,3-75) 0,666
Participacion social 53,1 (37,5-71,9) 68,8 (59,4-71,9) 0,049
Muerte y agonia 34,4 (15,6-50) 21,9 (0-50) 0,105
Intimidad 68,8 (65,6-75) 75 (68,8-75) 0,132
WHOQOL-Bref
Fisico 46,4 (32,1-62,5) 58,9 (46,4-73,2) 0,004
Psicoldgico 66,7 (56,3-72,9) 75 (60,4-79,2) 0,016
Relaciones sociales 75 (66,7-75) 75 (58,3-75) 0,786
Ambiente 57,8 (50-62,5) 59,4 (53,1-62,5) 0,932
SF-36 - Dimensiones
Funcién Fisica 53 (38-70) 78 (53-93) 0,009
Rol Fisico 0 (0-25) 38 (0-100) 0,036
Dolor Corporal 27 (22-36) 58 (42-79) 0,002
Salud General 64 (50-90) 82 (60-92) 0,074
Vitalidad 63 (40-73) 70 (50-90) 0,126
Funciéon Social 50 (25-82) 75 (50-100) 0,042
Rol Emocional 33 (0-100) 100 (67-100) 0,059
Salud Mental 74 (56-90) 84 (70-94) 0,532
Componentes del SF-36
Componente Fisico 30 (27-35) 44 (28-54) 0,010
Componente Mental 35 (21-57) 53 (36-59) 0,209

Nota: Se utilizé la prueba de Wilcoxon.
Fuente: Los autores (2025).

Tabla 3. Comparacion de las medianas de las variables de equilibrio y calidad de vida
antes y después de la intervencion en el grupo de RC. Jequie, BA, Brasil, 2025

(continuar)
RC RC

Pruebas Antes Después Valor p

Prueba de Berg 56 (55-56) 56 (56-56) 0,034
Mini-BESTest 27 (25-28) 28 (27-28) 0,026

WHOQOL-OId

Funcionamiento sensorial 43,8 (37,5-43,8) 40,6 (31,3-43,8) 1,000
Autonomia 59,4 (50-62,5) 56,3 (50-62,5) 0,760
Actividades pasadas, presentes y futuras 56,3 (37,5-68,8) 65,6 (50-68,8) 0,340
Participacion social 59,4 (50-75) 62,5 (56,3-68,8) 0,259
Muerte y morir 12,5 (12,5-18,8) 12,5 (6,3-25) 0,443
Intimidad 75 (56,3-75) 75 (68,8-81,3) 0,031
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Tabla 3. Comparacion de las medianas de las variables de equilibrio y calidad de vida
antes y después de la intervencion en el grupo de RC. Jequie, BA, Brasil, 2025

(conclusién)

RC RC
Pruebas Antes Después Valor p
WHOQOL-Bref
Fisico 58,9 (39,3-67,9) 66,1 (57,1-75) 0,021
Psicolégico 64,6 (54,2-75) 77,1 (62,5-83,3) 0,011
Relaciones Sociales 58,3 (58,3-75) 70,8 (58,3-75) 0,307
Ambiente 54,7 (50-56,3) 59,4 (53,1-62,5) 0,058
SF-36 - Dimensiones
Funcion Fisica 70 (45-100) 98 (75-100) 0,027
Rol Fisico 25 (0-100) 88 (0-100) 0,131
Dolor Corporal 42 (22-52) 72 (52-84) 0,008
Salud General 57 (25-82) 76 (52-82) 0,220
Vitalidad 58 (40-80) 70 (65-90) 0,092
Funcién Social 94 (50-100) 94 (63-100) 0,666
Rol Emocional 100 (33-100) 100 (67-100) 0,257
Salud Mental 84 (68-96) 92 (76-92) 0,302
Componentes del SF-36
Componente Fisico 38 (28-41) 51 (36-53) 0,052
Componente Mental 53 (26-61) 55 (42-57) 0,721

Fuente: Los autores (2025).

En la comparacién intergrupos, tras utilizar la prueba de Mann-Whitney para
muestras independientes, se encontré una diferencia estadisticamente significativa
sélo en el equilibrio estético y dindmico antes de la intervencién, evaluado mediante el

Mini-BESTest. (p=0,03) (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de las puntuaciones medianas de equilibrio de Berg, Mini-
BESTest y CV antes de la intervencion en los grupos de intervencién. Jequié, BA,

Brasil, 2025
(continuar)
Pruebas TAA (n=12) CRNA (n=10) Valor p
Prueba de Berg 54 (49-56) 56 (55-56) 0,088
Mini-BESTest 23 (20-26) 27 (25-28) 0,030
WHOQOL-OId
Funcionamiento sensorial 43,8 (40,6-46,9) 43,8 (37,5-43,8) 0,128
Autonomia 50 (40,6-59,4) 59,4 (50-62,5) 0,335
Actividades pasadas, presentes y futuras 65,6 (53,1-71,9) 56,3 (37,5-68,8) 0,286
Participacion social 53,1 (37,5-71,9) 59,4 (50-75) 0,404
Muerte y morir 34,4 (15,6-50) 12,5(12,5-18,8) 0,061
Intimidad 68,8 (65,6-75) 75 (56,3-75) 0,539
WHOQOL-Bref
Fisico 46,4 (32,1-62,5) 58,9 (39,3-67,9) 0,337
Psicolégico 66,7 (56,3-72,9) 64,6 (54,2-75) 0,868
Relaciones Sociales 75 (66,7-75) 58,3 (58,3-75) 0,050
Ambiente 57,8 (50-62,5) 54,7 (50-56,3) 0,370
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Tabla 4. Comparacion de las puntuaciones medianas de equilibrio de Berg, Mini-
BESTest y CV antes de la intervencion en los grupos de intervencién. Jequié, BA,

Brasil, 2025
(conclusién)
Pruebas TAA (n=12) CRNA (n=10) Valor p
SF-36 - Dimensiones
Funcién Fisica 53 (38-70) 70 (45-100) 0,154
Rol Fisico 0 (0-25) 25 (0-100) 0,207
Dolor Corporal 27 (22-36) 42 (22-52) 0,106
Salud General 64 (50-90) 57 (25-82) 0,371
Vitalidad 3 (40-73) 58 (40-80) 0,817
Funcion Social 0 (25-82) 94 (50-100) 0,050
Rol Emocional 3 (0-100) 100 (33-100) 0,291
Salud Mental 4 (56-90) 84 (68-96) 0,408
Componentes del SF-36
Componente Fisico 30 (27-35) 38 (28-41) 0,080
Componente Mental 35 (21-57) 53 (26-61) 0,322

Fuente: Los autores (2025).

En la comparacion intergrupos mediante la prueba de Mann-Whitney para
muestras independientes, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en
el equilibrio estatico y dindmico después de las intervenciones, evaluado mediante el

Mini-BESTest (p=0,005) (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de las puntuaciones medias de equilibrio de Berg, Mini-

BESTesty CV después de la intervencion en los grupos de intervencién. Jequié, BA,
Brasil, 2025
(continuar)
Pruebas TAA (n=12) CRNA (n=10) Valor p
Prueba de Berg 55 (52-56) 56 (56-56) 0,107
Mini-BESTest 26 (24-27) 28 (27-28) 0,005
WHOQOL-Antiguo
Funcionamiento sensorial 43,8 (37,5-50) 40,6 (31,3-43,8) 0,274
Autonomia 68,8 (40,6-68,8) 56,3 (50-62,5) 0,441
Actividades pasadas, presentes y futuras 68,8 (56,3-75) 65,6 (50-68,8) 0,480
Participacién social 68,8 (59,4-71,9) 62,5 (56,3-68,8) 0,500
Muerte y agonia 21,9 (0-50) 12,5 (6,3-25) 0,570
Intimidad 75 (68,8-75) 75 (68,8-81,3) 0,358
WHOQOL-Bref
Fisico 58,9 (46,4-73,2) 66,1 (57,1-75) 0,426
Psicolégico 75 (60,4-79,2) 77,1 (62,5-83,3) 0,595
Relaciones sociales 75 (58,3-75) 70,8 (58,3-75) 0,450
Ambiente 59,4 (53,1-62,5) 59.4 (53,1-62,5) 0,893
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Tabla 5. Comparacion de las puntuaciones medias de equilibrio de Berg, Mini-
BESTesty CV después de la intervencion en los grupos de intervencién. Jequié, BA,
Brasil, 2025

(conclusién)

Pruebas TAA (n=12) CRNA (n=10) Valor p
SF-36 - Dimensiones
Funcién Fisica 8 (53-93) 98 (75-100) 0,166
Rol Fisico 8 (0-100) 88 (0-100) 0,622
Dolor Corporal 8 (42-79) 72 (52-84) 0,303
Salud General 2 (60-92) 76 (52-82) 0,246
Vitalidad 70 (50-90) 70 (65-90) 0,740
Funcion Social 75 (50-100) 94 (63-100) 0,430
Rol Emocional 100 (67-100) 100 (67-100) 0,966
Salud Mental 84 (70-94) 92 (76-92) 0,527
Componentes del SF-36
Componente Fisico 44 (28-54) 51 (36-53) 0,552
Componente Mental 53 (36-59) 55 (42-57) 0,921

Fuente: Los autores (2025).

DISCUSION

Este estudio demostré que ambos protocolos (RC y TAA) tuvieron efectos
estadisticamente significativos en el equilibrio estatico y dindmico en adultos mayores.
El anélisis intragrupo reveld beneficios en la calidad de vida y el equilibrio con ambas
modalidades. Sin embargo, el grupo TAA se destacd por presentar mejoras en los
dominios fisico, social y emocional de la calidad de vida, en comparacién con el RC.
Estos resultados convergen con la literatura, que sefiala al TAA como un enfoque
multifacético, que beneficia desde aspectos fisicos como el equilibrio y la marcha hasta
otros como la interaccién social, el estado de animo, la reduccién de la agitacién/
agresién y la mejora de la calidad de vida®-24.

Ambos grupos mostraron mejoras en la calidad de vida, pero el grupo TAA
mostré mejoras significativas en el dominio de participacién social del WHOQOL-
Old y en dimensiones del SF-36, como la funcién fisica, social y emocional. Mittly et
al.?> corroboran estos hallazgos, destacando que la presencia del perro actia como
catalizador social y promueve una mayor interaccion entre los participantes, lo cual se
refleja en la vida diaria.

La interaccién con un perro estimula la comunicacion espontdneay evoca recuerdos
y sentimientos positivos, lo que resulta eficaz para las personas mayores, incluso para
aquellas con sintomas de demencia. Esta interaccién va mas alld del afecto, actuando
como un facilitador social, capaz de fomentar la comunicaciéon esponténea, ya sea
mediante érdenes al perro, caricias o narrando recuerdos asociados con las mascotas,
lo que resulta en buenos recuerdos y bienestar. Los efectos positivos en el desarrollo
emocional y cognitivo contribuyen a reducir la soledad y el aislamiento, ademas de
apoyar, de manera indirecta pero fundamental, la comunicacién y la participacion social
en la vejez?.

Se observé una reduccion del dolor, segun la evaluacion del SF-36, en ambos
grupos. El dolor crénico, comin en adultos mayores con comorbilidades como
enfermedades reuméticas, a menudo conduce a la polifarmacia®. Los enfoques
alternativos y multidisciplinarios, como la TAA, ofrecen una perspectiva holistica al
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abordar no solo los aspectos fisicos sino también los emocionales, lo que puede tener
efectos positivos en el manejo del dolor. Estas intervenciones contribuyen a reducir la
ansiedad, promover la mejora del estado de 4nimo y fomentar una mayor interaccién
social, lo que resulta en signos de bienestar emocional y mayor actividad fisica, con un
impacto positivo en la calidad de vida®.

Ambos grupos también mejoraron el equilibrio, con resultados significativos en
el Mini-BESTest, lo que indica una mayor estabilidad postural y funcionalidad. La RC
mejora la movilidad y el equilibrio, reduciendo el riesgo de caidas?, mientras que la
TAA también demuestra eficacia en estos aspectos?.

El ejercicio fisico aumenta la confianza al caminar, mejorando el equilibrio, la
movilidad y la flexibilidad, factores esenciales para prevenir caidas y sus consecuencias,
como hospitalizacionesy deteriorofuncional®-*°. Las estrategias que mejoran el equilibrio
tienen un impacto positivo en la CV, considerando los aspectos biopsicosociales del
envejecimiento?.

Las limitaciones incluyen el pequefio tamafo de la muestra y la falta de cegamiento
completo debido a la naturaleza del estudio. A pesar de ello, los resultados sugieren
que ambos protocolos son eficaces, y que el TAA presenta ventajas adicionales en la
CV.

Los estudios sobre TAA con perros aln son escasos, pero los hallazgos indican
que su incorporacién a los programas de rehabilitacion puede aumentar la adherencia
y maximizar los beneficios para los adultos mayores. Se recomienda invertir en el
entrenamiento adecuado de animales y el desarrollo profesional.

Se sugiere realizar més investigaciones longitudinales con muestras mas amplias
y una aplicacién multicéntrica para validar los resultados en diferentes contextos. Se
debe priorizar el enfoque en el envejecimiento activo y saludable, con el objetivo de
promover la calidad de vida y reducir los problemas de salud en las personas mayores.

CONCLUSION

Este estudio demostré que tanto la Rehabilitacién Convencional (RC) como la
TAA (Terapia Asistida con Animales) mejoran la calidad de vida y el equilibrio de los
adultos mayores. El grupo de TAA destacé con mejoras en mas aspectos de la calidad
de vida, mientras que ambos grupos mostraron mejoras significativas en el equilibrio.
La inclusion de animales en las intervenciones terapéuticas potencia los beneficios
funcionales y emocionales, reduce el aislamiento social y aumenta el bienestar. A pesar
de las limitaciones, los resultados refuerzan la importancia del ejercicio fisico y la TAA
en los programas de rehabilitacion para adultos mayores.
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Animal-Assisted Treatment in older adults’ rehabilitation: Effects on balance and on quality of life

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects exerted by Animal-Assisted Treatment on older adults’ balance and quality of life, as
compared to conventional rehabilitation. Method: Arandomized clinical trial conducted with two groups of aged individuals
(from 60 to 79 years old) and lasting 12 weeks, with 2 weekly sessions. Sociodemographic data, health conditions and
balance and quality of life assessments were collected. The Mann-Whitney and Wilcoxon tests (p<0.05) were used in the
statistical analysis. Results: Both groups presented significant improvements in balance. The group where animals were
used presented better gains in quality of life in WHOQOL-OId (Social Participation: p<0.049), WHOQOL-Bref (Physical:
p<0.004; and Psychological: p<0.016) and in SF-36 (Physical Function: p<0.009; Physical Performance: p<0.036; Pain:
p<0.002; Social Function: p<0.042; and Physical component: p<0.010). Conclusion: Both approaches promoted benefits;
however, the Animal-Assisted Treatment stood out in relation to well-being, functionality and reduction in social isolation
among the older adults.

DESCRIPTORS: Health of the Elderly; Animal Assisted Therapy; Rehabilitation Services; Postural Balance, Quality of Life.
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