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Partiendo de que cerca de dos billones de personas de más

de 60 años vivirán en el planeta en 2050, el reto para los

Gobiernos y las comunidades locales de crear sociedades 

amigables con los ancianos es real e inminente. Continuas 

investigaciones sobre la interacción de animales como

compañía revelan los extensos y terapéuticos bene�cios

para las personas de edad avanzada proporcionados por

las mascotas y animales de compañía, así como las

in�uencias positivas asociadas, sociales y económicas,

para las comunidades locales y la sociedad en su conjunto.   
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Los Animales de Compañía y la Salud de los Adultos Mayores
Reporte completo

Resumen Ejecutivo
Esta revisión sintetiza un amplio cuerpo de literatura acerca de 

investigaciones sobre los animales de compañía y la salud de 

personas mayores.  Debido a la convicción muy extendida entre los 

investigadores, se informó que este campo de investigación tiene 

implicaciones importantes para el futuro de las sociedades y los 

individuos.  Los sujetos de los estudios de investigación incluyen a 

personas mayores que viven de forma independiente y aquellos 

de los centros de atención a largo plazo, considerando a personas 

con demencia y aquellos con alguna enfermedad psiquiátrica. Los 

focos de investigación incluyen la salud física, mental, emocional y 

social de las personas mayores, así como el papel de los animales en 

la percepción de las personas de edad avanzada, la incorporación 

en su comunidad, y el impacto económico de los animales que 

interactúan con los ciudadanos de mayor edad. Los animales 

utilizados en estos estudios van desde los animales domésticos 

(con mayor frecuencia perros y gatos, pero incluyendo otros 

mamíferos, así como animales acuáticos y aves) hasta aquellos 

introducidos en centros residenciales de cuidados con actividades 

o terapia asistida por animales. Definitivamente los estudios son 

de corto alcance o en la naturaleza de un meta-análisis o revisión 

de la literatura actual para el enfoque elegido de la investigación, 

como la demencia y la depresión.

Los investigadores en este campo han encontrado un número 
signi�cativo de indicadores positivos para bene�cio de los seres 
humanos producidos por el contacto con animales, lo que se 
resume en esta revisión.

 

El  Resumen establece el objetivo de la revisión y el alcance , y la 

Definición de Términos clarifica el marco del foco del reporte. 

Después de considerar el historial de la relación humano-animal y 

el lugar de los animales en la sociedad de hoy, la revisión  explora 

las brechas y limitaciones en investigación actual y brinda un 

resumen de recomendaciones para mejoras en la metodología, 

permitiendo una conclusión más exacta, verificable y útil.  

A pesar de las imperfecciones en el cuerpo actual de la investigación 

como resultado de la falta de estudios bien construidos y controlados 

con precisión,  los investigadores en este campo han encontrado 

un número significativo de indicadores positivos y benéficos para 

los seres humanos producidos por el contacto con animales,               

y que se resumen en esta revisión.  Estos están balanceados por la          

consideración de hallazgos equívocos y negativos de otras                   

investigaciones. La discusión examina el camino a seguir en este 

floreciente campo de la investigación, lo que tiene implicaciones 

importantes para la salud de las personas mayores, tanto a nivel 

individual como en las comunidades y las sociedades que se 

enfrentan a un futuro con números cada vez más grandes de adultos 

mayores. Se incluyen recomendaciones de esta revisión en el apartado 

de Discusión. La revisión concluye con una lista de referencias.
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Resumen
La relación entre los seres humanos y los animales se ha documentado 

a lo largo de la historia, en todas las culturas y en todo el mundo. Un 

creciente número de literatura que implica estudios humanos y 

animales pone de manifiesto la importancia del vínculo humano- 

animal y la evidencia cada vez mayor de los beneficios sociales y de 

salud de los animales de compañía. Gran parte de la investigación en 

esta área se centra en los grupos de edad específicos, como los niños,

o en condiciones específicas como la diabetes y la demencia. 

También considera los efectos de los animales de compañía en los 

adultos jóvenes, las familias, los presos, personas sin hogar, personas 

con el VIH y personas con trastornos de salud mental, entre otros. El 

objetivo de esta revisión, en particular, es los animales de compañía 

y su efecto en la salud de las personas mayores. La proporción     

mundial de personas de edad avanzada (60 años y más) aumentó del 

9.2% en 1990 a 11.7% en 2013 y continuará creciendo en una gran 

proporción de la población mundial, alcanzando el 21.1% en 2050. A 

nivel mundial, se espera que el número de personas de edad        

avanzada se duplique, de 841 millones de personas en 2013, a más de 

2 mil millones en 2050 (PNUD, 2013). A la luz de estas proyecciones, 

hay una clara necesidad de las comunidades y los gobiernos por 

centrarse no sólo en las políticas de salud y el envejecimiento activo, 

sino también en la creación de ambientes que permitan a las personas 

mayores permanecer en la comunidad con una vida más saludable. 

En este contexto, los animales de compañía y su impacto en la salud 

de las personas mayores es un área muy importante de estudio.          

El área de investigación de los beneficios terapéuticos de los 

animales de compañía está atrayendo un mayor interés entre la 

salud y las ciencias sociales profesionales (Fine, 2010; Baun &        

Johnson, 2011; Risley-Curtiss, 2010), así como de programas de   

investigación y educación que se están desarrollando en universidades, 

 

principalmente de los Estados Unidos. Sin embargo, hasta la fecha 

parece haber poca o ninguna evaluación de este tipo de programas, 

como se indica en la literatura.

Una revisión de la literatura de investigación sobre los animales de 

compañía y personas mayores desde 1980 hasta 2013 se llevó a cabo 

con un doble objetivo: en primer lugar, para resumir los beneficios de 

salud, sociales y económicos de los animales de compañía y las 

actividades asistidas por animales durante intervenciones para el 

cuidado de adultos mayores, según se determine a través de la  

investigación; y en segundo lugar, utilizar este resumen para informar 

no solo a la investigación futura en el campo sino también para 

planear el cuidado de las personas mayores a nivel local y nacional. 

Se espera que este resumen pueda ser de valor para el personal y el 

sistema social de salud en los departamentos gubernamentales y las 

comunidades locales, así como para  estimular la investigación futura 

entre los profesionales de la salud animal y la salud humana, incluyendo 

veterinarios, médicos, enfermeras, geriatras y trabajadores sociales.

Esta revisión destaca ambos aspectos tanto los percibidos positivos 

como negativos de las interacciones humano-animal, específicamente 

en el contexto de la investigación acerca de los adultos mayores. La 

investigación abarca a personas mayores individuales que viven en 

sus propios hogares y pueden o no poseer una mascota; las personas 

mayores que viven en hogares de ancianos y residencias de largo 

plazo con servicios de atención médica, con o sin un diagnóstico     

de demencia, trastorno y/o depresión psiquiátrica; y las personas 

mayores con base en hospitales u hospicios para su manejo médico 

agudo y crónico.
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Se trata de un área inmensamente grande de la investigación, por lo 

que ha sido necesario refinar el enfoque de esta revisión para incluir 

la influencia de los animales de compañía de las personas mayores 

sobre su salud física, psicológica y emocional, la sensación de bien-

estar, su autoestima y propósito de vida, interacciones sociales y un 

sentido de pertenencia en su comunidad, así como otros beneficios 

potenciales para la sociedad, tales como "capital social" y el impacto 

económico en las comunidades locales y más allá. 

En este contexto, la atención veterinaria para los animales que viven 

con personas mayores es de gran importancia para asegurar mascotas 

sanas y evitar la transmisión de patógenos, lo que garantiza beneficios 

mutuos para humanos y sus animales de compañía sin un riesgo 

para la salud de cualquiera de ellos. El concepto de "una salud" o 

"una medicina" es significativo en este contexto - ver Definición        

de términos.

 

De�nición de términos
Bienestar animal:   "Un animal está en un estado de bienestar si   

(como se indica por pruebas científicas) está sano, cómodo, bien 

alimentado, seguro, capaz de expresar un comportamiento innato, y 

no sufre de estados desagradables como el dolor, el miedo y la 

angustia. Garantizar el bienestar animal es una responsabilidad 

humana que incluye la consideración de todos los aspectos de   

bienestar animal, como sería una vivienda adecuada, su manejo, 

nutrición, prevención de enfermedades y su tratamiento veterinario, 

cuidado y manipulación responsable, y, cuando sea necesario, la 

eutanasia humanitaria" (American Veterinary Medical Association, 2014).

Animal de compañía:  acuñado desde el bienestar animal y del 

sector veterinario, se refiere a la relación co-dependiente de los seres 

humanos y otros animales, y se define indistintamente como la 

"mutualidad de la relación humano-animal” (Walsh, 2009); "cualquier 

animal no humano que comparte su vida con un cuidador humano" 

(Chur-Hansen et al, 2010); "cualquier animal domesticado, criado 

domésticamente o capturado de la naturaleza, que viva en la             

comunidad de forma permanente y sea mantenido por la gente para 

compañía, diversión, trabajo (por ejemplo, para apoyo a las personas 

ciegas o sordas, la policía o los perros militares) o apoyo psicológico 

incluyendo perros, gatos, caballos, conejos, hurones, cuyos, reptiles, 

aves y peces ornamentales" (Animales de Compañía multisectorial 

interdisciplinario y profesional de pensamiento estratégico sobre las 

zoonosis [CALLISTO], 2014).
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Salud:
a) Salud Humana: en el contexto de esta revisión, la salud de los 

seres humanos incluye la física, psicológica, emocional y social, y 

concuerda con la definición de la Organización Mundial de la Salud: 

"La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y          

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades" 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 1948).

b) Salud Animal:  la salud de los animales - en este contexto, animales 

de compañía - se define con el término "bienestar animal" [anterior], 

y es especialmente determinado por su salud física - y emocional, 

supervisada por el cuidado veterinario y del dueño de la mascota 

para asegurar el buen estado del animal.

Personas de Edad:  como se señala en el Resumen, este término se 

refiere a personas de 65 años o más. Sin embargo, algunos estudios 

incluyen personas de 60 años y más. También debe tenerse en 

cuenta que los enfermos que sufren demencia en los centros de 

cuidado a largo plazo que han participado en los estudios de              

investigación, pueden ser ligeramente menores de 60 años.

Actividades Asistidas con Animales (AAA) y Terapia Asistida con 
Animales (TAA):  una serie de términos se utiliza para describir estas 

intervenciones, incluida la terapia con mascotas, terapia facilitada 

con mascotas, terapia asistida con mascotas, terapia facilitada con 

animales y visitas con animales (Connor y Miller, 2000).  Las definiciones 

de AAA y TAA proporcionadas por Pet Partners, EE.UU. son:

"AAA proporcionan oportunidades de motivación, educación, recreación 

y/o beneficios terapéuticos para mejorar la calidad de vida.

 

"Las AAA se dan en una variedad de entornos por profesionales 

capacitados especialmente, personal técnico, facilitadores y/o  

voluntarios, en asociación con animales que cumplen con criterios 

específicos".

"La TAA es una intervención dirigida con una meta a alcanzar y en     

la que el animal, que cumple con criterios específicos, es una           

parte integral del proceso del tratamiento. La TAA se dirige y/o 

proporciona por personal de servicios de salud humana que trabaja 

en el ámbito de su profesión. La TAA está diseñada para promover la 

mejora física, social, emocional, y/o el funcionamiento cognitivo del 

humano. La TAA se realiza con una variedad de opciones y puede ser 

de naturaleza grupal o individual. El proceso debe ser documentado 

y evaluado".

Estudios de TAA típicamente han explorado el efecto fisiológico, 

conductual y/o psicosocial de los individuos o grupos de personas 

mayores, ya sea que adopten o que estén expuestos temporalmente 

a una mascota. Souter y Miller (2007), tomaron en cuenta que si bien 

la AAA y la TAA se definen por separado, su uso en la práctica a 

menudo se sobreponen entre ellas.

Intervenciones Asistidas por Animales (IAA):  Este término se refiere a 

cualquier intervención en la que un animal se integra deliberadamente 

como parte de una terapia o proceso generalmente benéficos para 

un ser humano. Las IAA son por lo general no específicas; estas 

incluyen sesiones espontaneas o casuales cuando familiares, amigos 

o cuidadores llevan animales a visitar a las personas de edad avanzada. 

El término también abarca a los animales de servicio, que han sido 

entrenados especialmente para ayudar a personas con diversos 

aspectos de su vida funcional - como los “perros lazarillo”, y los perros 

o los caballos de las personas con alguna otra discapacidad (Stern et 

al, 2011).
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Vínculo humano-animal: también conocido como “relación humano- 

animal" o “binomio humano-animal”, se define como:" El vínculo 

humano-animal es la mutua relación benéfica y dinámica entre        

las personas y los animales, que está influenciada por ciertos          

comportamientos considerados esenciales para la salud y el bienestar 

de ambos. El vínculo incluye, sin limitarse solo a lo emocional,               

interacciones psicológicas y físicas entre las personas, los animales y 

el medio ambiente. El papel del veterinario en este vínculo humano-

animal es maximizar el potencial de esta relación entre personas y 

animales específicamente para promover la salud y el bienestar de 

ambos”. (American Veterinary Medical Association [AVMA], 2014).

Una salud: también conocida como "una medicina", este concepto 

"propone la unificación de las profesiones médica y veterinaria para 

establecer proyectos de colaboración de atención clínica y de     

investigación para el control de enfermedades inter especies, 

educación e investigación de enfermedades patógenas, su diagnóstico, 

tratamiento y vacunación".  (Comité de Una Salud, Asociación Mundial 

de Veterinarios de Pequeñas Especies [WSAVA], 2013).

 

Relación Humano-Animal
Mientras que esta temprana relación de compañía humano-animal 

se cree que fue puramente práctica - tal como el pastoreo, el control 

de roedores y otras plagas, y la protección de los seres humanos -     

se piensa que los rasgos de comportamiento animal fueron                  

determinantemente selectivos para las prácticas de cría con el fin de 

promover la compañía humano-animal y el vínculo de apego 

(Virués-Ortega et al, 2012). 

En los tiempos modernos, la continuación de esta relación de        

compañía entre los seres humanos y los animales es muy evidente. 

En 2001 los investigadores observaron que alrededor de la mitad de 

los hogares británicos tenían mascotas (Nafsted et al, 2001). En 2009, 

172 millones de perros y gatos fueron registrados como mascotas en 

los EE.UU. (American Pet Products Association, 2009). En el mismo 

año, más de dos tercios de los hogares australianos tenían una 

mascota (Madera [ó], 2009). Todas las fuentes señalan que la mayoría 

de los dueños de mascotas consideran a su mascota como un     

miembro importante de la familia. Si bien el número de animales de 

compañía en los diferentes países generalmente no es claro, en 2008 

investigadores llegaron a un estimado de 704 millones de animales- 

432 millones de perros y 272 millones de gatos - en todo el mundo 

(Batson, 2008).

Las especies de animales y aves utilizadas en IAA (Intervenciones 

Asistidas por Animales) para personas mayores incluyen perros, 

gatos, conejos, animales acuáticos, aves y caballos. Los perros y gatos 

tienden a ser los más comunes, en particular los primeros, por 

razones que se explicaran en esta revisión.
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Los animales como mascotas

Se han realizado estudios comparativos sobre la salud de dueños de 

mascotas y la de los que no la tienen, ambos en relación a la salud 

física y a la percepción de su salud y bienestar personal (Headey, 

1999; Pachana et al, 2005; Raina et al, 1999; reportado en Virués- 

Ortega et al, 2012).

En línea con el creciente impulso en algunas partes del mundo 
desarrollado para ayudar a las personas mayores a vivir de manera 
independiente, se han implementado programas de voluntariado 
y otros de apoyo comunitario para ayudar al cuidado de la o las 
mascotas de adultos mayores. 

Las mascotas también son estudiadas por su percepción de compañía, 

contacto físico, disminución del estrés y vivencia de un duelo para las 

personas mayores (Raina et al, 1999). Sin embargo, sus propietarios 

pueden a veces tener dificultades para cubrir las necesidades de su 

mascota o acceder al cuidado veterinario oportuno.  Estos programas 

desempeñan un papel significativo a través de alianzas entre 

diferentes sectores, incluidos los servicios de geriatría, servicios de 

bienestar animal, oficinas gubernamentales, servicios recreativos, 

servicios de apoyo a la comunidad e instalaciones para cuidados 

graves y de largo plazo.

 

Un estudio de la Universidad de Australia Occidental (UWA) encontró 

que más de la mitad de todos los propietarios de perros y algo 

menos de la mitad de los dueños de mascotas en general, confirman 

que conocen a más personas en su vecindario a causa de su mascota; 

y más del 80 por ciento de los dueños de perros conversan con otras 

personas cuando salen a  pasear a sus perros (Wood et al, 2005).

Conocida como "capital social", esta conectividad demuestra tener 

efectos positivos para el sentido de comunidad en cuanto a su 

propia salud, así como la salud fisca de una sociedad (Consejo 

Australiano de Compañía Animal, 2009). Sobre la base de este estudio, 

la organización Petcare Information and Advisory Services de 

Australia (PIAS) (2009) desarrolló un manual de ayuda para las  

comunidades y aprovechar el "poder de las mascotas”, describiéndolo 

como un importante papel para conectar a la comunidad a través de 

voluntarios, ejercicio y la interacción social  entre mascotas y personas. 

PIAS utilizó este manual y otros estudios asociados para someterlos a 

revisión de la Ley de Inquilinos (1995) ante el Gobierno Australiano del  

Sur (2012), pidiendo cambios en la Ley para impedir la discriminación 

contra los inquilinos dueños de mascotas socialmente responsables.

Aparte de los animales domésticos, los seres humanos y los animales 

disfrutan de una relación de beneficio mutuo - como los animales 

entrenados para ayudar a los agricultores, las personas con una 

discapacidad, los oficiales militares y de aduanas, así como para 

actividades de ocio con niños y adultos por igual. Estos, sin embargo, 

no son el tema central de este estudio.

 

9



Animales utilizados en estudios de AAA y TAA

Varios animales se han introducido en las residencias de atención 

para las personas mayores, ya sea como residentes fijos o como 

visitantes regulares. Comúnmente incluyen perros, gatos, conejos, 

pequeños roedores, aves y peces. Los animales de visita regular a 

estas instalaciones tienden a ser perros, gatos y conejos, mientras 

que algunas instituciones los han acogido como residentes (Baun & 

Johnson, 2010). Los perros son los más utilizados como animal de 

compañía en esta situación. Se cree que esto es debido a su capacidad 

de aprendizaje, su entrenamiento a una edad joven, el acceso a    

ellos y principalmente su temperamento amistoso (JBI, 2011).                     

Estudios realizados en Japón y los EE.UU. sobre el efecto de las 

mascotas electrónicas o animales de peluche para los enfermos de 

demencia, encontraron que los participantes se identificaban más 

fácilmente con el gato y perro de tela que con las mascotas robóticas, 

aunque estas últimas causaron cierto grado de respuesta positiva 

(Banks et al, 2008; Tamura et al, 2004). 

Resultados de la investigación:
Indicadores positivos
Los investigadores en este campo, han notado las limitaciones     

resultantes de muchos estudios, desde diseños débiles con controles 

imprecisos, y que han provocado cierto número de lagunas en la 

investigación. Estos factores serán discutidos más adelante en esta 

revisión. A pesar de las limitaciones, existe un número significativo 

de indicadores positivos, resumidos aquí:

Salud física

Friedmann et al (1980) encontraron que los pacientes ambulatorios 

en una unidad de atención cardiaca que eran dueños de mascotas 

vivian más tiempo que los no propietarios. Este pivote de la                  

investigación influyó en una serie de otros estudios relacionados  

con la salud (Allen et al, 2001; Anderson et al, 1992; Friedmann et al, 

1995; Garrity y Stallones, 1998; Koivusilta y Ojanlatva, 2006; Parker et 

al, 2010; Parslow y Jorm, 2003a, 2003b) con evidencia cualitativa 

variada que apoya la noción de los beneficios positivos de los 

animales de compañía.

Un estudio australiano de movilida informó que los dueños de 
perros tenían más probabilidades de alcanzar el nivel recomendado 
de actividad física para su grupo de edad.

El estudio de Anderson et al (1992) con 5,741 participantes que 

asistían a una clínica gratuita de atención, encontró que los dueños 

de mascotas tenían significativamente niveles de colesterol y de presión 

arterial más bajos que los no propietarios. Unos diez años más tarde,  

Allen et al (2001) llevaron a cabo un estudio control randomizado 

entre los corredores de bolsa con hipertensión que adoptaron, ya 

sea un gato o un perro, y los que no tenían mascota. Se encontró que 

los dueños de mascotas experimentaban menos estrés relacionado 

con el aumento de la presión arterial que los no propietarios.
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Un estudio realizado en Canadá encontró que los adultos mayores 

dueños de mascotas reportaron un deterioro más lento de su capacidad 

para realizar actividades de la vida diaria, en comparación con los no 

dueños de mascotas por más de un año.  Los adultos mayores dueños 

de mascotas también reportaron que sus mascotas -particularmente 

perros – les ayudaron a mantenerse activos, y proporcionándoles 

estructura y un sentido de propósito a sus días (Raina et al, 1999).

Los estudios epidemiológicos que comparan los aspectos de la salud 

de los propietarios de mascotas y los que no son dueños, sugieren 

que los primeros tienen un mejor bienestar y auto-reporte de salud; 

visitan al médico con menos frecuencia y tienen menos gastos de 

farmacia (Headey, 1999; Pachana et al, 2005; Raina et al, 1999).

Un estudio australiano de movilidad informó que los dueños de 

perros tenían más probabilidades de lograr el nivel recomendado de 

actividad física para su grupo de edad.  Los dueños de perros informaron 

que aumentaron su caminata de 22 a 31 minutos a la semana 

después de adoptar a un perro (Cutt et al, 2008). Ser propietario de 

un perro no siempre se traduce en un aumento de actividad física - 

los latinos de edad avanzada con un fuerte apego a su perro no 

necesariamente sacan a su mascota a pasear (Johnson & Meadows, 

2002). Sin embargo, los perros han demostrado tener un efecto   

positivo sobre la idea de sus propietarios acerca de caminar,              

proporcionando la motivación para aumentar su actividad física 

(Rhodes et al, 2012).

Un estudio de investigación de TAA llevado a cabo en EE.UU. colocó 

peceras en los comedores de las las instalaciones de las residencias 

especializada para atender la Enfermedad de Alzheimer (EA), donde 

62 individuos con EA fueron monitoreados sobre su ingesta de  

nutrientes durante un período de 16 semanas.

 

La ingesta nutricional de dichos sujetos aumentó significativamente 

cuando los acuarios se colocaron y continuaron aumentando 

durante el estudio con un incremento concomitante en su peso. 

Los participantes también requirieron menos suplementación   

nutricional, reflejándose en ahorros en los costos de atención de 

salud (Edwards & Beck, 2002). Los analistas concluyeron que este 

estudio indica una mejora potencial para la salud física de los 

residentes con demencia, así como un logro en ahorros financieros a 

largo plazo (Filan y Llewellyn-Jones, 2006).

Salud mental y psicológica

Dos revisiones de literatura, un meta-análisis y un estudio control 

con Intervenciones Asistidas por Animales en personas que viven 

con demencia, fueron de notarse (Filan y Llewellyn-Jones, 2006; 

Perkins et al, 2008; Virués- Ortega et al, 2012; Majic et al, 2013) y       

representaron temas comunes.

Filan y Llewellyn-Jones (2006) identificaron 11 estudios que 

cumplían con su criterios de inclusión para investigar el efecto 

positivo de la TAA en personas que viven con demencia y más 

concretamente en el comportamiento y los síntomas psicológicos de 

demencia (SCPD). Seis estudios mostraron una marcada reducción 

en la agitación y la agresión; cuatro estudios observaron un impacto 

positivo en el comportamiento social; y un estudio examinó el 

impacto de las IAA sobre la nutrición de las personas mayores. Dos 

estudios adicionales relacionados con robots y sustitutos de perros y 

gatos de juguete (Filan y Llewellyn-Jones, 2006).
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El examen realizado por Perkins et al (2008) criticó y resumió nueve 

estudios centrados en la Terapia Asistida con Perros para adultos 

mayores con demencia en los programas de residencias, seis de los 

cuales se superponen con el estudio Filan y Llewellyn-Jones (2006). 

Los programas revisaron principalmente la relación con los animales 

de visita, mientras que un programa se dedicó a los animales 

residentes, el otro consideró a ambos animales, tanto residentes 

como visitantes.  El efecto más común observado con los animales de 

visita fue la disminución de agitación y comportamiento agresivo, y 

un aumento en el comportamiento pro-social, como el estado de 

alerta, aumento de la frecuencia de contacto, verbalización y sonrisas. 

Se observó que cada uno de estos comportamientos mejoró con       

el tiempo.

El meta-análisis realizado por Virués-Ortega et al (2012) comparó      

el impacto de la TAA en los residentes de más edad con y sin               

impedimentos cognitivos, como la demencia, así como los residentes 

de más edad de un centro psiquiátrico. Se identificaron veintiún 

estudios que reunían los criterios de inclusión, diez estudios             

relacionados con los adultos mayores, cinco se centraron en adultos 

mayores con demencia, y seis estudios incluyeron pacientes 

psiquiátricos. Siete estudios que evaluaron el funcionamiento social 

encontraron a la TAA con gran efecto benéfico, así como mejoras 

moderadas estadísticamente significativas en trastornos como la 

depresión, la ansiedad y otras alteraciones del comportamiento.

Se observaron también tasas más altas de contacto social entre 
los adultos mayores que estaban institucionalizados.
 

Si bien se observó poco o ningún efecto respecto a la soledad, las 

habilidades para la vida diaria, la capacidad cognitiva, la disminución 

en la volatilidad del comportamiento y la depresión, sí fue observado 

en los individuos que sufren de demencia y/o depresión así como 

esquizofrenia. También se observaron tasas más altas de contacto 

social entre las personas mayores que fueron institucionalizadas 

(Bernstein et al, 2000; Motomura et al, 2004; reportado en Virués-Ortega, 

2012). El estudio igualado de caso-control realizado por Majic et al 

(2013) en Alemania entre los 75 pacientes de los 18 hogares de 

ancianos con demencia grave o muy grave, asignó a cada participante 

a un grupo de intervención de TAA con un perro una vez por semana 

durante un máximo de 45 minutos. Los resultados mostraron que los 

síntomas de agitación o agresión y la depresión de los participantes se 

mantuvo constante cuando la TAA fue combinada con el tratamiento 

habitual (TH), pero estos mismos niveles aumentaron con el tiempo 

sólo con TH. Los investigadores llegaron a la conclusión de que 

aunque los efectos a largo plazo podrían ser difíciles de medir 

debido al deterioro cognitivo esperado en los pacientes con demencia, 

la TAA sigue siendo una opción potencialmente positiva para aliviar 

los síntomas y mejorar la calidad de vida de los residentes de 

hogares de ancianos mayores con demencia (Majic et al, 2013).

Filan y Llewelyn-Jones (2006) también observaron que el efecto de la 

compañía tranquila entre humanos y perros reduce la presión arterial 

de la persona y aumenta los niveles de neuroquímicos vinculados a 

relajación y unión. Concluyeron que esto indica un potencial positivo 

de la TAA para el tratamiento de los síntomas de comportamiento y 

psicológicos de la demencia.
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La salud emocional y el bienestar

Un meta-análisis de 2007 sobre la eficacia de las AAA en el tratamiento 

de la depresión, encontró cinco estudios randomizados de grupos 

de control publicados entre 1984 y 2000 en el que perros fueron 

parte de intervenciones en un hogar de ancianos de un hospital,      

un hospital psiquiátrico y tres hogares de ancianos. Cuatro de los       

cinco estudios examinados mostraron "mejoras significativas en la      

depresión" de los residentes, de las fases pre a las post de la prueba 

(Souter y Miller, 2007).

Banks y Banks (2002) realizaron un estudio pequeño incluyendo a los 

residentes de un centro de atención a largo plazo y encontró una 

reducción en las puntuaciones de soledad entre los participantes 

que recibieron la TAA comparado con aquellos sin TAA. Para 

entender la intensidad y la duración de tales intervenciones, los 

residentes fueron asignados aleatoriamente a tres grupos durante 

un programa de seis semanas: (1) tres sesiones de TAA de 30 minutos 

por semana; (2) uno con 30 minutos de TAA; y (3) sin TAA. Los                

investigadores reportaron en primer lugar una reducción significativa 

en la soledad en los grupos con TAA; sorprendentemente, la intervención 

fue tan eficaz en la sesión de 30 minutos como lo fue en la de las tres 

sesiones (Banks y Banks, 2002).

Los investigadores señalaron una fuerte evidencia en el efecto al que 

los animales de compañía están asociados con un aumento de la 

autoestima, satisfacción con la vida, estados de ánimo positivos y 

niveles de soledad más bajos (El-Alayli et al, 2006). Los animales 

también son vistos muy benéficos para aminorar la depresión en 

diversas agrupaciones.

En un estudio sobre los efectos de la TAA en pacientes con demencia 

que sufren síntomas depresivos, se encontraron mejoras en los  

síntomas de depresión para ambos grupos, de intervención y 

control; sin embargo, el grupo con TAA demostró un mayor grado de 

reducción de estos síntomas que el grupo control (Moretti et al, 

2011). Se encontró que la utilización de TAA con perros entre los 

pacientes hospitalizados que sufrían de depresión mayor, la ansiedad 

disminuyó (Hoffmann et al, 2009; Majic et al, 2013). Mientras que un 

estudio de 2011 concluyó que los síntomas depresivos en los sujetos 

de edad avanzada con demencia no se vieron afectados por la AAA, 

los investigadores encontraron una reducción en las puntuaciones 

de tristeza en la Escala de Clasificación de la Emoción Observada, así 

como un aumento en los niveles de placer y el estado de alerta en 

general de los participantes, lo que equivale a una mejora en el 

estado de ánimo (Mossello et al, 2011; Majic et al, 2013).  Los meta-

análisis de Souter y Miller apoyan  la eficacia de las AAA y, en un caso, 

la TAA, como un eficaz tratamiento para la depresión. El tamaño de 

las muestras era pequeño; aún en combinación sugieren que la 

AAA/TAA puede lograr una mejora significativa en el estado de 

ánimo depresivo, tal como se mide con una serie de instrumentos 

bien definidos y aceptados. También concluyen que es poco probable 

que la AAA/TAA genere una disminución dramática en la depresión, 

pero puede crear un grado notable de alivio (Souter y Miller, 2007).

Se sugiere que las mascotas pueden tener un papel importante 

consolando a las personas mayores a través de un período de duelo. 

Un estudio con personas mayores cuyo cónyuge había fallecido 

recientemente, mostró que el fuerte apego a su mascota mitigó         

la depresión (Garrity et al, 1989). Otro estudio encontró un deterioro 

significativo en la salud de las viudas que no eran dueñas de             

una mascotas en comparación con las propietarias de mascotas 

(Bolin, 1987).
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Salud social y comunitaria

Una encuesta con 339 residentes Australianos, (Woods et al, 2005) 

reportó que, en comparación con los no propietarios de animales de 

compañía, los residentes que sí eran dueños de una mascota o 

mascotas, calificaron su propia salud como "muy buena" o 

"excelente"; se sentían menos solos; parecían tener una red mayor de 

apoyo (sobre todo en tiempos de crisis); puntuaron más alto en la 

escala de participación social y cívica; tenían una mayor percepción 

de “la amabilidad del barrio “; eran más propensos a intercambiar 

favores con los vecinos y a participar en asuntos de la comunidad. 

Los investigadores concluyeron que los animales pueden ser una 

parte integral de la creación de un sentido de comunidad y pertenencia; 

pueden aumentar y facilitar el uso de los espacios públicos, como 

parques para pasear perros y jugar con los animales; y pueden actuar 

como facilitadores para la interacción social y el compromiso cívico 

(Madera [ó], 2009; Wood et al, 2007).

Salud Económica

Los investigadores estimaron que el ahorro en los costos del año 2000 

para el sistema de atención de salud con los animales de compañía 

como mascotas fue de 5.59 mil millones de Euros en Alemania y 3.86 

mil millones de dólares en Australia. Estudio longitudinal sobre la 

tenencia de mascotas en una muestra de alrededor de 10.000 

ciudadanos alemanes en dos intervalos en 1996 y 2001 controlados 

por el grado de salud y variables demográficas. Los resultados 

mostraron que los propietarios de una mascota a largo plazo y los 

dueños de mascotas que adquirieron una mascota en los últimos 

cinco años reportaron menos visitas al médico en los tres meses 

anteriores a la entrevista. Cuando se compararon con los no dueños 

de mascotas y los que ya no tenían a su mascota, el grupo dueño de 

mascota acudió 10% menos a los servicios generales de salud 

(Headey y Grabka, 2003).
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Resultados de la investigación:
Indicadores ambiguos y negativos

La salud física

En contraste con otros hallazgos, Parker et al (2010) afirman que       

los propietarios de mascotas eran más propensos a morir o ser     

readmitidos en el hospital después de un ataque al corazón o angina 

inestable que los no dueños de mascotas, y que los propietarios de 

gatos experimentaron aún mayor morbilidad que los dueños de 

perros. En un estudio a gran escala entre la población finlandesa, los 

investigadores encontraron que la tenencia de mascotas se asoció 

con una percepción de salud más pobre y puntuaciones mayores del 

índice de masa corporal (Koivusilta y Ojanlatva, 2006).

En un intento de replicar los resultados del estudio de Anderson et   

al 1992, Parslow y Jorm (2003) llevaron a cabo una encuesta                

comunitaria en Australia con un tamaño de muestra más grande, 

pero no encontró ninguna evidencia de que la tenencia de mascotas 

estuviera asociada con beneficios en la salud cardiovascular. Los 

adultos mayores (individuos entre 60 y 64 años de edad) con          

mascotas parecía tener una salud física y mental más pobre y             

utilizaban más medicamentos para el dolor (Parslow et al, 2005).    

Este estudio, con un tamaño de muestra de 2,551 adultos mayores, 

tampoco encontró una reducción en las visitas al médico general 

dentro de este grupo de dueños de mascotas.

De acuerdo con un número de investigadores, el contraste de los 

resultados de estos estudios pueden atribuirse a diferencias en la 

cultura de la comunidad, comportamientos y relaciones humanas, 

situación socioeconómica y de salud, las diferentes poblaciones de 

animales domésticos y los regímenes de cuidado, variaciones 

metodológica, falta de datos aleatorios y los diferentes enfoques del 

análisis de los datos (Wells y Rodi, 2000; Herzog, 2011; Siegel, 2011).

A pesar de estas diferencias, la American Heart Association (AHA) 

publicó una declaración científica sobre la tenencia de mascotas y el 

riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) en 2013, en el que 

concluyó que “la tenencia de mascotas, particularmente de perros, 

está probablemente asociada con una disminución en el riesgo de 

ECV “ y “puede tener algún papel causal en la reducción de riesgo de 

ECV “ (Levine et al, 2013).

Utilizando los datos del estudio Salud, Envejecimiento y Composición 

Corporal (ABC por sus siglas en inglés), Thorpe et al (2006) encontraron 

que los adultos mayores  dueños de perros reportaron más caminatas 

y mejor rendimiento cardiovascular. Sin embargo, no hubo una 

asociación estadísticamente significativa entre la tenencia de 

mascotas y la prevalencia de las condiciones de salud, lo que podría 

explicarse por la naturaleza del tamaño de muestra.

Barreras para mantener a los animales de compañía o de incluir una 

mascota en la vida de una persona de edad, sugieren que las personas 

mayores podrían descuidar la atención de propia salud, evitarían 

solicitar atención médica o se resitirían a seguir el consejo de su 

médico a causa de su animal de compañía (McNicolas et al, 2005).  

Los investigadores han estimado que más del 70 por ciento de los 

propietarios de mascotas se resisten a los consejos de encontrar otro 

hogar para su mascota debido a alergias (Anderson et al, 1992), y 

reportan que las personas mayores evitan su propia atención 

médica porque temen ser ingresados a un hospital o residencia de 

personas mayores, lo que significaría entregar a su mascota a otra 

persona (Raina et al, 1999) - o a un mayor temor, como el que su 

mascota sea sacrificada.

15



Un estudio escandinavo mostró que los dueños de gatos tenían un 

mayor índices de masa corporal y lecturas más altas de la presión 

arterial sistólica que aquellos dueños de otras mascotas como los no 

dueños, y se ejercitaban con menos frecuencia que otros grupos 

(Enmarker et al, 2012). Un estudio llevado a cabo en los Países Bajos, 

entre un grupo de personas de edad avanzada con una enfermedad 

crónica o discapacidad, concluyó que los dueños de perros tenían 

más probabilidades de ejercitarse que los no propietarios de            

mascotas, y los dueños de gatos eran menos propensos a hacer 

ejercicio. También encontraron que los dueños de gatos tenían más 

probabilidades de acceder a los servicios ambulatorios de salud 

mental en comparación con los no propietarios de gatos, aunque 

notaron la falta de evidencia de que personas mayores dueñas de 

gatos tienen una menor salud psicológica que los que no tienen 

gato (Rijken y Beek, 2011).

La salud mental y psicológica

Algunas investigaciones indican que la AAA y TAA tienen poco 

impacto. Por ejemplo, un estudio concluyó que no hubo diferencia 

significativa entre un grupo con terapia con animales y un grupo 

control de ejercicio cuando los participantes fueron observados en 

su cuidado personal, nivel de orientación o desorientación, y              

demostraron síntomas de depresión, ansiedad, irritabilidad o 

retraimiento social (Zisselman et al, 1996). Otro estudio indicó            

no haber efectos benéficos  directamente de la AAA aunque los 

participantes demostraron un comportamiento con propósitos más 

medibles durante la sesión con AAA (Jendro et al, 1984).  Otros          

estudios reportan resultados mixtos en términos de la eficacia    

demostrada de la AAA y la TAA (Harris et al, 1993; Batson et al, 1998; 

reportado en Souter y Miller, 2007).

 

La salud emocional y el bienestar

Un estudio sobre la soledad y la depresión entre adultos mayores 

propietarios de gatos y perros en Canadá, encontró que los dueños de 

perros con una cantidad significativa de apoyo humano reportaron 

menos soledad que los no dueños de mascotas y los dueños de 

gatos.  Por el contrario, los dueños de perros con niveles más bajos de 

interacción humana y apoyo experimentado soledad y depresión 

comparables a la de ambos, los dueños de gatos y los no dueños de 

mascotas. Los investigadores señalaron las limitaciones en su estudio a 

causa, en parte, de un mucho más pequeño número de propietarios 

de gatos que dueños de perros.  Recomendaron estudios longitudinales 

a futuro con dueños de gatos y perros por separado, con una          

nueva medida de soledad para medir el impacto de la tenencia de 

mascotas en el bienestar de los individuos (Duvall Antonacopoulos y 

Pychyl, 2010).
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Limitaciones y Lagunas en las Actuales
Metodologías de Investigación
Resultados de la investigación indican que las interacciones humano- 

animal de compañía son beneficas y tienden a ser predicadas en 

evidencia anecdótica y escasos datos cualitativos y cuantitativos 

(Chur-Hansen et al, 2010). Aunque puede ser cierto en muchos casos 

que la compañía entre el animal y el humano es benefica para uno o 

más aspectos de la salud del adulto mayor, la evidencia clara es 

insuficiente.  Hubo muchos reclamos por los resultados descriptivos y 

anecdóticos de los diseños sección-transversales, ya que los estudios 

están a menudo mal construidos y pobremente controlados, con 

debilidades en el diseño del estudio (Chur-Hansen et al, 2010; Filan y 

Llewellyn-Jones, 2006; Jendro et al, 1984; Perkins et al, 2008; Souter     

y Miller, 2007; Virués-Ortega et al, 2012). Como resultado, el                   

entendimiento de los mecanismos por los que las personas mayores 

pueden beneficiarse de la compañía de los animales no es claro, y las 

conclusiones de investigación sobre para quién la tenencia de 

animales de compañía puede ser benéfica, no se pueden vislumbrar 

con confianza (Chur-Hansen et al, 2010).

Recomendaciones para la investigación en estas áreas se señalan 
en la Sección de Discusión de la revisión.

 

Un número de variables potencialmente confusas no han sido incluido 

en la investigación, y la falta de detalle es evidente, lo que dificulta 

verificar las conclusiones y comparaciones con investigaciones similares. 

Estos incluyen, pero no se limitan a:

Variables confusas en las interacciones humano-animal que en gran 

medida son incontables para investigaciones actuales, incluso un 

sesgo potencial o cegamiento resultante de la influencia de otros 

seres humanos implicados en la investigación - por ejemplo, el 

manejador del animal y el investigador, así como aquellos que 

actúan como representantes de los adultos mayores participantes 

en el estudio - por ejemplo, en las interacciones entre los animales y 

los enfermos de demencia (Chur-Hansen et al, 2010; Filan y Llewellyn 

Jones, 2006; Perelle y Granville, 1993; Perkins y otros, 2008; Souter y 

Miller, 2007).

En la Terapia Asistida con Perros para personas mayores con               

demencia, se observaron varias lagunas y limitantes: falta de detalle 

necesario sobre los perros utilizados - su sexo, estado de esterilización, 

edad, raza/tipo, color, etc.; falla para reportar si los participantes 

estaban siendo tratados con medicamentos modificadores del     

comportamiento - por ejemplo, inhibidores anticolinesterásico y 

antidepresivos, lo que podría influir en las respuestas a estímulos 

externos, como puede ser un animal visitante o residente; y una falta 

de instrumentos psicométricos precisos para medir los efectos del 

contacto con el perro en las personas con demencia, para informar 

los resultados y comprender mejor la base teórica de las Actividades 

y Terapia Asistida con Perros (Perkins et al, 2008; Chur-Hansen              

et al, 2010).
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Otra limitación es la falta de contabilización de los beneficios relativos 
de los perros que viven en las instalaciones frente a los que visitan a 
los residentes. Datos de investigación reciente son confundidos 
entre el efecto positivo de la interacción de la mascota con el 
personal o cuidadores de la residencia. Por ejemplo, mientras se 
alienta a los perros de visita a interactuar con los residentes, un 
animal que vive en el centro puede elegir pasar más tiempo con el 
personal y/o algunos de los residentes en particular (McCabe et al, 
2002; Winkler et al, 1989; Filan y Llewellyn-Jones, 2006).

Otra limitante es la falta de investigación sobre los posibles beneficios 
en la económica de los animales de compañía y las IAA. Esta área      
de investigación padece de la falta de estudios comparativos 
sistemáticos (Stern et al, 2011). Esta revisión señala varias otras           
lagunas y limitaciones de la investigación que se enumeran a 
continuación. Recomendaciones para la investigación en estas    
áreas se observan en la sección de discusión de la revisión.

a)  Falta de estudios de investigación que involucre a veterinarios, 
cuya experiencia profesional y frecuentes interacciones con los 
dueños de las mascotas los hace muy adecuados para ser    
incluidos en los estudios sobre el efecto de apego de los 
animales de compañía en las personas mayores, la capacidad de 
afecto y unión, su bienestar y capital social. Un ejemplo de 
interés veterinario y experiencia en el tema de animales de   
compañía es el Centro para Animales de Compañía de la             
Comunidad del website de la Asociación Veterinaria de Australia, 
que ofrece información pública autorizada y asesoramiento 
sobre el manejo de los animales de compañía y otros aspectos 
relacionados. Los veterinarios tienen que ser incluidos en los 
estudios para abordar la relación riesgo-beneficio balanceada 
entre los animales percibidos como portadores de enfermedades, 
en comparación con el efecto positivo de su compañía para las 
personas mayores, cuyas vidas, por otro lado, pueden verse 
disminuidas a causa de la pérdida y reducción de sus capacidades. 

 

El impacto de los patógenos potencialmente transmitidos entre las 
mascotas y los seres humanos, especialmente las enfermedades 
transmitidas por vectores y otras enfermedades zoonóticas, 
necesita ser investigado más a fondo. Son necesarios datos de 
investigación para formular consejos y directrices sobre               
enfermedades y la prevención de zoonosis entre las personas 
mayores y sus mascotas, a lo largo de las directrices existentes 
para los grupos de riesgo específicos tales como las personas 
infectadas por el VIH (Brown et al, 2003; Kaplan et al, 2002).

Una limitante notable en la investigación de los beneficios 
económicos de los animales de compañía, es el enfoque en el 
uso de los servicios de salud sólo - tales como el tiempo que 
dedican las personas mayores en busca de intervención médica, 
y el dinero que gastan en medicamentos.

Los estudios que consideran el impacto en la salud física de las 
personas mayores y el temperamento (o personalidad) del 
animal con los que interactúan, son escasos.

Existen en la literatura brechas de representación geográfica y 
de diferencias culturales. Gran parte de la investigación publicada 
se ha realizado en los Estados Unidos, Canadá, Europa y Australia. 
Aparte de  algunos estudios descriptivos y cualitativos centrados 
en adultos mayores de diferentes culturas (como Risley-Curtiss, 
2006), la medida para que las personas mayores de diferentes 
grupos culturales puedan beneficiarse de los animales de       
compañía y las IAA, no está clara. En la misma medida, la                
investigación es deficiente para las AAP entre personas mayores 
de diferentes orígenes étnicos que viven uno al lado del            
otro en centros de atención a largo plazo en comunidades     
multiculturales. 

 

b)

  

c)

  

d)

  

e)  
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e)

f)

g)

Los investigadores que estudian determinados grupos de personas 

de edad avanzada, como las que sufren demencia o depresión, y/o el 

estudio de una especie de animales solamente, como los perros, 

hacen las siguientes recomendaciones:

a)

b)

Recomendaciones de Mejora
del Investigador
Los meta-analistas y críticos por igual, tienen en cuenta las deficiencias 

del actual cuerpo de investigación, lo cual sirve para prevenir      

científicamente conclusiones verificables - como se discutió en la 

sección anterior. A fin de permitir el progreso en este importante 

campo de la investigación aclarando los resultados de indicadores 

tanto positivos como negativos hasta la fecha, las siguientes                

recomendaciones han sido propuestas por los propios investigadores.

En términos generales, ellos recomiendan:

a)

b)

c)

d)

 

Estudios sobre la "salud" de los adultos mayores deben abarcar 

la salud física, psicológica, emocional y social/comunitaria, 

empleando herramientas de medición objetiva apropiadas 

además de auto-informe y cuestionarios.

Se necesita una escala psicométrica más sofisticada con la que se 

pueda trazar el vínculo de unión entre seres humanos y animales.

Comparación entre las interacciones individuales frente a las    

de grupo.

Incluir el conteo de variables, como otras formas de interacciones 

sociales disponibles para los adultos mayores en el estudio, qué 

tanto tiempo libre tienen, su nivel de independencia financiera, 

la relación anterior (positiva o negativa) con sus animales, y el 

vínculo emocional que tienen con su mascota (Chur-Hansen et 

al, 2010; Baun & Johnson, 2010).

Cuando se estudia a personas mayores con trastornos psiquiátricos, 

la investigación debe ser estructurada para dar prioridad a las 

interacciones humano-animal con facilitadores en lugar de la 

observación de interacciones espontáneas; debería haber más 

atención al individuo en lugar de intervenciones de grupo; y los 

estudios deberían centrarse más en la duración de la TAA que en 

su intensidad (Virués-Ortega et al, 2012).

Estudios controlados, randomizados, doble ciego (cuando sea 

posible) con tamaños de muestra de moderada a grande.

Los instrumentos de medición deben ser estándar e incluso con 

muchas variables, incluyendo (pero no limitado a) la ubicación 

de la AAA, las características de las personas (y otros participantes 

tales como el personal y los manejadores del animal) y los 

animales, la frecuencia con la que ocurren las intervenciones, la 

duración de las visitas, y la naturaleza de la interacción.

La investigación cualitativa abierta debe ser llevada a cabo sin 

teorías previas, y libre de cualquier sesgo potencial para el 

experimentador, observador o participante.

Estudios de intervención con suficiente seguimiento longitudinal.
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Los estudios acerca del efecto de los animales de compañía 

sobre el estado de ánimo de las personas mayores con depresión, 

necesitan un modelo aceptado para la medición del bienestar 

psicológico, el sentido de autoestima y propósito de vida 

generado por tener responsabilidades, aumento de los contactos 

sociales y el sentido de ser necesitado (Chur-Hansen et al, 2010).

En las residencias donde se instalan animales de compañía 

(comúnmente perros), son necesarios parámetros más específicos 

para que los estudios sean concluyentes. Estos incluyen:

El sexo del perro y su estado de castración/esterilización, edad, 

raza, antecedentes, formación, temperamento, salud e historial 

de comportamiento;

Medición de los objetivos terapéuticos y recreativos, y de los 

programas de los residentes de edad avanzada en la instalación, 

así como la la adecuada capacidad de las instalaciones para 

llevar a cabo TAA o AAA;

Inclusión de detalles con respecto a los participantes con una 

relación premórbida con perros; 

Inclusión de las variables del medicamento modificador del 

comportamiento;

Diferencias funcionales entre las instalaciones, incluyendo la 

relación de los animales de compañía con el personal;

Estudios que consideren al terapeuta individual y la condición 

de control, para superar el sesgo potencial del contacto 

humano-humano en la interacción TAA; y

El uso de instrumentos de auto-informe diseñados para medir 

los resultados de contacto de los animales con las personas con 

niveles de demencia de leve a moderados, en los que pueden 

apoyarse para completar el auto-informe y expresar sus           

preferencias (Perkins et al, 2008).

 

Para medir los beneficios de salud de las interacciones humano-

animal, se deben emplear medidas objetivas. Estas incluyen 

pedómetros que miden el número de pasos que el sujeto de la 

investigación da, nivel de nicotina en saliva como un indicador 

del consumo de tabaco, y mediciones profesionales de la           

movilidad y estado físico.  Medidas estandarizadas confiables  

para la salud física y bienestar psicológico están disponibles y 

han demostrado su eficacia: estas incluyen el auto-informe en 

combinación con mediciones fisiológicas de, por ejemplo, 

presión arterial, índice de masa corporal y cortisol en saliva 

(Chur-Hansen et al, 2010).

Los investigadores también deben explorar los apoyos sociales 

humanos que los dueños de mascotas tienen, y llevar a cabo 

estudios con ellos sobre el fuerte apego a su animal de compañía, 

y que tiende a excluir las relaciones humanas. También deben 

considerar las razones que puede haber detrás de este nivel de 

apego a su animal de compañía (Chur-Hansen et al, 2010).

 

c)

d)

o

o

o

o

o

o

o

 

e)

f)
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Estudiantes de veterinaria y enfermería hacen visitas tres veces            
a la semana para pasear a las mascotas, limpiar las cajas de arena         
y proporcionar otros servicios, y veterinarios jubilados hacen                
visitas mensuales para revisar la salud de estas mascotas (Baun & 
Johnson, 2010).

El Dementia Dog Project en Escocia, Reino Unido, coloca a perros 
entrenados con personas en las primeras etapas de la demencia, los 
cuales viven ahí de tiempo completo. Los perros proporcionan 
apoyo en las rutinas de la vida diaria, tales como despertar, comer, 
hacer ejercicio e ir al baño; ayudan como recordatorio, para tomar la 
medicina, beber líquidos y otras tareas regulares identificadas para 
cada individuo; además de que proporcionan compañía constante 
para tranquilizar al adulto mayor en una situación nueva y desconocida 
(Dementia Dog Project, n.d.).

A través del Pet Companion Program en Victoria, Australia, financiado 
por el Departamento de Servicios Humanos, voluntarios visitan a las 
personas mayores y, a aquellos que tienen una discapacidad, en sus 
propias casas para ayudarlos a cuidar a su mascota, como pasear al 
perro, bañarlo y asearlo, y para transportarlos a ambos a las visitas 
veterinarias (Madera [ed.], 2009, 47).
 
También en Australia, el programa ‘Pets of Older Persons (POOPs)’ en 
Nueva Gales del Sur, una colaboración entre el personal del Hospital 
de San José y la Sociedad Protectora de Animales (RSPCA) de Nueva 
Gales, brinda cuidados paliativos para apoyar a los dueños de 
mascotas y a los mayores de 65 años sin familiares. Este programa 
ofrece cuidados rutinarios para los animales, atención veterinaria, 
internado en casos de emergencia o de hogar temporal para las 
mascotas, y la RSPCA posibilita la reubicación definitiva de los 
animales cuando así se requiere (Madera [ed.], 2009, 55).

 

Discusión
Es ampliamente reconocido que la investigación en este campo es 
escasa y a menudo limitada en su rigor, haciendo que los datos actuales 
no sean concluyentes. De igual forma, los investigadores señalan 
ampliamente por qué debe dirigirse más tiempo y energía hacia  
este importante campo de la investigación, ya que existe un             
considerable potencial positivo en los beneficios para salud que 
afectan a ambos, las personas mayores de manera individual y a su 
comunidad o sociedad.  En esta sección, se exploran algunas iniciativas 
prometedoras y se presentan recomendaciones para proyectos de 
investigación futuros.

La investigación en AAA y TAA se ve en la literatura como un campo 
emergente de la investigación para apoyar una mejor calidad de vida 
para las personas mayores, tanto de manera independiente como en 
entornos institucionalizados. Se considera más fácil implementar 
controles para las distintas variables cuando se investigan los beneficios 
de la IAA en los servicios de atención comparado con la investigación 
sobre tenencia de mascotas en la población general. Sin embargo, 
hay varios programas que permiten que las personas mayores 
conserven y cuiden a su animal de compañía. A continuación se 
proporciona una muestra de estos programas y proyectos que 
existen en la comunidad, y en entornos de salud y residenciales:

Paws Houston, un programa dirigido por voluntarios en Houston, 
Texas, que tiene como objetivo mantener las relaciones entre los 
dueños y sus mascotas a lo largo de un período terminal del         
propietario y/o una enfermedad crónica en el hospital, hospicio y en 
casa (Paws Houston, n.d.).

La Iniciativa TigerPlace Pet (Tippi) en Missouri, es un programa 
colaborativo entre la Universidad de Missouri y TigerPlace, un 
complejo de 32 departamentos para jubilados que ofrece a las 
personas mayores vivir en un ambiente hogareño con su mascota.
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Recomendación 3:

Se necesita una investigación complementaria sobre el riesgo      

comparado con la ventaja (hecho y percepción) de los animales 

percibidos como portadores de agentes patógenos en la transmisión 

de enfermedades que pueden afectar negativamente la salud de las 

personas mayores. Además, los riesgos de salud que implican los 

animales deben ser tomados en cuenta para asegurar el beneficio 

mutuo de la relación de compañía humano-animal y asegurar que 

los animales sean aptos para cumplir su papel de acompañante. Esta 

investigación debe involucrar a veterinarios y debe examinar datos 

sobre tasas de infección actuales, así como el riesgo percibido de la 

enfermedad. Este riesgo percibido debe compararse con las ventajas 

demostradas y percibidas de tener una mascota para la salud mental, 

emocional y social de las personas mayores - tales como el aumento 

de bienestar, sentido de propósito en la vida e interacción social.

Recomendación 4:

Investigación sobre la influencia de la salud del animal en la                  

interacción entre el animal de compañía y la persona mayor sería 

valiosa para explorar el impacto de IAA utilizando animales jóvenes 

y sanos con plena vitalidad en comparación con otros estudios que 

utilizan animales más viejos con comportamientos relacionados con 

la edad,  tales como respuestas más lentas y la necesidad de tener más 

períodos de descanso. Manejadores de los animales y veterinarios 

deberían ser incluidos en estos estudios.

 

Recomendación 1:

Algunos de estos programas proporcionan educación y formación 

clínica además de apoyo práctico a las personas mayores y su mascotas 

(Walsh, 2009). Programas como estos podrían convertirse en el foco 

de futuras investigaciones sobre los beneficios de la IAA para la salud 

y la sociedad, e incluirse en el proyecto en la perspectiva de ambos 

profesionales en el cuidado de la salud humana - enfermeras, 

fisioterapeutas, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales - así 

como para los animales – veterinarios y enfermeros/as veterinarios.

 

Los animales que visitan y viven en residencias de retiro y centros de 

atención a largo plazo son cada vez más frecuentes en los países 

desarrollados.  El papel del profesional de la salud – tanto de humanos 

como de animales – es crítico, y está representado muy poco en la 

investigación actual, especialmente los veterinarios y enfermeros/as 

veterinarios. La historia personal y significado de los animales de 

compañía en la vida de sus clientes tiene fundamental importancia 

para evaluar la necesidad y eficacia de una IAA, así como el impacto 

favorable o desfavorable de la atención que el cliente le da a su 

mascota sobre su propia salud.

Recomendación 2:

Estudios que involucren a veterinarios y enfermeros/as veterinarios 

deben llevarse a cabo - como, por ejemplo, estandarizado cuestionarios 

y/o entrevistas que cubran las percepciones de apego y vinculación, 

cuidado de la salud y establecimiento de prioridades, así como la 

percepción subjetiva y el impacto de los animales de compañía 

observado para la salud psicológica y emocional de las persona mayores.
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Recomendación 6:

Modelos socio-económicos más complejos de servicios y entrega 

que hasta ahora se han pasado por alto - por ejemplo, género, 

urbano vs rural, culturales y otras variables de vivienda - deben ser 

factores a considerar en futuras investigaciones sobre los efectos 

económicos de programas de animales de compañía. Esta área de 

estudio tiene el potencial de traer cambios beneficos a los protocolos 

y prácticas profesionales y de influir en el desarrollo de políticas de 

salud para las personas mayores. En sociedades con un número 

creciente de personas de edad avanzada, futuras investigaciones 

son, por tanto, fundamentales para el desarrollo y la evaluación de 

nuevas políticas y programas a nivel gubernamental.

Conclusión

Las mejoras en la precisión, calidad y rigor de las metodologías de 

investigación, sin duda, permitirán avances significativos para ser 

realizados en este importante campo de la investigación y,                   

por lo tanto, se recomiendan ampliamente. Cualquier práctica,                  

verdaderamente útil en la evaluación de formas con las que el            

bienestar de las personas mayores de la comunidad puede mejorar,  

requiere una profunda exploración de sus relaciones, incluyendo 

aquellas con los animales de compañía.

Por otra parte, los avances en la creación de sociedades amigables 

con los adultos mayores, como todas aquellas creadas para facilitar 

interacciones positivas entre ciudadanos de edad avanzada y 

animales, sólo pueden tener una influencia también positiva para la 

salud de la sociedad como un todo.

 

 

Recomendación 5:

La investigación reciente sobre la eficacia o no de IAA proviene de un 

número limitado de zonas geográficas - Europa, Reino Unido, Australia, 

Canadá y USA. Se necesita investigación sobre el impacto de los 

animales de compañía y la IAA en países en desarrollo, así como  

estudios de actitud hacia los animales de compañía entre diversos 

grupos culturales en sociedades modernas y multiculturales.           

Esta investigación es necesaria para informar sobre programas y 

protocolos de inclusión de IAA en instituciones de cuidado a largo 

plazo cuyos residentes pueden tener diferentes y significativos 

orígenes étnicos, que pueden tener repercusiones en sus respuestas 

individuales con la implementación de AAAs y TAAs.

Mientras que algunos estudios clave han intentado asignar un valor 

monetario a los animales de compañía, el impacto medido no está 

todavía bien explicado y cualquier hallazgo tiende a ser anecdótico. 

Cuando se estratificó por edad, los investigadores no fueron capaces 

de encontrar determinaciones satisfactorias específicas por edad en 

cuanto a ahorros al sistema de salud por los adultos mayores con 

animales de compañía. Una limitación notable es el enfoque en el 

uso de los servicios de salud por sí solo, específicamente si las           

personas mayores con animales de compañía gastan menos dinero 

en medicamentos y realizan menos visitas al médico (Headley              

et al, 2002).

Mejoras en la precisión, calidad y rigor de las metodologías
de la investigación, sin duda permitirán avances signi�cativos 
por hacerse en este importante campo de la investigación,
y son por tanto, ampliamente recomendados.
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A medida que la población de edad avanzada dentro de 

nuestras sociedades se expande, estudios venideros sobre la 

interacción humano-animal tendrán implicaciones relevantes, 

ya que la investigación contribuye con información valiosa 

acerca de los mecanismos por los cuales los individuos de

más edad se bene�cian de los animales de compañía,

informa nuevos protocolos y prácticas profesionales

para el cuidado de la salud de los ancianos, y asegura

una sociedad más compasiva y amigable.
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