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Resumen

La presente indagacion sistematizada escruto la eficacia de la terapia asistida
con animales (TAA) en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autistico
(TEA). Se compilaron 10 ensayos clinicos aleatorizados y estudios exploratorios,
sumando una poblacion total de 436 pacientes pediatricos con diagnostico de TEA. El
rastreo y la seleccion documental se ejecutaron conforme a directrices establecidas y
consignando en el protocolo PROSPERO (International Prospective Register of
Ongoing Systematic Reviews). Los hallazgos evidenciaron progresos notorios en
habilidades sociales, tales como cognicion social (DM=-1.74; IC 95%: -3.28 a -0.19;
p<0.05), lenguaje (DM=15.36; IC 95%: 8.42 a 22.31; p<0.05), motoras (DM=-6.56;
IC 95%: 1.47 — 11.65; p<0.05), de conducta como en hiperactividad (DM=-4.03; IC
95%: -7.35 a -0.71; p<0.05), en los grupos expuestos a TAA respecto a los grupos de
comparacion. El 42.3% de las investigaciones reflejaron escasa propension al sesgo y
la certeza oscilé de moderada a alta en lo tocante a habilidades sociales y lingiiisticas.
Se concluyd que la TAA representa un abordaje coadyuvante eficaz para mitigar
manifestaciones cardinales del TEA en pediatricos, sugiriéndose futuras

investigaciones con mayor homogeneidad metodoldgica.
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Abstract

This systematic review examined the efficacy of animal-assisted therapy
(AAT) in pediatric patients with autism spectrum disorder (ASD). Ten randomized
clinical trials and exploratory studies were compiled, totaling 436 pediatric patients
diagnosed with ASD. Document screening and selection were carried out according to
established guidelines and recorded in the PROSPERO (International Prospective
Register of Ongoing Systematic Reviews) protocol. The findings showed notable
improvements in social skills such as social cognition (MD=-1.74; 95% CI: -3.28 to -
0.19; p<0.05), language (MD=15.36; 95% CI: 8.42 to 22.31; p<0.05), motor skills
(MD=-6.56; 95% CI: 1.47-11.65; p<0.05), behavioral skills such as hyperactivity
(MD=-4.03; 95% CI: -7.35 to -0.71; p<0.05) in the AAT-exposed groups compared to
the comparison groups. 42.3% of the studies showed little propensity for bias, and
certainty ranged from moderate to high regarding social and language skills. It was
concluded that TAA represents an effective adjuvant approach to mitigate cardinal
manifestations of ASD in pediatric patients, suggesting future research with greater

methodological homogeneity.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

A continuacidon, se presentaron los antecedentes internacionales que
permitieron contextualizar el tema en un marco global y comprender como ha sido

abordado en diferentes paises.

Xiao et al. (2024), en Portugal, ofrecieron una evaluacion holistica sobre la
repercusion de las actividades y terapias mediadas por animales (AAAT) en diversas
manifestaciones del trastorno del espectro autistico (TEA). La indagacion adoptd un
enfoque cuantitativo y se cimentd en una pesquisa minuciosa dentro de repositorios
académicos (Scopus y PubMed). Para tal fin, llevaron a cabo un metaanalisis que
abarc6 45 indagaciones (n = 1212) que se adecuaban a los pardmetros de inclusion.
Entre los resultados, se identificaron avances en la comunicacion social (MD = —4,96,
IC 95 % [-7,49, —2,44]), irritabilidad (MD = —2,38, IC 95 % [—4,06, —0,71]), en la
hiperactividad (MD = —4,03, IC 95 % [—6,17, —1,89]) y diferentes habilidades de uso
de palabras (MD = 20,48, IC 95 % [7,41, 33,55]). Como conclusion, el estudio
evidencio la capacidad terapéutica de las AAAT para atenuar ciertos rasgos nucleares

del TEA.

Xiao et al. (2024) en Rusia, examinaron sistematicamente y objetivamente la
efectividad de las terapias asistidas con equinos para personas con trastorno del
espectro autista, combinando métodos tanto cualitativos como cuantitativos. La
investigacion fue cuantitativa y con busqueda en bases de datos ((PubMed, Scopus,
ERIC, ProQuest y MEDLINE). Identificaron 25 articulos para extraer y analizar datos.
Los hallazgos revelaron que las intervenciones equinoterapéuticas pueden propiciar
mejoras notables en la interaccion social, con mayor eficacia en comparacion con los
conglomerados de control (SMD = —0,33; IC 95 % [-0,47; —0,19], p < 0,00001), asi
como en las aptitudes verbales de infantes con trastorno del espectro autistico frente a
sus pares no expuestos (SMD =0,52; IC 95 % [0,27, 0,77], p < 0,0001), y en lo relativo
al autocontrol conductual (SMD = —0,30; IC 95 % [-0,42; —0,17], p < 0,00001). No

obstante, no se observaron efectos relevantes en areas como conciencia social,



comportamientos repetitivos, apatia, idiosincrasias motrices, impulsos motivacionales
ni en la emision de lenguaje inapropiado. En sintesis, se constataron datos insuficientes

y una heterogeneidad narrativa en la evidencia disponible.

Zamora (2024) en Espafia, tuvo como objetivo principal determinar cudl es la
terapia asistida con animales que permite lograr una mayor mejora en las habilidades
sociales, lingliisticas, psicologica, motrices y en el comportamiento. La investigacion
fue de tipo cualitativo y con busqueda sistematica en bases de datos (PUBMED,
MEDLINE, Coachrane library, Dialnet y CINAHL). Se integraron 15 manuscritos: 3
de ellos correspondieron a revisiones bibliograficos con metaanalisis, 1 a un
metaanalisis independiente, 4 revisiones teodricas, | a una indagacion
cuasiexperimental, y 6 a ensayos clinicos aleatorizados con grupos de comparacion.
Entre los hallazgos, la intervencién mediante canidos evidencié una potenciacion de
las destrezas interpersonales en infantes con diagndstico de trastorno del espectro
autistico; asimismo, tanto los participantes expuestos a equinoterapia como a terapia
canina experimentaron atenuaciones en manifestaciones disfuncionales tales como
hiperquinesia e irritabilidad. En suma, ambas modalidades asistidas por animales
favorecen las capacidades sociales y la regulacion conductual, aunque en el ambito de

las habilidades motoras los datos permanecen divergentes.

Rhen et al. (2023) en Italia, tuvieron como propoésito investigar la eficacia de
la terapia asistida con animales para nifios y adolescentes con trastorno del espectro
autista en los dominios cognitivo, social, emocional, conductual y fisico. La
investigacion fue cualitativa y de bisqueda sistematica en bases de datos (Medline,
Emcare, Embase, Cochrane Library, PsycINFO, PsycARTICLES, Scopus, ERIC y
OTseeker) siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) y evaluando la calidad
metodoldgica mediante un formulario de revision modificado del Instituto Joanna
Briggs para ensayos controlados aleatorios. Dicha revision incluyd siete ensayos
controlados aleatorizados/controlados clinicos. Los hallazgos pusieron de manifiesto
inclinaciones beneficiosas en esferas cognitivas, sociocomunicativas, afectivas,

comportamentales y somaticas. En sintesis, la intervenciéon mediada por animales



presenta potencial terapéutico en una amplia gama de dimensiones vinculadas al

abordaje del TEA en poblacion infantil.

Dimolareva y Dunn (2021), oriundos de Inglaterra, indagaron la eficacia de las
terapias asistidas por animales en la interaccion interpersonal, la expresion lingiiistica
y los signos generales del autismo. La pesquisa, de naturaleza cuantitativa y sustentada
en una exploracion sistematica de repertorios digitales (Academic Search Complete,
Anthrozoges, Autism Data, PsychArticles, PsychInfo, Science Direct, Web of
Science), incluy6 un metaanalisis compuesto por 16 estudios (n =489) que cumplieron
con los estandares de inclusion. Los datos mostraron una leve disminucion,
estadisticamente no concluyente, en los sintomas globales del TEA tras dichas
intervenciones (CMS = -0.19, ES = 0.11, z = -1.80, p = 0.07, IC [-0.39, 0.02]). En
cierre, se concluyd que las terapias asistidas por animales propician mejoras modestas
en la sociabilidad y la comunicacion, equiparables a las obtenidas mediante

condiciones controladas activas.

Isaza y Mufioz (2021), en Argentina, llevaron a cabo una indagacion exhaustiva
de indole sistematica respecto a los efectos de la zooterapia canina en niflos con
condicion autista, comprendidos entre los dos y doce afios de edad. La investigacion
adopto un enfoque cualitativo y consistid en un escrutinio bibliografico en repertorios
académicos como Medline, Ebsco, Embase, Science Direct y el compendio Cochrane
de revisiones sistematicas. Se integraron dos investigaciones que acataron los
parametros de inclusion, detallandose sus atributos y hallazgos particulares. Se
constato que la intervencion con canidos mitigd manifestaciones agresivas, conductas
obsesivas y rutinas repetitivas. Se desprendid la imperiosidad de emprender ulteriores

estudios con solidez metodoldgica para consolidar las evidencias presentadas.

Tazo (2021), en Espaia, abordo una de las terapias adyuvantes: la intervencion
asistida con animales (TAA). El estudio, de naturaleza cualitativa, se sustent6 en una
revision documental a través de portales como SciELO, IBECS, PubMed, Google
Scholar y Dialnet, recopilandose 27 manuscritos para su analisis. Dentro de los
resultados obtenidos se destaco que las TAA aplicadas en individuos con TEA ofrecen

notables ventajas terapéuticas, sobresaliendo la adquisicion de aptitudes



sociocomunicativas y lingiiisticas, asi como la atenuacion de comportamientos
estereotipados. También se concluyd que estas intervenciones fomentan la
intensificacion de interacciones sociales y expresiones comunicativas, tanto verbales

como no verbales, con su entorno familiar y social.

White (2021), en Escocia, indagé la praxis clinica concerniente a la
incorporacion de seres no humanos en una gama extensa de servicios interventivos,
con particular énfasis en sujetos diagnosticados con TEA. De naturaleza cuantitativa,
se efectud una pesquisa sistematica en repertorios como PsycINFO, ProQuest,
MEDLINE (via OVID) y Web of Science. Se seleccionaron once investigaciones de
rigor cientifico (tres ensayos clinicos aleatorizados, un seguimiento longitudinal de
ensayo aleatorizado y siete estudios con condiciones de control) para la elaboracion de
una sintesis narrativa, y tres de ellos se emplearon en una agregacion cuantitativa
(metaanalisis). Los desenlaces mostraron avances en la percepcion social (MD =
—0.64, IC 95% [—1.61, 0.32]) y en la cognicién social (MD = —0.82, IC 95% [-3.07,
1.42]). La conclusion ratifica que tanto las terapias como las intervenciones asistidas
por animales resultan ventajosas para optimizar la funcionalidad social y el bienestar

subjetivo de individuos con TEA.

Tarraga et al. (2020), en Espafa, ejecutaron una revision sistematica sobre la
eficacia de las terapias y actividades con mediacion animal en nifios y adolescentes
con diagndstico de TEA, circunscribiéndose al periodo 2010-2019. La investigacion,
de corte cualitativo, se cimentd en busquedas en fuentes como PsycINFO,
PsycARTICLES, ProQuest, ERIC y GoogleScholar, consolidando un corpus de 40
trabajos. En cuanto a hallazgos, 38 de ellos evidenciaron efectos favorables, con
progresos notorios en esferas como la interaccion y el didlogo social, desajustes
conductuales, destrezas motrices y expresion verbal. De los dos restantes, uno
consignd mejoras posteriores a la terapia, mientras que el otro indic6 un deterioro. Se
concluyo que existen efectos benéficos de las intervenciones asistidas con animales

son predominantes en esta poblacion de nifios y adolescentes con TEA.



Antecedentes nacionales

En la literatura nacional, Unicamente se localizd una indagacion puntual
concerniente a la terapia asistida con animales aplicada a pacientes pediatricos con
TEA. Igualmente, se identificaron registros de su aplicacion en otras afecciones
clinicas, lo cual insinua la versatilidad potencial de dicha modalidad terapéutica en

contextos diversos.

Yllescas (2022) de Trujillo, establecié mediante una intervencion sistematica
la eficacia de la terapia asistida con animales para la modulacion de sintomatologia
depresiva en senescentes. El estudio revistid caracter cuantitativo, efectuandose una
prospeccion en cuatro repositorios cientificos: SCOPUS, Web of Science, Pubmed. Se
contemplaron siete articulos para el analisis, excluyéndose dos. Se evidencid escasa
heterogeneidad segtin la métrica I al cuadrado (I>=0%; 1C95%=0% a 42%), prueba H
(H=0.784; 1C95%=1.0 a 1.3), prueba Q de Cochran (3.08; p=0.688) y estimacion de
varianza entre estudios (tau®><0.001). El metaanalisis concluy6d que no se detecta un
influjo estadisticamente relevante en favor de la terapia animal asistida frente a

abordajes terapéuticos convencionales para el abatimiento depresivo.

Janampa (2021), de Trujillo, examind por medio de revision sistematica la
pertinencia terapéutica de la en la gestion de la distimia en oncopacientes. Esta
indagacion fue cualitativa, sustentada en exploraciones en cuatro bases de datos:
Pubmed, SCOPUS, Cochrane Library y PsyInfo. Se incorporaron cuatro estudios
cuasiexperimentales, todos en lengua inglesa, evidencidndose un descenso notable en
los indicadores depresivos tras la intervencion. Tres de las investigaciones poseian
robustez metodoldgica, de las cuales dos revelaron efectos benéficos significativos;
solo una no mostrd variaciones estadisticamente notables. Se sugiere proseguir la
investigacion en esta area, dado que no se registraron efectos colaterales ni perjuicios

atribuibles a la intervencion.

Covarrubias (2020) de Jaén, se plante6 como objetivo conocer la eficacia de
las intervenciones asistidas con animales en pediatricos diagnosticados con TEA,
valiéndose de un escrutinio exhaustivo de corpus bibliografico especializado. El

estudio adopto6 una perspectiva cualitativa, implementando una pesquisa en repertorios



académicos como PubMed, Scopus, PsycINFO, CINAHL, Cochrane CENTRAL,
LILACS y publicaciones especializadas. Se seleccionaron siete manuscritos
correspondientes a ECA para el analisis. Entre los efectos benéficos reportados de la
interaccion terapéutica con animales en sujetos con TEA, se hallan mejoras en
dominios tales como vinculacion afectiva con mascotas, disforia, interaccion social,
expresividad comunicativa, aptitudes para la cotidianidad, capacidades cognitivas
superiores y procesamiento sensorial. Se infiere que dicha modalidad terapéutica

propicio avances significativos en esta poblacion clinica.

Pese a la ausencia de indagaciones difundidas a escala regional respecto a las
variables investigadas, a nivel local se identificaron dos disertaciones académicas

originadas en Chimbote que abordan tangencialmente esta tematica.
Antecedentes locales

Davila (2021), de Chimbote, indago la vinculacion entre dinamicas ludicas y
el desarrollo del lenguaje en educandos con diagndstico de autismo matriculados en
los centros de educacion basica especial (CEBES) del distrito mencionado, con la
finalidad de sustentar la urgencia de metodologias didacticas de indole polisensorial
para optimizar las competencias lingiiisticas en dicha poblacion. La investigacion
adoptd un enfoque cuantitativo, de corte no experimental y alcance correlacional-
descriptivo. La cohorte estuvo compuesta por 30 educadores pertenecientes a los
CEBES locales, a quienes se les aplicaron dos instrumentos: un cuestionario sobre
desarrollo lingtiistico (10 items) y otro sobre practicas lidico-educativas (9 items),
ambos estructurados segun la escala de Likert y validados a través del dictamen de tres
especialistas, arrojando coeficientes alfa de Cronbach de 0.691 y 0.881,
respectivamente. El andlisis estadistico reveld una correlacion de 0.472 segun Pearson,
lo que evidencia una relacion de intensidad moderada entre las dindmicas ludicas y el

progreso en lenguaje.

Por otro lado, Solis y Valle (2020), también de Chimbote, plantearon tacticas
pedagbgicas dirigidas a fortalecer la inclusion de infantes con TEA durante la
ejecucion de sesiones educativas, con el propdsito de evitar su exclusion y fomentar

su participacion activa. La investigacion, de enfoque cualitativo y disefio pre—



experimental, tuvo como universo de estudio a 10 menores diagnosticados con TEA.
Se emple6 una matriz de observacion para registrar de manera detallada las respuestas
y conductas del grupo. Los hallazgos evidenciaron que los diez educandos alcanzaron,
en su mayoria, el descriptor “Bueno” en las sesiones observadas, y algunos incluso
lograron la categoria “Excelente”, lo que respalda que poseen aptitud para adquirir el
idioma inglés, especialmente en sus dimensiones comprensiva y expresiva orales. Se
concluy6 que la propuesta metodologica es propicia para fomentar la integracion del
alumno con Asperger en las actividades escolares, siendo indispensable la implicacion

activa del docente y su pericia para gestionar tales escenarios.

Fundamentacion cientifica

En lo que concierne, se abordaron los siguientes aspectos tedricos que le dieron

sustento a la investigacion:

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria [APA] (2022) conceptualizé el
trastorno del espectro autista como una alteracion del neurodesarrollo, manifestada por
un conjunto heterogéneo de sintomatologias que confluyen en disfunciones
significativas en los ambitos comunicativo-interaccional y en la presencia de patrones
conductuales e intereses de indole reiterativa. Conforme al informe mas reciente de la
red ADDM (Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network)
dependiente de los CDC (2023), la incidencia estimada de dicha condicion en EE. UU.
alcanza a 1 de cada 36 infantes (2,8%). Paralelamente, Autism Europe (2019) report6
una tendencia ascendente en el continente europeo, aunque con una tasa de prevalencia
algo menor (entre 1% y 2%). Por su parte, Zeidan et al. (2022) estimaron que a nivel
planetario la prevalencia ronda el 1%. No obstante, en naciones catalogadas como en
vias de desarrollo, persiste un vacio de informacion precisa sobre la magnitud del TEA

(Olea et al., 2019).

En lo que respecta al contexto nacional, los Gltimos registros emitidos por el
CDC del Ministerio de Salud del Peru (2023) sefalaron que 1 de cada 36 nifios presenta
indicios del trastorno del espectro autista. Asimismo, se evidencid una razon
diagnostica de 4:1 entre varones y mujeres, revelando una notable disparidad seglin el

SE€XO0.



Respecto a la etiologia, a pesar de todos los avances en neurociencias y en
genética, ain no se ha podido establecer un modelo que explique la etiologia y
fisiopatologia de los TEA, aunque en diferentes estudios se han evidenciado
alteraciones neurobiologicas y genéticas asociadas, asi como factores epigenéticos y

ambientales involucrados. (Bonilla & Chaskel, 2021)

Bonilla y Chaskel (2021) consignaron que, justamente por tal motivo, y dado
que se abordan afecciones de naturaleza persistente, han emergido esporadicamente
diversas tentativas que, carentes de sustento empirico riguroso, ofertan resultados
benéficos. Las dinamicas de aprehension y desciframiento del entorno sensorial,
societal y simbdlico movilizan competencias neurocognitivas innatas, las cuales
exigen la activacion extensa del manto cortical, la regulacion del vermis cerebeloso y

el estimulo de los haces neuronales vinculados a la corteza del palio encefalico.

Lara et al. (2018) sugirieron diversos factores de riesgo asociados. En la
gestacion: abortos de manera espontanea; la edad materna: <18 y >35 afos;
enfermedades propias de la madre; infecciones en el transcurso de la gestacion;
consumo de medicamentos, sobre todo, agonistas [2-adrenérgicos; trastornos
psiquiatricos; hemorragias; anemia; habitos toxicos; embarazo multiple; duracion del

embarazo, ya sea prolongado o prematuro.

Durante el parto: tipo de parto, la duracion, el primer llanto del recién nacido

y su peso al momento de nacer.

Después del parto: infecciones, dificultad respiratoria o enfermedades
respiratorias., ictericia, anemia, respuesta inadecuada a la vacunacion, convulsiones,
alergias, hospitalizacion, sobre todo, en los tres primeros afios de vida. (Quintana et

al., 2022)

Dentro del TEA existen multiples signos y sintomas, donde cada paciente

puede verse afectado de menor o mayor manera, de intensidad leve a severa.

En el area de habilidades sociales, segun el Ministerio de Salud (2020) los
pacientes pediatricos con TEA muestran: interés hacia un tema especifico; hacer

escaso contacto visual o hacerlo de manera inconsistente; emocion ante objetos o



actividades que disfrutan; aislamiento social; necesidad de apoyo para interactuar con

sus pares; labilidad afectiva; poca interaccion al momento de jugar y poca empatia.

En el area de habilidades de lenguaje y comunicacion, Castro (2022) senalo
que los nifios con autismo presentan alteraciones en la pragmatica del lenguaje, ya que
en ellos se encuentra alterado, de esta manera nos da a entender que presentar un
trastorno en el lenguaje como también dan un mal uso a la comunicacion, por ende, el
desarrollo del lenguaje en personas con trastornos del espectro autista es variable.
Algunas personas no tienen signos verbales, mientras que otras parecen tener un buen

lenguaje, pero tienen dificultades para entenderlo y/o expresarlo. (Castro, 2022)

En el area de habilidades motrices, Escobar et al.(2023) mencionaron que el
trastorno del espectro autista se sabe que no solo interfiere en areas de la comunicacion,
sino que también tienen una relacion en el area motora, en tal punto se diferencian de
los nifios normo tipicos, los nifios con TEA presentan una disminucion en el desarrollo
motor, lo cual afecta factores como el equilibrio, coordinaciéon o agilidad. Es comuin
que la parte motora se vea afectada por las constantes estereotipias, es decir gestos
motores que se repiten de manera constante, lo cual les genera placer o les alivia es

estrés.

En lo tocante a la conducta, Berenguer y Roselld (2018) apuntaron que los
signos vinculados al espectro autistico que conllevan desajustes conductuales
incrementan la probabilidad de desempefio escolar deficiente, el cual se traduce en una
postura aversiva hacia las faenas académicas, especialmente en aquellas materias que
exigen flexibilidad cognitiva y adaptacion de métodos heuristicos, como es el caso de
la resolucion de incognitas. Afirmaron que son los indicios de falta de atencion —mas
que los de vivacidad excesiva o arrebatos impulsivos— los que propician mayor

quebranto en la interaccidn social, afectando por ende las conductas observables.

Las expresiones clinicas del autismo revisten un abanico amplio. De acuerdo
con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2022), en su compendio Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), el dictamen del

Trastorno del Espectro Autista se articula mediante los subsiguientes parametros:



A. Carencias sostenidas en la interlocucion y el vinculo social a través de
multiples esferas, ya sea de manera presente o pretérita: reciprocidad afectiva-social;
gestualidad comunicativa no oral en la interaccion interpersonal; capacidad para
gestar, sostener y entender nexos relacionales.

Nivel de severidad a determinar: fundamentado en las deficiencias en la interrelacion

comunicativa y los esquemas conductuales circunscritos y recurrentes.

B. Modalidades de conducta, inclinaciones o ocupaciones restringidas y
repetitivas, evidenciadas por dos o mas de los siguientes signos, ya sean actuales o
recogidos en el historial: gesticulaciones motrices mondtonas o iterativas,
manipulacion estereotipada de objetos o habla peculiar; apego inflexible a rutinas;
aficiones intensamente focalizadas y desproporcionadas en impetu o contenido;
reactividad sensorial exacerbada o disminuida, o atraccion atipica hacia elementos
sensoriales del entorno.

Determinar el nivel de gravedad: segun el grado de deterioro en la interlocucion social

y las pautas de conducta restringida y reiterativa.

C. La sintomatologia debe manifestarse desde etapas iniciales del
neurodesarrollo (aunque puede no evidenciarse completamente hasta que las
exigencias del entorno superen las capacidades limitadas, o bien puede quedar velada

por mecanismos compensatorios aprendidos posteriormente).

D. Los sintomas provocan una disfuncion notable y clinicamente relevante en

la esfera social, laboral u otras dimensiones funcionales esenciales.

E. La fenomenologia no se halla mejor explicada por una discapacidad
intelectual o un retardo global del desarrollo. Ambos cuadros —autismo y
discapacidad intelectual— pueden coexistir; para que el diagnostico doble sea valido,
la competencia comunicativa debe hallarse por debajo de lo esperado respecto al nivel

general de madurez evolutiva. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022)

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2022) clasificé al autismo en 3

niveles:
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El nivel I o leve (“Necesita ayuda”). En el perfil cognitivo tienen pocas
restricciones al momento de expresar, hablar y su expresion se puede adaptar
facilmente con ayuda necesaria, sin embargo, preexiste dificultades para iniciar una
conversacion. En el perfil sensitivo son hipersensibles al ruido, al tacto, tienen un
mayor contacto visual con sus pares y/o familiares, pueden percibir diferentes texturas
después de estar en contacto con ellas. En el perfil psicosocial hay leve dificultad en
la comunicacion social ya que hay impedimento en la interaccidon social, aunque la
persona puede decir completamente las frases. Respecto al perfil conductual le cuesta
modificar sus rutinas debido a inconvenientes en la organizacion de ellos, lo cual
implica una falta en su autonomia. Le cuesta afrontar de manera leve los cambios de

rutina provocando incomodidad afiadido a la estereotipia.

En el Nivel II o Moderado (“Necesita ayuda notable”). En cuanto a la
configuracion cognitiva, se evidencian marcadas divergencias en la expresividad
lingtiistica oral y gestual; la persona suele mantener una elocucion parca o casi ausente,
recurriendo preferentemente a locuciones rudimentarias, especialmente en torno a sus
topicos de interés. Asimismo, se presenta una notoria limitacion para entablar y
sostener didlogos. En el ambito sensoperceptivo, se manifiesta una mirada huidiza o
inexistente hacia semejantes o familiares, y reacciones de disgusto frente a estimulos
tactiles diversos. En lo concerniente al entramado psicosocial, se reportan numerosas
dificultades tanto en la expresion verbal como en la gestual, aunque el individuo puede
articular frases elementales con la intencion de establecer vinculos. Desde la
perspectiva conductual, predominan las rutinas fijas y comportamientos
estereotipados, lo cual dificulta en extremo cualquier intento de modificacion en sus

habitos diarios, provocando con frecuencia estados de inquietud o aprension.

En el Nivel Il o Severo (“Necesita ayuda muy notable”). En la esfera
cognitiva, se presenta un deterioro sustancial en la capacidad de comunicacion, tanto
verbal como extraverbal; el desinterés por la interlocucion es marcado, con un nivel
de lenguaje practicamente inexistente. Desde el perfil sensorial, se constata una total
ausencia de contacto ocular con su entorno cercano, extrema sensibilidad a estimulos

tactiles, y se asocian complicaciones psicomotrices como hipotonia y dificultades en
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el andar, lo cual conlleva a una reducida autonomia funcional. A nivel psicosocial, los
fallos en la comunicacion —oral y gestual— son profundos, ocasionando
perturbaciones significativas en su desenvolvimiento cotidiano, dado que las
interacciones sociales son minimas o casi nulas. En cuanto a la dimensién conductual,
los esquemas de conducta rigida y repetitiva son intensos y persistentes, y la
imposibilidad de alterar sus rutinas habituales obstaculiza severamente su

operatividad, generando, ademas, un alto grado de tension emocional.

Avila (2017) advirti6 que en la contemporaneidad, la terapia asistida con
animales (TAA) se erige como una estrategia interventiva que paulatinamente adquiere
protagonismo a escala planetaria. En este dispositivo se incorpora a criaturas no
humanas —frecuentemente canidos— como auxiliares clinicos dentro de
procedimientos tanto mentales como somaticos, operando estos como catalizadores y
estimuladores del proceso. La vinculacion generada entre el sujeto tratado y la entidad
cuadrapeda permite desmantelar toda clase de resistencias erigidas ante la figura del
terapeuta. Dicha metodologia puede implementarse en formato singular o colectivo,

incluso habilitando la participacion de multiples ejemplares no humanos.

Los antecedentes historicos de las interacciones terapéuticas mediadas por
animales se remontan al ano 1669, cuando John Locke resefidé efectos salubres en
individuos aquejados de trastornos psiquicos mediante la convivencia con bestias
domésticas. A partir de alli, emergieron indagaciones y las primeras construcciones
teoricas sobre el influjo animal en tales afecciones. Esta modalidad se disemino
progresivamente por el continente europeo a lo largo del siglo XIX; ya en 1867 se
implementaban variantes como intervenciones asistidas con animales (IAA), terapia
asistida con animales (TAA), educacion asistida con animales (EAA), actividades
asistidas con animales (AAA), y coaching asistido con animales (CAA), todas ellas
orquestadas por especialistas acreditados en disciplinas sanitarias, pedagogicas o de
indole social: tales como psicélogos, operadores sociales, instructores o técnicos en
enseflanza convencional y/o diferencial; asi como colaboradores capacitados o
expertos acreditados en el quehacer especifico. Las finalidades contempladas abarcan

la optimizacion del desempetio fisico, intelectual, comportamental y/o socioafectivo;
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metas escolares, destrezas interpersonales y funciones cognitivas; incentivos, progreso
académico, esparcimiento y recreacion; ademds del desarrollo individual,
fortalecimiento de habilidades sociales y bienestar emocional. Posteriormente, en
1953, en el territorio estadounidense, el psicélogo Boris Levinson se proclamoé
vanguardista de la TAA al integrar a su perro Jingles en su practica clinica, constatando

el rol coasistencial del animal y sus réditos afectivos. (Pulgarin & Orozco, 2016)

Existen diversas configuraciones de intervencion terapéutica coadyuvada por
animales, cada una articulando especies distintas como agentes mediadores. Entre
estas destaca la hipoterapia, que engloba un repertorio de metodologias con fines
curativos, didacticos y ludicos, tomando al equino como ntucleo funcional del
dispositivo. Esta modalidad coadyuva de manera notable al progreso integral —
psiquico, somatico y societal— de individuos con diversidades funcionales y/o
requerimientos especiales. La interaccion con el equus genera una constelacion de
estimulos sensoriales que repercuten favorablemente en las esferas convivenciales,

perceptivas y locomotoras (Almenara, 2007).

Esta praxis se sustenta en la oscilacion tridimensional del animal, que actia
como agente excitador de los sistemas vestibular y propioceptivo, afinando la
homeostasis postural y la sincronia motriz del jinete al acompasarse con las
oscilaciones equinas. Paralelamente, se observa un incremento en la sinaptogénesis de
estructuras cerebelosas y nticleos subcorticales. La termogénesis del caballo —
registrando entre 38 y 39 grados Celsius— contribuye a la distension miofascial

durante las sesiones montadas de caracter terapéutico. (Koca & Ataseven, 2016)

Almenara (2007) dice sobre la delfinoterapia: “Ellos nos transmiten sus
sonidos de ondas alfa a través de su «ecolocalizaciony, es decir, mediante el recurso
con que la naturaleza les ha provisto para capturar presas y reconocer su entorno. De
su «sonar» salen sonidos que influyen directamente en nuestro sistema nervioso,
primero nos escanean para ver como estamos, de una manera «holistica», es decir, en
nuestras tres dimensiones, corporal, mental y también en nuestro sistema de valores.
Y si el momento es adecuado comenzaran a mandar ondas capaces de equilibrarnos y

hacernos sentir muy bien, muy a gusto. Los delfines son seres simpaticos, alegres e
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inteligentes que se utilizan, sobre todo, en terapias con nifios autistas”. Tras la
interaccion con cetaceos odontocetos, se ha registrado una acentuacion en la armonia
interhemisférica del encéfalo, asi como un incremento en la manifestacion de ritmos
encefalograficos lentificados dentro del espectro alfa y theta; fendmeno que dinamiza
la funcionalidad inmunitaria y coadyuva en la homeorregulacion fisioldgica.
Paralelamente, se ha constatado una merma en las concentraciones de cortisol, lo cual
alude a una atenuacion del estrés somatico. Tal circunstancia podria favorecer la
disposicion animica, asi como potenciar los procesos de adquisicion cognitiva y la

interaccion intersubjetiva. (Belmonte et al., 2018)

Rodrigo et al. (2019) arguyen que el canido doméstico representa el organismo
mas recurrentemente incorporado en los dispositivos terapéuticos asistidos con fauna,
en virtud de su vasta diversidad racial y su ductilidad para el amaestramiento. El
vinculo con estos cuadripedos propicia la secrecion de neuropéptidos como la
oxitocina y las betaendorfinas, bioactivos que inducen estados heddnicos y sedativos,
atenuando el distrés y la aprension. Igualmente, se ha evidenciado que ejercen un
influyjo modulador sumamente beneficioso sobre los patrones conductuales de
individuos con TEA, suscitando actitudes prosociales y potenciando competencias

comunicativas y lingiiisticas.

Signes (2018) sefiala que dentro de las demografias beneficiadas por las
terapias zoofilicas destaca particularmente la nifiez dentro del espectro autista,
habiéndose documentado multiples efectos salutiferos derivados de la sinergia entre
profesionales y canidos, quienes actian como mediadores entre el infante y su entorno,
propiciando mejoras sustanciales en su bienestar existencial. Entre tales aportes se
incluyen: mitigacion de conductas evasivas, reduccion de patrones repetitivos,
incremento en la tolerancia a la espera y a la frustracion, potenciacion del contacto
intersubjetivo y de las destrezas sociales, aumento del contacto ocular, mejora en la
expresion verbal y extraverbal, fortalecimiento de procesos de aprendizaje, asi como
mayor capacidad de asimilacion y seguimiento de consignas, junto a una disminucion

de los niveles de tension y zozobra, entre otros.
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Justificacion de la investigacion

Se legitima en virtud de su valor tedrico, sustentada en una investigacion
exhaustiva a través de multiples repositorios documentales y la indagacion de nociones
polisémicas, en tanto que la indagacion sistematizada proporcionard un panorama
holistico sobre la eficacia de las terapias asistidas con animales en el marco del
trastorno del espectro autista, incrementando el corpus gnoseologico en dicha area, y
también postulados tedricos y contrastar hallazgos pretéritos, vislumbrando ademas
los auspiciosos efectos atribuidos a tales practicas. En consecuencia, se contribuira a

subsanar el exiguo acervo informativo actualmente disponible sobre la tematica

aludida.

Desde una perspectiva praxioldgica, reviste de notable significancia para la
psiquiatria infantil el emprender este estudio, habida cuenta de que tanto los agentes
sanitarios como los nucleos familiares que enfrentan las vicisitudes del TEA se hallan
inmersos en la pesquisa de alternativas coadyuvantes a la farmacoterapia
convencional, cuyas respuestas clinicas no siempre resultan satisfactorias en
poblaciones pediatricas. A su vez, esta modalidad se presenta como una via menos
intrusiva y altamente atractiva para aquellos infantes que mantienen vinculos afectivos

con el reino animal.

En el plano social, la intervencion en cuestion se perfila como un aporte
significativo, innovador y accesible al bienestar de los menores con diagnéstico de
TEA, asi como de sus entornos familiares y del entramado social en general. Dicha
praxis fomenta la interaccion social, facilitando la insercion social de los infantes y

sensibilizando al colectivo sobre la inclusion y la empatia hacia esta poblacion.

Desde un enfoque metodoldgico, al tratarse de una revision sistemadtica que
compendia de forma meticulosa e imparcial los datos provenientes de estudios
preexistentes, se procederd a la escrutinizacion de la calidad metodoldgica de los
mismos, consolidando inferencias robustas respecto a la eficiencia de las terapias
asistidas con animales en el abordaje del autismo. Ello propiciara un renovado interés

investigativo en torno a dicha tematica.
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En lo tocante al ambito cientifico, y considerando el auge de las
aproximaciones terapéuticas complementarias orientadas a optimizar la calidad de
vida y el desenvolvimiento global de esta poblacion, especialmente en esferas como la
socializacion, el lenguaje, la motricidad y la conducta, se torna imperativo aglutinar y
examinar criticamente el saber acumulado. Tal ejercicio permitird discernir los
impactos facticos, delimitar sus restricciones y precisar las condiciones mas propicias
para su implementacion. De este modo, la presente revision fungira como sustento para
futuras pesquisas y orientara practicas clinicas fundamentadas en evidencia,
favoreciendo decisiones informadas en el tratamiento holistico del autismo desde la

infancia.

Problema
Formulacion y analisis del problema

Lamborena y Sanchez (2024) sostienen que el trastorno del espectro autista
(TEA) afecta al 1-2% de la poblacion pediatrica global, con manifestaciones
heterogéneas que incluyen déficits en comunicacidon social, comportamientos

repetitivos y alteraciones sensoriales, las cuales varian en intensidad y tipo.

Tarraga et al. (2020) sostuvo que, a pesar del uso extendido de intervenciones
convencionales, 40-60% de los pacientes muestran respuestas subOptimas en

habilidades socioemocionales.

Durante las ultimas décadas, la terapia asistida con animales (TAA) ha
adquirido notoriedad a escala global como coadyuvante en el tratamiento del trastorno
del espectro autista. Se constata un auge investigativo que resalta aportes en la esfera
de la interaccidn intersubjetiva, la expresion comunicativa, la regulacion conductual y
la maduracion psicomotriz; no obstante, persisten desafios considerables: la carencia
de normativas unificadas, la limitada disponibilidad de estudios metodologicamente
rigurosos y la necesidad de contextualizar las intervenciones en marcos socioculturales

heterogéneos.
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En el territorio peruano, la prevalencia precisa del espectro autista permanece
indeterminada; sin embargo, se presume una consonancia con las pautas
epidemiologicas internacionales, evidenciandose un ascenso sostenido en su

incidencia en los ultimos afios.

Del mismo modo, el déficit epistemologico relativo al fendémeno en cuestion
es abrumador; la produccion académica sobre practicas terapéuticas con fauna es
exiguamente representada. En tiempos recientes, han emergido iniciativas particulares
y colectivos especializados, tales como programas de equinoterapia y caninoterapia en
urbes como Lima, Tacna y Cusco. No obstante, la oferta contintia siendo reducida y la
documentacién empirica sobre su efectividad es escasa, restringiendo el repertorio de
alternativas terapéuticas disponibles para las familias y desatendiendo el potencial

terapéutico de la TAA en la mejora del bienestar infantil en el contexto del TEA.

En la localidad de Chimbote, esta situacion se torna aiin mas critica. No existen
registros de programas estructurados ni de instituciones dedicadas a la TAA. Las
familias se enfrentan a obstdculos notables para acceder a estrategias terapéuticas
innovadoras, debido a la insuficiencia de personal adiestrado y al desconocimiento
generalizado sobre los beneficios potenciales de estas practicas. Asimismo, se
evidencia la inexistencia de estudios locales que analicen la realidad de los infantes
con autismo ni la factibilidad de implementar modalidades asistidas por animales en

dicho entorno.

Este vacio informativo y operativo compromete la atencién integral y
obstaculiza la integracion social de la poblacion infantil con TEA en Chimbote,
perpetuando disparidades y dificultando a los profesionales sanitarios la incorporacion

de enfoques terapéuticos sustentados en evidencia empirica.

Enunciado del problema

En este marco, surgi6é la necesidad de investigar mas profundamente los
mecanismos subyacentes que pueden explicar la eficacia de la TAA en pediatricos con
TEA. Ante ello se formul6 la siguiente pregunta: ;Cuadl es la eficacia de la terapia

asistida con animales en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

Variable independiente: Terapia asistida con animales
Definicion conceptual

Arroyabe (2020) conceptualiza dichas practicas como aproximaciones
terapéuticas que incorporan a animales como componentes cardinales en el abordaje
clinico, con el propdsito de propiciar transformaciones positivas en las dimensiones

fisica, psiquica y sociorelacional del individuo.
Definicion operacional

Intervencion terapéutica estructurada en sesiones, con empleo de animales e

instrumentos que evaluaron el progreso.

Variable dependiente: Eficacia en pacientes pediatricos con trastorno del espectro

autista (Habilidades adquiridas)
Definicion conceptual

Mughal et al (2023) lo define como un trastorno del neurodesarrollo
caracterizada por alteraciones en la interaccion social, comunicacion y patrones
restrictivos/repetitivos de comportamiento. La habilidad es una formacion psicologica
ejecutora particular que permite al hombre utilizar creadoramente los conocimientos y
los habitos adquiridos para brindar una solucion exitosa a determinadas tareas teoricas

o practicas con un fin conscientemente determinado. (Lanuez & Pérez, 2005)
Definicion Operacional

La eficacia se midio a través de los resultados de los test estandarizados
realizados en los pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista, antes y/o solo

después de la intervencion.
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Hipotesis
Hipotesis alternativa (Hi): Existe eficacia por parte de la terapia asistida con

animales para pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista.

Hipotesis nula (Ho): No existe eficacia por parte de la terapia asistida con animales

para pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista.

Objetivos

Objetivo general

1. Analizar la eficacia de la terapia asistida con animales en pacientes pediatricos

con trastorno del espectro autista.

Objetivos especificos

1. Identificar y seleccionar los articulos relevantes al estudio.
2. Sintetizar las caracteristicas de las intervenciones incluidos.
3. Evaluar el riesgo de sesgo en cada estudio individual incluido a través de

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 1) y risk of bias in non

randomized studies of interventions (Robins 1).

4, Determinar los efectos de la terapia asistida con animales sobre las habilidades
sociales, de lenguaje, motrices y conductuales en pacientes pediatricos con trastorno

del espectro autista mediante meta-analisis.

5. Valorar la certeza de los resultados obtenidos a través de GRADE-Pro.

Metodologia
Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion es una revision sistematica que tuvo por proposito

determinar la eficacia de la Terapia Asistida con Animales en pacientes pediatricos con

Trastorno del Espectro Autista. Para el informe de esta revision sistematica se empleara
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la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Group, 2020)

Tipo de investigacion
Aplicada: De finalidad practica y orientada a la resolucion de problemas reales
en el ambito clinico, por lo que se consideran investigacion aplicada. (Villasis

et al., 2020)

Transversal: Se recopilaron y analizaron estudios publicados en un periodo
determinado, sin realizar seguimiento temporal a los participantes, lo que la

ubica metodoldgicamente como un estudio transversal. (Cardona et al., 2016)

Descriptivo simple: Se enfocd netamente a responder caracteristicas de como
es 0 como estd tal o cual situacion respecto al problema y las variables. Incluye

a las revisiones sistematicas. (Mufioz, 2015)
Enfoque

Mixto: Implicé la recopilacion de informacion cualitativa y la sintesis
estadistica de los resultados numéricos de los estudios incluidos. (Villasis et

al., 2020)

Diseiio de investigacion
No experimental: Se llevo a cabo la investigacion con el fin de describir o
medir un evento sin la intervencién o manipulacion, tal cual se encuentre en el

grupo de estudio (Veiga et al., 2008) (Veiga, Fuente, & Zimmermann, 2008)

Poblacion y muestra

Este es un estudio secundario, la poblacion de la presente revision sistematica
estuvo constituida por los 324 estudios identificados a través de las bases de datos
Scopus, PubMed y Web of Science, que potencialmente abordaban el uso de terapia

asistida con animales en pacientes pediatricos.

A diferencia de los estudios primarios, donde se calcula el tamafio muestral

para sujetos o participantes mediante foérmulas estadisticas, en las revisiones
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sistematicas la seleccion depende de la disponibilidad y pertinencia de los estudios

identificados en la literatura.

La muestra estuvo conformada por los 26 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos, y que fueron incluidos en la sintesis
cualitativa (880 participantes). De estos, 10 estudios aportaron datos suficientes para

ser incluidos en la sintesis cuantitativa (meta-analisis) contando con 436 participantes.

Se tuvo en cuenta la pregunta PICO (poblacion, intervencion, control, outcome
o desenlace): En pacientes pediatricos ;Cudl fue la eficacia de la terapia asistida con

animales con respecto a otros tipos de terapia en el trastorno del espectro autista?

Poblacion: Pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista (3 a 17 afos de

edad).
Intervencion: Terapia asistida con animales.
Control: Otro tipo de terapia.

Outcome o desenlace: Eficacia (mejoria en habilidades sociales, de lenguaje, motrices

y conducta).
Criterios de inclusion

Se consideraron los articulos de revistas cientificas, estudios exploratorios y de disefio

experimental (ensayo clinico aleatorizado).
Los articulos considerados fueron en inglés y espafiol.
Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas, series de casos, resuimenes de congreso, revisiones narrativas,

reportes y cartas al editor.

Ensayos clinicos aleatorizados y estudios exploratorios con una antigiiedad mayor a

los 10 afios.

Estudios no disponibles en su versiéon completa.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se empled fue el andlisis documental con el cual se determind
la eficacia de las terapias asistidas por animales en pacientes pediatricos con trastorno
del espectro autista, se aplicé como instrumento una ficha de recoleccion de datos (ver
anexo 4) que contiene un acapite para los efectos sobre las habilidades sociales,

habilidades de lenguaje, habilidades motoras y de conducta.

Procesamiento y analisis de la informacion

Busqueda electrénica

Se desarroll6 una busqueda primaria, sin delimitaciones geograficas, es decir,
de extension global mediante una estrategia de busqueda (ver Anexo 3) en bases de
datos que incluye términos MeSH (Encabezamientos de Temas Médicos) y otras
palabras clave. Se excluyeron los articulos que no cumplieron con los criterios de
inclusion. Los motores de busqueda que se emplearon fueron: PubMed, Scopus y Web
of Science. La busqueda incluyd estudios desde el afio 2015 hasta la fecha de

busqueda.
Seleccion de estudios

Se ejecutd la estrategia de busqueda en las bases de busqueda, luego se
exportaron todos los articulos al software Rayyan ® (QCRI, Qatar Computing
Research Institute). En la primera etapa de evaluacion, se borraron los duplicados,
seguida de la etapa de seleccion, a cargo de dos revisores independientes, donde se
realizo la evaluacion de los articulos segun los titulos, resimenes, muestras, criterios
de exclusion e inclusion. Posteriormente, se evaluo la totalidad de los estudios, y se

seleccionaron a los estudios incluidos, que fueron reportados por medio del flujograma

PRISMA 2020 statement.
Extraccion de datos

En la extraccion de datos, se utilizaron tablas en Microsoft Excel conteniendo
la siguiente informacién de los estudios incluidos: autor, afo de publicacion, revista,
titulo, poblacidon, sexo, edad, herramienta diagndstica, instrumento, animal,

comparador, nimero de sesiones, duracion, resultados.
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Evaluacion de riesgo de sesgo

Se evaluo el riesgo de sesgo de los estudios controlados aleatorios (RCT)
incluidos en la investigacion, se utilizarda RoB1, que es una herramienta Cochrane de

riesgo de sesgo. Para los no RCT se empled la escala ROBINS-I.
Plan de Analisis

En caso de haber 2 o méas estudios que tengan desenlaces similares para cada
intervencion, se procedid a realizar un meta analisis de los articulos utilizando el
programa Review Manager 5.4.1 (RevMan 5.4.1, Copenhagen, The Cochrane
Collaboration). El meta-analisis se llevara a cabo bajo el enfoque de efectos aleatorios
debido a la elevada heterogeneidad entre los estudios incluidos, utilizando la diferencia
de medias como una medida de ponderacion. Se calculara el estadistico 12 y su

intervalo de confianza del 95% para estimar la heterogeneidad.
Evaluacion del sesgo de publicacion

Se realiz6 una evaluacion de sesgo de publicacion mediante un funnel plot, el

cual evalua la simetria de los estudios incluidos. (ver anexo 6)
Evaluacion GRADE

Se utilizo el Sistema Granding of Recommendation Assessment, Development
an Evaluation (GRADE) para evaluar la certeza de la evidencia de los ensayos clinicos
aleatorizados, esto nos permiti6 clasificar la evidencia como alta, moderada, baja y

muy baja.
Registro de estudio

Este protocolo fue registrado en PROSPERO (International Prospective
Register of. Systematic Reviews) (CRD420251022433), la cual es una plataforma de
registro para revisiones sistematicas relevantes e importantes en salud y sigui6 los

lineamientos internacionales de PRISMA. (ver anexo 5)
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Resultados

Identificacion y seleccion de estudios

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los 26 estudios incluidos en la revision

sistematica. Ademas, todos los estudios incluidos estaban en idioma inglés. El rango

de edad comprendido en los estudios abarco desde los 2 afios 11 meses hasta los 17

afos. El 57.69% de los estudios fueron realizados en paises americanos (n=15), el

23.07% en paises europeos (n=6), el 15.38% en paises asiaticos (n=4), y 3.84% fueron

realizados en paises africanos (n=1). El disefio mas utilizado en los diferentes ensayos

clinicos fue paralelo.

Tabla 1
Caracteristicas de los estudios incluidos y poblacion
AUTOR, , . . GENERO N
ANO Y REVISTA POBLACION EDAD (ANOS) (MIF) DISENO FINANCIAMIENTO
PAIS
Polak et al. ~ « »
2025 Research in _ 2afos y 11 M:33 Ensayo Dogs for People”,
: n=37 meses - 6 afios y ) controlado  una organizacion sin
Estados Autism F:4 - .
. 11 meses aleatorizado fines de lucro.
Unidos
Peters et al.
. n=29 OTEE: OTEE: Ensayo . .
Egtza?(’jos f)ﬁytlljﬁ?or . OTEE:20 8.68(2.09) 102 controlado Ug'o"lirrs;% of
. ' RA: 9 RA: 9.45(1.62) RA: 6/3 aleatorizado '
Unidos
Abadi et al M: 15 exEISgLrjzilc?rio Universidad de
2022 Anthrozo6s n=18 10.1(2.5) ', plord Saskatchewan (One
. F:3 disefio L.
Canada Health Initiative).
cruzado
Rezapour- 5 ool of
Nasrabad, Advanced
y Tayyar- ) . Shahid Beheshti
Pharmacy _ M: 7 Estudio o .
Iravanlou . n=8 10.62 (1.68) : . University of Medical
Education F:1 exploratorio :
2022 Sciences.
and
Estados Research
Unidos
International
Zhaoetal Journal of n=53 . . Ensayo
2022 Mental Gl: 26 géﬁs%((llg glcligé controlado  Shenzhen University.
China Health GC: 27 TUT ' aleatorizado
Promotion
Peters et al. Research in
: n=23 OTEE: OTEE: Ensayo L
Egtzaldos é“:cst::m OTEE:12 8.94(2.46) 714 controlado CFa“rgﬂ"’r‘]ce'%r\‘Ngﬁg'oﬁ
. P OoT:11 OT:9.64(1.52) OT:10/2 aleatorizado '
Unidos Disorders
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Hernandez-

Elspeso et n=43 DAT: 4.4(0.86) Dlg\/-IS- Ensayo Psicotrade y la
2621 Anthrozoos DAT:24 TWD: TWD: controlado  Universidad Catélica
Estados TWD: 19 4.49(0.53) 14/5 aleatorizado de Valencia.
Unidos
Zhaoetal IntJ Env!ron n:E.Sl THR: 7.06(1.50) THR: Ensayo Estq |r_1}/e'st|gac'|or?,no
2021 Res Public THR: 31 RA: 7.13(1.36) 21/10 controlado recibio financiacion
China Health. RA: 30 T ' RA: 23/7 aleatorizado externa.
Zoccante et . Esta investigacién no
: _ M: 13 Estudio s o L
al. . 2021 J Clin Med. n=15 9.8(2.2) Fo exploratorio recibi¢ financiacién
Italia externa.
Avila et al _ . . . )
2020 Animals =55 2-16 afios M: 27 Estudlo_ FundaC|9n MarlziJose
~ F:28 exploratorio  (Corufia, Espafia).
Espafia
Avila et al Health Soc . Esta investigacién no
2020 Care n=19 30 meses - 6 : EStudio esibi6 financiacion
~ . afios exploratorio
Esparia Community. externa.
Kalmbach Occupational
2020 P _ o 14 Estudio Fundacion Carl y
Therapy n=4 8-13 afios ; . .
Estados F:0 exploratorio  Caroline Swanson.
. Health Care.
Unidos
Montenegrin
Ozyurt et _ L
al Journal of n—2'4 EAA: 6.75(0.7) EAA: 8/4 Ensalyo Asoc[amon
2020 _Sports EAA: 12 CG: 6.7(0.64) CG9/3 contro_ ado Estadqun!der)se de
. Science and CG:12 A ' aleatorizado Psiquiatria.
Turquia S
Medicine
Peters etal. OTJR . Esta investigacién no
2020 _ ~ Estudio R .
(Thorofare N n=6 6-13 afios - . recibiod financiacion
Estados exploratorio
. J). externa.
Unidos
Germone
etal. . . Esta investigacién no
2019 Autism n=66 4-17 afios M_‘ 53 EStUd'O. recibio financiacion
F:13 exploratorio
Estados externa.
Unidos
Kwon et al. _
2019 Ann Rehabil T”H‘Ff_is THR:82(17) THR:117 =0 - Autoridad de Carreras
g:l:)rrea del Med. CT11 CT:7.5(1.1) CT:5/6 aleatorizado de Corea.
Michelotto J Altern ) . Centro terapéutico
2019 Complement n=15 2-12 afios MF'_iA' exElsgtI:tlc?rio especializado en
Brasil Med. ' P Curitiba.
Coman et
al. . _ . Ensayo Esta investigacién no
2018 Soc_lety & E:ZS 8.7 (7-12 afios) E,‘ 2312 controlado  recibi6 financiacion
Animals C=25 F: 19/6 .
Estados aleatorizado externa.
Unidos

25



Gabriels et

al. Front Vet n=64 THR: 10.7(29) THR: 207 _CnS&yo Luitpold
2018 Sci THR: 36 BA:9.4(25)  BA:25/3 Conmrolado o o ceuticals
Estados ’ BA:28 TU ) aleatorizado )
Unidos
Fundaciones Simons y
Lurie,
Pan et al. n=16 Ensavo MARS/WALTHAM y
2018 Front Vet TH_R' 8 THR:11.88(2.45) THR: 6/2 controI);do la Fundacion del
Estados Sci. y BA:9.8(2.82) B/A:7/1 . Instituto de
) BA:8 aleatorizado L
Unidos Investigacion del
Vinculo Humano-
Animal (HABRI).
Gabriels et Research in =42 Ensavo Instituto de
al. Autism TH_R'26 THR: 6-16,8.6 THR: 21/5 controI);do Investigacion del
2017 Spectrum y CG: 6-14,8.8 CG:15/1 . Hospital Infantil de
. - CG:16 aleatorizado
Egipto Disorders Colorado.
Harris et
al. IntJ Environ n=26 HR:82(10.56) HR:9/1  Cnsayo Escuela Russet
2017 Res Public HR:12 CG: 7(3.95) CG12/2 controlado House
Estados Health. CG:14 ’ ’ ) aleatorizado ’
Unidos
Anderson y
Meints . . . Esta investigacién no
2016 ) AUt.'Sm n=15 5-16 afos M'_ll EStUd'O. recibid financiacion
. Dev Disord. F.4 exploratorio
Reino externa.
Unido
Borgi etal. J Autism n:2'8 EAT: 9.2(1.8) Ensayo Consejo de Becas de
2016 Dev Disord EAT: 15 CG: 8.0(1.5) - controlado China
Italia ) CG: 13 TV aleatorizado )
Journal of
Gabriels et  the
al. American n=116 . . Ensayo Instituto Nacional de
2015 Academy of THR: 58 TBFE.llc)O(.)E)((ZS.?Z)) TBT'SL;_%Q controlado Investigacion en
Estados Child & BA: 58 T ) aleatorizado Enfermeria.
Unidos Adolescent
Psychiatry
Steiner y . .
. n=26 . Ensayo Hungarian National
Kertesz Acta Physiol THR:13 10-13 afios THR_' 6/7 controlado Scientific Research
2015 Hung. ) CG:6/7 . )
Hungria CG:13 aleatorizado Foundation.

Fuente. Elaboracion propia. GI: Grupo de intervencion; GC, CT: Grupo control; M: Masculino; F: Femenino;
OTEE: Terapia ocupacional asistida con educacion asistida con equinos; RA: Actividades de rutina; OT: Terapia
ocupacional; DAT: Terapia asistida con perros; TWD: Terapia sin perros; THR: Equitacion terapéutica; EAA:
Actividades asistidas con equinos; BA: Actividades en el establo, sin interaccion directa con caballos; HR: montar
a caballo; EAT: Terapia asistida con equinos; AAA: Actividades asistidas con animales; TAA: Terapia asistida con
animales; EAA: Educacion asistida con animales.

26



Figura 1
Flujograma de la investigacion de la tabla 1

C A

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

& J

Registros identificados (n= 324) Eliminacién de registros
Scopus (n= 190) > duplicados
Pubmed (n=98) > (n= 103)
Web of Science (n= 36) B
A 4
Evaluacion segun titulo y Registros que no cumplieron los
resumen (n=221) > criterios de inclusion (n= 172)

Registros excluidos (n= 23)
La poblacién no son
pacientes pediatricos (n= 13)
L, No utiliza terapia asistida con
Evaluacion a texto completo animales (n=3)

(n=49) No es un ensayo clinico
aleatorizado ni estudio
exploratorio (n=5)

No se puede acceder al texto
completo (n=2)

A 4

A

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa (n=26)

A 4

Estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa (n=10)

Nota. Elaboracion propia.

Se busco en diferentes bases de datos, resultando un total 324 articulos (Scopus 190,
Pubmed 98, Web of Science 36). Al eliminar los duplicados se encontrd 221 articulos
que fueron evaluados a titulo y resumen, obteniendo 172 articulos excluidos que no

cumplian con los criterios de inclusion. A evaluacion de texto completo 49 articulos
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teniendo como registros excluidos a 23 articulos; obteniendo en total 26 articulos

incluidos en la sintesis cuantitativa y 10 articulos incluidos en el meta-analisis.
Sintesis de las caracteristicas de las intervenciones

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas de las 26 intervenciones. Nuestro estudio
identific el numero de sesiones que van en un rango de 1 — 32 sesiones, con un rango
de duracion de 10 minutos a 3 horas. En la figura 2, se muestra que se utilizaron
diferentes animales para la terapia asistida por animales, 73.07% de los estudios
utilizaron unicamente caballos (n=19), el 23.07% emplearon perros (n=6) y delfines
3.84% (n=1). Ademas, todos los estudios incluidos estaban en idioma inglés. La
herramienta diagnostica mas empleada fueron los Criterios DSM-V (n=16) con un

61.53% seguido de ADOS (n=6) con un 23.07% .

Tabla 2
Caracteristicas de las intervenciones

AUTOR, NUMERoy ANIMAL " HERRAMIE

ANOY  DURACION DE M Siaagsry O TRIMEN RESULTADOS
PAIS LA SESION COMPAR GNOS ©
ADOR CA
Polskets. G20 siones o e s PO
2025 A:Perros DSM-IV, VABS, SRS- q _ . _
Estados (45 minutos) C: - DSM-V 2 etapas DT, de T1 (M = 6,10, DE =
. ) 0,3)aT2(M=12,32; DE=0,48) alo
Unidos
largo de 17 etapas.
GI: ABC: Irritabilidad: 12,00 (5,89)
Peters et al. GI- 10 sesiones SRS-2: Motivacion social: 66,75
2023 ' A: Caballos ~ DSM-V, ABC.sps  (1239)
Estados (45 minutos) C:- ADOS2 ’ GC: ABC: Irritabilidad: 15,53 (6,84)
Unidos SRS-2: Motivacion social: 71,00
(7,86)
Los participantes tuvieron un 13 %
Escala de , - o y
_ _ actividad mas de minutos de e_lctlwdad _f|5|ca
Abadi et al 7 sesiones . - . ligera (diferencia media = 3,5 min; IC
A: Perros Criterios fisica ) .

2022 i del 95 %: 1,2, 5,8 min) y un 22 %
. . C: Sin perro DSM-V moderada a . .
Canada (60 minutos) . menos de minutos de sedentarismo (—

vigorosa ) X
2,4; —4.3, -0,1) en las sesiones con
(MVPA) ;
perro de terapia.
Rezapour- La puntuacion media de la funcion
Nasrabad, y Cuestionario ejecutiva y sus dimensiones fue
Tayyar- 10 sesiones A: Caballos de evaluacion significativamente menor que antes
Iravanlou ' C: - ASD conductual de de la intervencion, lo que indica una
2022 (45-60 minutos) ) lafuncidn  mejor funcion ejecutiva después de la
Estados gjecutiva  intervencion (p = 0,012). Los
Unidos problemas de conducta son
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significativamente menores que antes
de la intervencion.

Pruebade Mejoré  significativamente  las
Desarrollo  habilidades motoras generales en
Zhao et al . . A: Caballos - Motor todos los puntos temporales (p<0.05)
2022 Gl: 24 SESIoNes C: Sin Criterios Grueso, y las subhabilidades de correr,
. (60 minutos) DSM-V
China caballos Tercera galopar y atrapar con dos manos (en
Edicion comparacion con el grupo control
(TGMD-3) p<0.05)
La media de satisfaccion fue del 89,7
%; los padres se mostraron mas
satisfechos con la relacion entre el
. O =
e e e R
2021 Gl: 10 sesiones  C: Terapia DSM-V, . ; ! _ P
- ; semiestructur ocupacional (93,5 %, n = 23). En el
Estados (60 minutos)  ocupacional ADOS2 q L i q
Unidos en el jardin ada grupo _gontro, a _media ¢
satisfaccion fue del 79,7 %; los
padres se mostraron mas satisfechos
con los objetivos de desempefio
ocupacional (88,6 %, n =11).
Se observaron mejoras significativas
. entre los pretests y postests en ambos
Hernandez- .
Espeso et grupos, en las puntuaciones totales de
al P 18 sesiones A: Delfines todas las escalas, excepto para el
. : C: Sin - ADQOS-G  Dominio de Interaccion Social del
2021 (45 minutos) : -
delfines ADOS-G. Mejoras mayores en el
Estados .
Unidos grupo DAT en solo dos items del
Dominio de Lenguaje y
Comunicacion.
Gl: SISS: Habilidades sociales:
Baseline: Interim: 48.26 6.51, Post:
Zhao et al . . . 50.87 6.47
2021 G('éOan Isre]f]'t‘;';;es A Cg_b_a”os DSM-V SSIS-RS ~ GC: SISS: Habilidades sociales:
China ’ Baseline 44.27 4.31 Interim: 45.13
4.67, Post: 45.43 5.08
Vineland-11: Comunicacién: 57.5,
SE [6.4] Socializacion: 63.0, SE [5.4]
Zoccante et . . A: Caballos . Habilidades de la vida diaria: 72.5,
al. 2021 G(IA;52 ?n?r?iltcc))r;;) > C: Deporte i%'\gs\; \gréetl)egl%-;l, SE [5.2] Habilidades motoras: 83.6,
Italia amateur SE [6.9] PSI-SF: Puntaje total: 87.7
DCDQ’07: Puntaje total: 40.2, SE
[2.1]
La puntuacion media en la evaluacion
inicial fue de 2 puntos. Tras la sesion
- Herramienta de AAI, la puntuaciéon media fue de 1
Avila et al . L . .
Gl: 1 sesion A: Perros estandarizada punto, lo que corresponde a la
2020 ; . DSM-V . L
~ (20 a 30 minutos) C:- Facial Image eleccién de la cara que muestra la
Esparia - . o .
Scale (FIS). emocion méas positiva de las cinco
posibles. El tamafio del efecto (ES (r
)) fue de 0,50.
.- En el puntaje ACIS entre la
Avila et al . i L .
9 sesiones A: Perros ACIS, evaluaciéon inicial y la final: la
2020 . ; DSM-V it - .
Espafia 20 minutos C:- version 4.0 mediana de la puntuacién total

aumento siete puntos, pasando de 24
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a 31 (p<0,001), indica una mejoraen
las habilidades de comunicacion, con
un tamafio del efecto alto [ES(r)=
0,62]

Mejoré el desempefio ocupacional, la

Kalmbach Entrevistas motivacion social, la comunicacion
2020 30 sesiones A: Caballos ABAS semiestructur social y la autorregulacion de algunos
Estados 45-60 minutos C:SLP adas nifios con TEA, ademas los padres
Unidos ' encontraron esta intervencién como
apropiada y aceptable.
Ozvurt et al A: Caballos GB: CGAS: 57 (9.24)
20%/0 Gl: 8 sesiones C: ) CGAS: FAD Gl: CGAS: 61.83 (11.47)
Turauia 60 minutos Educacion ' GC: CGAS: FAD: Involvement: 2.42
g especial 0.56 Behavioral control: 2.35 0.47
Los participantes mejoraron en los
zgtze(;s etal. Gl: 10 sesiones  A: Caballos DSM-V, ?abjetl\éo;glzgi%srfmpir;cc)ic;::upamonalla,
Cl: 45-60 C: School ADOS2, - o y
Estados \ - comunicacion; cuatro demostraron
. minutos SLP Leiter-3 Lo Lo
Unidos una disminucién de la irritabilidad y
la hiperactividad.
Los comportamientos de
comunicacion  social  mejoraron
significativamente en la condicion
Germone et A Perros El OHAIRE- experlrpental en comparac_lon con la
al. GI: 8 sesiones C: Juauete Version 3 condiciéon de control (p= 0,0001).
2019 P -°Ug ADQOS-2 S Gl: mostraron expresiones faciales
10 minutos novedoso y (O’Haire et . . L
Estados uia al., 2013) emocionales mas positivas (p<
Unidos gufa. N 0,0001), hablar ( p= 0,0408), uso de
gestos ( p = 0,032) y mirar tanto a
adultos como a compaiieros (p <
0,0001).
GB: REVT Recepcion: IG: 17.44
19.97, CG: 13.82 18.81 BSID de
dominio cognitivo: 1G: 130.38 21.87,
. CG: 136.00 19.51
Kwon et al. . A: Caballos REVT, BSID GI: REVT Recepcion: 20.11 20.84
2019 8 sesiones C: Terapia o, S o
. . - of Cognitive BSID de dominio cognitivo: 133.69
Corea del 30 minutos convencion -
Sur al Domain 23.29
GC: REVT Recepcion: 15.27 18.12
BSID de dominio cognitivo: 138.33
20.20
La AAA aumento los gestos positivos
y la expresion facial en los nifios (p =
0,010) y mejoré la interaccion con
Michelotto 10 sesiones A: Perros sus compafieros. Si bien se observo
2019 : C:- DSM-V CACS-27  una reduccién del 50 % en la
. 30 minutos ; -
Brasil retroalimentacion de los padres al

final del estudio, debido a reduccion
de la autoagresion y los movimientos
estereotipados.
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El grupo experimental (intervencion
asistida con caballos) disminuy6 su

eclilomanze(z)tw 12 sesiones A: Caballos puntaje promedio en la SRS de 92.5a
) ; C:Listade DSM-IV-TR SRS 66.2 tras la intervencion, y a 78 en el
Estados 70 minutos S .
. espera seguimiento (8 semanas después). El
Unidos
grupo control apenas varid: de 88.4 a
91y luego a 88.4.
Gabriels et )
al. . A: Caballos Subescalas de | iioiiidad: p < 0.02; después de 6
10 sesiones C: Sin Irritabilidad e = . e
2018 : - - ..~ meses p =0.52 Hiperactividad: p
45 minutos contacto de Hiperactivida _ . B} o
Estados =0.08; después de 6 meses: p =0.2
. caballos d de ABC-C
Unidos
A: Caballos
Pan et al. C: actividad ; L
. ABC-C: Hiperactividad: p =0.04
2018 ! Sesiones de egtablo SCQ, ADOS- ABC-C, SRS SRS: Social awareness: p =0.01
Estados 45 minutos sin 2 iz ey —
. . L Comunicacion social: p =0.03
Unidos interaccion
con caballos
Al comparar las evaluaciones
iniciales y posteriores a la THR para
VABS-II, se observaron mejoras
significativas para la puntuacion total
Gabriels et . i adaptativa (p = 0,001), la puntuacién
al. 10 sesiones AC\:CLa:g%I Igs. DSM-IV, V':BBCS-?; bruta de Comunicacién (p= 0,035),
2017 60 minutos .es era ABC-C BOT-2 ' lapuntuacion bruta Social (p= 0,016)
Egipto pera. y la puntuacion bruta de Vida diaria
(p=0,011). Mejoras entre las
evaluaciones iniciales y posteriores a
la intervencion de THR en la version
cortadel BOT-2 y ABC-C(p< 0,001)
Harris et al A: Caballos
2017 12 sesiones o CARs2, CARS-2:p=0013,ES=05
: C: Terapia - ABC-C: Hiperactividad: p =0.009,
Estados 45 minutos ABC-C Z
. de hablay ES=0.518
Unidos | -
enguaje
ASQ: Se observé un efecto principal
Anderson altamente significativo de EAA [ F
: y O (L,10) = 11,195, p = 0,007, 1 =
Meints . . ASQ-Nifio y y:
6 sesiones A: Caballos 0,528], con una clara reduccion en los
2016 . DSM-V el ASQ,
. 3 horas C:- rasgos de TEA tras la EAA.
Reino VABS - .
. La puntuacion adaptativa de la VABS
Unido Lo .
no mejord significativamente debido
al EAA.
Mejora en el funcionamiento social
Borgi etal. 25 sesiones A: Caballos igr: Iagr]a:g?éon ?:lcj)i :ISIS::JO c? clcz)':t-:ol()en
2016 . C:Listade DSM-IV-TR  VABS P , grupo control) y
ltalia 60-70 minutos espera un efecto més leve en las habilidades

motoras. También se observd mejora
en el funcionamiento ejecutivo.
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ABC: Regulacién de irritabilidad: ES
= 0.5, p =0.002 Hiperactividad: ES

. Criterios _ _
g _ ACaballes  DSM-Y, SRS: Cogniion social: £5 =041, p-
2015 GI- 10 SESIONes C ADOS o ABC-C, SRS, 0.05 Comunicacion social: ES =(5 63
ClI: 45 minutos Actividad ADOS- SALT ~ ) e
Estados en establo segunda p=0.003
Unidos e(?icic')n SALT Numero total de palabras: ES
= 0.54, p =0.01 Nuevas palabras: ES
=0.54,p=0.01
Los resultados del PAC mostraron
Steiner y . mejoras en las habilidades evaluadas
. A: Caballos . .
Kertesz 8 sesiones ; . tras la intervencion con
. C: Sesiones DSM-V PAC . . .
2015 30 minutos o equinoterapia, especialmente en la
. pedagdgicas S A
Hungria comunicacion, la socializacion y las

habilidades motoras.

Fuente. Elaboracion propia. ABC: Lista de verificacion de conducta aberrante. ABC-C: Lista de verificacion de
conducta aberrante — comunidad. ABAS: Sistema de evaluacion del comportamiento adaptativo. ACIS: Evaluacion de
las habilidades de comunicacion e interaccion. ADOS: Esquema de observacion diagnoéstica del autismo. ASQ:
Cuestionario de cribaje para el espectro autista. BOT-2: Prueba de competencia motora. CARS2: Escala de calificacion
del autismo infantil. CGAS: Escala de evaluacion global para nifios. DCDQ'07: Cuestionario sobre el trastorno del
desarrollo de la coordinacion. DSM: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. SRS: Escala de
respuesta social. VABS, Vineland: Escala de conducta adaptativa de Vineland.

Figura 2

Animales empleados en las intervenciones

Nota. Fuente: Tabla 2

m Caballos = Perros

= Delfines
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Riesgo de sesgo de los estudios

Tabla 3
Evaluacion de riesgo de sesgo

D4 D5 D6 OVERALL

D1 D2 D3
i 0000 ©®

‘ Bajo riesgo de sesgo
Peters etal. 2023 ‘ 7 Riesgo de sesgo poco claro
Zhao etal. .Alto riesgo de sesgo

Peters et al.

Hernandez-Espeso et al. D1 Proceso de aleatorizacién.

Zhao etal. 2021 D2 Ocultamiento de la asignacion.

Ozyurtetal.2020 D3 Cegamiento de participantes y personal.

Kwon etal. D4 Cegamiento de la evaluacion de resultados.
Coman etal. D5 Datos de resultados incompletos.
Gabriels etal. D6 Informacidn selectiva.
Pan etal.

Gabriels etal.
Harris etal.
Borgi etal. 3A

Gabriels etal. 2015

00000 -0000-0000
0-00:-00000000-06
00000 - 0000000000

(]

Steiner y Kertesz. 201

D3 D4 D5 D6 D7 OVERALL

Abadi et al. 2022

Rezapour-Nasrabad y Tayyar-
Iravanlou. 2022

Zoccante. 2021

‘ Bajo riesgo

?  Sininformacién

. Moderado 3B

‘ Serio
. Critico

D1 Sesgo debido a factores de confusion.
D2 Sesgo debido a la seleccion de participantes.
D3 Sesgo en la clasificacion de intervenciones.
D4 Sesgo debido a desviaciones de las
intervenciones previstas.

D5 Sesgo debido a datos faltantes.

D6 Sesgo en la medicion de resultados.

Avila etal. 2020
Avila etal. 2020
Kalmbach. 2020
Peters etal. 2020
Germone et al. 2019
Michelotto. 2019

Anderson y Meints. 2016

D7 Sesgo en la seleccién del resultado informado.

Nota. 3A RoB1 de Cochrane para ensayo controlado aleatorio. 3B Robins -1 para no ensayos
controlados aleatorizados (no RCT)

33



Figura 3
Evaluacion de riesgo de sesgo

M Bajo riesgo de sesgo Riesgo de sesgo poco claro M Alto riesgo de sesgo

OVERALL
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Nota. 3A RoB1 de Cochrane para ensayo controlado aleatorio. 3B Robins -1 para no ensayos
controlados aleatorizados (no RCT)
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La figura 3A muestra que en la evaluacion global del riesgo de sesgo de los 16
estudios analizados: 9 presentaron bajo riesgo de sesgo (56.25%), 6 presentaron alto
riesgo de sesgo (37.5%), mientras que 1 presento riesgo de sesgo poco claro (6.25%).
Al analizar por dominios, se observo que el proceso de aleatorizacion (D1) fue
reportado de forma adecuada alcanzando el 93.75% (n=15); el ocultamiento de la
asignacion (D2) con bajo riesgo en el 68.75% de los casos (n=11); en el cegamiento
de participantes y personal (D3) presentaron alto riesgo de sesgo el 37.5% (n=6); en el
dominio de cegamiento de la evaluacion de resultados (D4) presentaron bajo riesgo de
sesgo el 50% de estudios (n=8); en el dominio de datos de resultados incompletos (D5)

el 100% presentd bajo riesgo de sesgo (n=16).

La figura 3B muestra que en la evaluacion global del riesgo de sesgo mediante
Robins1 de los 10 estudios analizados: 3 presentaron riesgo de sesgo critico (30%), 3
presentaron serio riesgo de sesgo (30%), 2 presentaron riesgo de sesgo moderado
(20%) y 2 presentaron bajo riesgo de sesgo (20%). Al analizar por dominios, se
observo que el sesgo debido a factores de confusion (D1) presenta critico riesgo de
sesgo con un 30% (n=3); sesgo debido a la seleccion de participantes (D2) con
moderado riesgo en el 40% de los casos (n=4); en el sesgo en la clasificacion de
intervenciones (D3) presentaron bajo riesgo de sesgo el 60% (n=6); en el sesgo debido
a las desviaciones de las intervenciones previstas (D4) presentaron bajo riesgo de sesgo
el 90% de estudios de intervenciones (n=9); en el dominio de sesgo debido a datos
faltantes (D5) el 60% presento serio riesgo de sesgo (n=6); en el dominio de sesgo en
la medicion de resultados (D6) el 60% presentdé moderado riesgo de sesgo (n=6) y en
el sesgo en la seleccion del resultado informado (D7) presentd bajo riesgo de sesgo en

el 80% (n=8).
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Efectos de la terapia asistida con animales sobre las habilidades sociales,

de lenguaje, motrices y conducta en pacientes pediatricos con trastorno

del espectro autista.

Habilidades Sociales
Tabla 4

Escala de respuesta social (SRS) — Habilidades sociales

TAA Control Mean Difference
Study Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI
Peters et al. 2023 -0.55 B8.7000 20 -2.22 FATOO e ] 10.7% 1.67 [-4.37: 7.71]
Coman et al. 2018 10.10 2.8000 25 11.70 4.0000 25 31.5% -1.60 [-3.51: 0.31]
Pan etal. 2018 414 3.3600 r 1.29 3.3600 7 20.8% 543 [-8.95;-1.91]
Gabriels et al. 2015 -1.30 2.8180 58 -1.00 3.0460 58 37.0% -0.30 [-1.37: 0.77]
Total (95% CI) 110 99 100.0% -1.56 [-5.60; 2.47]
Prediction interval [-8.57; 5.44]
Helerogeneily: Tau® = 3.4551; Chi® = 878, df = 3 (P = 0.0324); I = 65.8% 3A
Test for owerall effect: 13 = -1.23 (P = 0.3080)

TAA Control Mean Difference
Stwudy Mean sSD Total Mean sSD Total Weight IV, Random, 95% CI
Peters et al. 2023 0.20 81700 20 -1.00 73300 a9 6.4% 1.20 [-4.78; 7.18]
Coman et al. 2018 16.20 4.8000 25 18.60 6.8000 25 21.4% -2.40 [-5.66: 0.86]
Pan etal. 2018 0.86 5.0270 7 1.86 5.0270 T 8.2% -1.00 [-6.27: 4.27]
Gabriels et al. 2015 -2.40 5.0260 58 -0.50 53310 58 64.0%: -1.90 [-3.79; -0.01]
Total (95% CI) 110 a9 100.0% -1.74 [-3.28; -0.19]
Prediction interval [-4.19; 0.71]
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi? = 1.19, df = 3 (P = 0.7586); I* = 0.0% 3B
Test for owverall effect: 43 = -3.58 (P = 0.0373)

TAA Control Mean Difference
Study Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI
Peters et al. 2023 -2.60 6.6400 20 -0.44 8.2500 g 14.5% -2.16 [-8.29; 3.97]
Coman etal. 2018 2740 8.5000 25 33.10 13.0000 25 14.7% -5.70[-11.79: 0.39]
Pan etal. 2018 -6.43 6.2180 r 2.00 6.2180 r 12.8% 843 [-14.9 1.92]
Gabriels etal. 2015 -G.10 8.4500 58 -1.20 B8.3770 58 58.0% -4.90 [ -7.96:-1.84]
Total (95% CI) 110 ag 100.0% -5.07 [ -8.12; -2.03]
Prediction interval [-8.86; -1.29]
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 1.94, df = 3 (P = 0.5845); I” = 0.0% 3C
Test for owverall effect: t; = -5.30 (P = 0.0131)

TAA Control Mean Difference
Study Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI
Peters et al. 2023 -2.60 6.6400 20 -0.44 8.2500 g 14.5% -2.16 [-8.29; 3.97]
Coman etal. 2018 2740 8.5000 25 33.10 13.0000 25 14.7% -5.70[-11.79: 0.39]
Pan etal. 2018 -6.43 6.2180 r 2.00 6.2180 r 12.8% -8.43 [-14.94; 1.92]
Gabriels etal. 2015 -G.10 8.4500 58 -1.20 B8.3770 58 58.0% -4.90 [ -7.96:-1.84]
Total (95% CI) 110 ag 100.0% -5.07 [ -8.12; -2.03]
Prediction interval [-8.86; -1.29]
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 1.94, df = 3 (P = 0.5845); I” = 0.0% 3D
Test for owverall effect: t; = -5.30 (P = 0.0131)

TAA Control Mean Difference
Stwudy Mean sSD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 5% CI
Peters et al. 2023 -3.10 6.0500 20 -3.67 1.8700 a9 19.7% 0.57 [-2.35; 3.49]
Coman et al. 2018 12.40 4.9000 25 15.70 6.9000 25 15.3% -3.30 [-6.62: 0.02]
Pan etal. 2018 -2.14 2.7780 7 0.00 27780 T 19.8% -2.14 [-5.05: 0.77]
Gabriels et al. 2015 -3.60 5.2550 58 -2.30 53310 58 45 2% -1.30 [-3.23: 0.63]
Total (95% CI) 110 a9 100.0% -1.40 [-3.60; 0.79]
Prediction interval [-3.51; 0.70]
Heterogeneity: Tau® ¢ 0.0001; Chi® = 3.27, df = 3 (P = 0.3621); I” = 8.2% 3E

Test for owverall effect: 43 = -2.03 (P = 0.1348)

Nota. 3A Conciencia social. 3B Cognicion social. 3C Comunicacion social. 3D Manierismo social. 3E

Motivacion social. Procesado en Review Manager 5.4.1
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Figura 4
Forest plot de habilidades sociales

Source

MD (95% CI}

Peters et al. 2023

1.67 [-4.37: 7.71]

Coman etal. 2018

-1.60[-3.51; 0.31]

Pan etal. 2018

-5.43 [-8.95:-1.91]

Gabriels etal. 2015
Total

0.30 [1.37; 0.77]
-1.56 [5.60; 247

Prediction interval [-8.57; 5.44] |
Heterogeneity: 3 = 8.78 (P = .03), I? = 65.8% 5

Test for overall effect: t; = -1.23 (P = .30) MD (95% CI) 3A
Source MD (95% CI} )

Peters et al. 2023 1.20[-4.78: 7.18] :

Coman etal. 2018 -2.40 [-5.66; 0.86] —_—

Pan etal. 2018 -1.00 [-6.27; 4.27] t

Gabriels etal. 2015 -1.90 [-3.79; -0.01] —l—

Total -1.74 [-3.28;-0.19] _

Prediction interval [-4.19; 0.71] | : | = : : |
Heterogeneity: 3 = 1.18 (P = 76), 1? = 0.0% 6 4 2 0 2 4 &
Test for overall effect; t; = -3.58 (P = .04) MD (95% CI) 3B
Source MD (95% CI) )

Peters etal. 2023 -2.16[-8.29; 3.97] —

Coman etal. 2018 -5.70 [-11.79; 0.39] ——t

Pan etal. 2018 -8.43 [[14.94;-1.92] —_—

Gabriels et al. 2015 -4.90 [-7.96;-1.84] —i—

Total -5.07 [-8.12;-2.03] _

Prediction interval [-B.86;-1.29] ! _| | |
Heterogeneity: 3 = 1.94 (P = 58), * = 0.0% -0 -5 0 5 10
Test for overall effect: t; = -5.30 (P = .01) MD (95% CI) 3C
Source MD (95% CI)

Coman etal. 2018 -2.40 [-6.31; 1.51] —I—t—

Pan et al. 2018 -3.00 [-8.99; 2.99] T

Gabriels et al. 2015 -0.50 [-2.41:1.41]

Total -1.03[-3.82; 1.76]

Prediction interval [-4.65; 2.60] : ! |
Heterogeneity: 2 = 1.18 (P = .55), I° = 0.0% -5 0 5

Test for overall effect: t2 = -1.59 (P = .25) MD (95% CI) 3D
Source MD (85% CI) )

Peters et al. 2023 0.57 [-2.35:3.49] ——ti—
Coman etal. 2018 -3.30 [-6.62; 0.02] —

Pan et al. 2018 -2.14 [-5.05;0.77] ——

Gabriels etal. 2015 -1.30 [-3.23; 0.63] ——T

Total -1.40 [-3.60; 0.79] —_

Prediction interval [-3.51:0.70] ! : |__ : : |
Heterogeneity: 3 = 3.27 (P = .35), I? = 8.2% £ 4 -2 0 2 4 6
Test for overall effect: t; = -2.03 (P = 13) MD (95% CI) 3E

Motivacion social. Procesado en Review Manager 5.4.1

Nota. 4A Conciencia social. 4B Cognicion social. 4C Comunicacion social. 4D Manierismo social. 4E
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En la figura 4 se muestra la evaluacion de los estudios por meta — anélisis
empleando el instrumento de la escala de respuesta social (SRS). En el alcance de este
estudio, 4 articulos de investigacion emplearon la SRS exhaustivamente. Segun el
meta-analisis, en comparacion con los grupos control, el grupo experimental (terapia
asistida con animales) exhibi6 mejoras significativas en el dominio de cognicion social
para los pacientes pediatricos con TEA (MD=-1.74, IC del 95% [-3.28, -0.19]) y en el
dominio de comunicacion social (MD=-5.07, IC del 95% [-8.12, -2.03]). Sin embargo,
no se observaron mejoras en la conciencia social (MD = -1.56, IC del 95 % [-5.6,
2.47]), el manierismo social (MD = -1.03, IC del 95 % [-3.82, 1.76]) y la motivacion
social (MD =-1.40, IC del 95 % [-3.60, 0.79])

Habilidades de lenguaje

Tabla §
Evaluacion y terapia del habla y lenguaje (SALT)- Habilidades de lenguaje

TAA Control Mean Difference
Study Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI
Gabriels etal. 2018 13.28 16.4300 36 -1.21 1.5900 28 85.4% 14.49[9.09; 19.89]
Panetal. 2018 8.57 29.5000 7 -16.57 27.9130 7 28% 25.14 [-4.95; 55.23]
Gabriels etal. 2015 15.70 39.3740 58 -3.70 40.3640 58 11.8% 19.40[4.89;33.91]
Total (95% CI) 101 a3 100.0% 15.36 [ 8.42; 22.231]
Prediction interval [4.41; 26.32]

Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 0.80, df = 2 (P = 0.6682); I° = 0.0%
Test for overall effect: tz = 9.52 (P = 0.0108)

Nota. Procesado en Review Manager 5.4.1

Figura 5
Forest plot de habilidades de lenguaje

Source MD (95% CI)

Gabriels et al. 2018 14.49[9.09; 19.89] B

Pan etal. 2018 25.14 [-4.95; 55.23]
Gabriels etal. 2015 19.40[4.89:33.91] —
Total 16.36 [8.42; 22.31] ==
Prediction interval [4.41;:26.32] : : | :
Heterogeneity: 2 = 0.80 (P = .67), /% = 0.0% 40 20 0 20 40
Test for overall effect: t; = 9.582 (P = .01) WD (95% CI)

Nota. Procesado en Review Manager 5.4.1
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En la figura 5 se analizaron 3 estudios con un total de 101 sujetos en la cohorte

experimental y 93 sujetos en la cohorte de control. Con base en el analisis realizado

utilizando el modelo de efectos aleatorios con el método de varianza inversa para

comparar la diferencia de medias (DM), existe una diferencia estadistica entre las dos

cohortes, la diferencia de medias resumida (DM) es 15,36 con un intervalo de

confianza del 95% de 8.42-22.31. La prueba del efecto global muestra una

significancia de p<0,05. No se detectd variabilidad notable, lo que indica que los

tamafios del efecto en las cohortes fueron uniformes tanto en magnitud como en

direccion.

Habilidades motrices

Tabla 6
Prueba de competencia motora (BOT-2) - Habilidades motrices

TAA Control Mean Difference

Study Mean SD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI
Gabriels etal. 2017 51.40 141500 38 4550  15.5000 28 58.3% 5.00[-0.77:12.57]
Gabriels et al. 2015 5548  22.0700 58 4800  21.2600 58 7% 748[-0.41;15.37]
Total (95% CI) 96 96  100.0% 6.56 [ 1.47; 11.65]
Prediction interval [-26.47; 39.58]
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 0.09, df = 1 (P = 0.7644); ¥ = 0.0%%
Test for overall effect: Z = 2.52 (P = 0.0116)
Nota. Procesado en Review Manager 5.4.1
Figura 6
Forest plot de habilidades motrices

Source MD (95% CI) )

Gabriels et al. 2017 5.00[-0.77;1257] il

Gabriels etal. 2015 748 [-0.41;15.37] —5—

Total 6.56 [ 1.47:11.65] e

Prediction interval [-26.47; 39.58]

I 1
Heterogeneity: § = 0.08 (P = .76}, I* = 0.0% 20 0 20
Test for overall effect: z = 252 (P = .01) MD (952 Cl)

Nota. Procesado en Review Manager 5.4.1
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En la figura 6 se analizaron 2 estudios con un total de 96 sujetos en la cohorte

Post y 96 sujetos en la cohorte Pre. Se observd una mejora significativa en las

habilidades motrices para los pacientes pediatricos con TEA (MD=6.56, IC del 95%

[1.47,-11.65]). No se observd heterogeneidad significativa, indica que los tamafios del

efecto en los estudios son consistentes tanto en magnitud como en direccion.

Habilidades de conducta

Tabla 7

Lista de verificacion de conductas aberrantes ABC- C Habilidades de conducta

TAA Control Mean Difference

Study Mean SD Total Mean sD Total Weight IV. Random, 95% CI
Peters et al. 2023 -2.65 5.3600 20 -2.15 4.7200 9 17.3% -0.50 [-4.38; 3.38]
Gabriels etal. 2018 -6.86 8.8880 36 -2.47 9.0050 28 13.5% -4.39[-8.81: 0.03]
Pan etal. 2018 -5.43 12.5410 7 6.76 142610 s 1.4%: -12.19 [-26.26: 1.88]
Harris etal. 2017 -1.30 3.7630 10 0.00 0.9730 14 40.6% -1.30 [-3.69: 1.09]
Gabriels et al. 2015 -6.30 8.2250 58 -2.60 83770 58 27.2% -3.70[-6.72: -0.68]
Total (95% CI} 131 116 100.0% -2.38 [ -4.06; -0.71]
Prediction interval [-5.22; 0.45]
Heterogeneity: Tau® = 0.3129; Chi® = 5.08, df = 4 (P = 0.2790); I” = 21.3%
Test for overall effect: Z = -2.79 (P = 0.0053)

TAA Control Mean Difference
Study Mean sSD Total Mean Total Weight IV, Random, 95% CI
Pan etal. 2018 -5.86 7.8310 7 2.65 8.9430 7 2.9% -8.51 [-17.32; 0.30]
Harris et al. 2017 -1.78 2.8460 10 -0.30 1.3840 14 61.3% -1.48 [-3.39: 0.43]
Gabriels et al. 2015 -4.80 6.8540 58 -3.20 G6.8540 58 35.8% -1.60 [-4.09; 0.89]
Total (85% CI) 75 79 100.0% 1.73[-3.22; -0.23]
Prediction interval [-5.00; 1.55]
Heterogeneity: Tau® ¢ 0.0001; Chi® = 2,35, df = 2 (P = 0.3083); ¥ = 15.0%
Test for overall effect: Z = -2.26 (P = 0.0235)

TAA Control Mean Difference
Swdy Mean sSD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI
Pan et al. 2018 -0.57 2.0110 7 0.74 2.4080 i 19.9% -1.31 [-3.63;1.01]
Harris et al. 2017 0.50 3.6680 10 0.08 0.4860 14 20.6% 042 [-1.87:2.71]
Gabriels etal. 2015 -1.40 3.5790 58 -1.30 3.8080 58 59.5% -0.10 [-1.44; 1.24]
Total (95% CI) T5 79 100.0% -0.23 [-1.88; 1.51]
Prediction interval [-2.51; 2.04]
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 1.18, df = 2 (P = 0.5558); I = 0.0%
Test for overall effect: t- = -0.58 (P = 0.6222)

TAA Control Mean Difference

Study Mean sD Total Mean sSD Total Weight IV, Random, 95% CI
Peters et al. 2023 -2.62 6.9800 20 -3.33 8.3800 9 11.6% 0.71[-5.56; 6.98]
Gabriels et al. 2018 -7.47 19.1510 36 -3.64 18.2030 28 5.4 -3.83 [-13.03; 5.37]
Pan etal. 2018 -4.86 8.9160 7 7.28 102130 r 4.5% -12.14 [-22.18;-2.10]
Harris etal. 2017 -4.00 5.3130 10 0.00 0.5610 14 41.8% -4.00 [-7.31; -0.69]
Gabriels et al. 2015 -7.50 9.5200 58 -2.90 9.9010 58 36.6% -4.60[-8.13;-1.07]
Total (95% CI) 131 116 100.0% -4.03 [-7.35; -0.71]

Prediction interval

Heterogeneity: Tau® < 0.0001; Chi® = 4 80, df = 4 (P = 0.3083); I = 1672

Test for overall effect: t5 = -3.37 (P = 0.0280)

[-7.06; -1.00]

Nota. 7A Trritabilidad. 7B Letargo. 7C Estereotipia. 7D Hiperactividad. Procesado en Review Manager

54.1
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Figura 7

Forest plot de habilidades de conducta

Source MD (95% CI)

Peters et al. 2023 -0.50[-4.38; 3.38] +

Gabriels etal. 2018 -4.39[-8.81; 0.03] —

Pan etal. 2018 -12.19 [-26.26; 1.88] . :

Harris etal. 2017 -1.30[-3.69; 1.09] =

Gabriels etal. 2015 -3.70 [-6.72; -0.68] E B

Total -2.38 [4.06;-0.71] <

Prediction interval [-5.22; 0.45] | | — | |
Heterogeneity: £ = 5.08 (P = .28), I? = 21.3% 20 10 0 10 20
Test for overall effect: z = -2.79 (P = .005) MD (95 CI) TA
Source MD {95% CI)

Panetal. 2018 -8.51 [-17.32; 0.30] -

Harris et al. 2017 -1.48[-3.39; 0.43] -

Gabriels etal. 2015 -1.60 [-4.09; 0.89] —

Total -1.73[-3.22;-0.23] <>

Prediction interval [-5.00; 1.55] : | |_- | | |
Heterogeneity: = = 235 (P = 31), 1° = 15.0% 45 40 -5 0 5 10 15
Test for overall effect: z = -2.26 (P = .02) MD (95% CI 7B

Source

MD (85% CI)

Panetal. 2018
Harris etal. 2017

-1.31 [-3.63;1.01]
042 [1.87;2.71]

Gabriels etal. 2015 -0.10 [-1.44; 1.24]
Total -0.23 [1.98; 1.51]
Prediction interval [-2.51;2.04]

Heterogeneity: > = 1.18 (P = 56), I* = 0.0%

-3 -2 - 0 1 2 3

Test for overall effect: t2 = -0.58 (F = .62) MD (95% Cl) 7C
Source MD (95% CI)

Peters et al. 2023 0.71[-5.56; 6.98] —-—h—
Gabriels etal. 2018 -3.83 [-13.03; 5.37] —

Panetal. 2018 -12.14 [-22.18;-2.10] —_—

Harris et al. 2017 -4.00[-7.31;-0.69 B B

Gabriels etal. 2015 -4.60[-8.13;-1.07] B B

Total -4.03 [-7.35;-0.71 ==

Prediction interval [-7.06;-1.00] ! : — : |
Heterogeneity: 2 = 4.80 (P = .31), 1? = 16.7% 21 10 0 10 20
Test for overall effect: t, = -3.37 (P = .03) MD (953 Cl) 7D

Nota. 7A Trritabilidad. 7B Letargo. 7C Estereotipia. 7D Hiperactividad. Procesado en Review Manager

5.4.1
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En la figura 7 se muestra un meta-analisis de 5 estudios que emplearon el
instrumento de ABC-C. Segln se observa, en comparacion con los grupos control, el
grupo experimental (intervenciones asistidas con animales) exhibi® mejoras
significativas en el dominio de irritabilidad en pacientes pedidtricos con TEA (MD=-
2.38, IC del 95% [-4.06, -0.71]), en el dominio de letargo (MD=-1.73, IC del 95% |-
3.22,-0.23]) y en el dominio de hiperactividad (MD=-4.03, IC del 95% [-7.35, -0.71]).
Sin embargo, no se observaron mejoras en la estereotipia (MD = -0.23, IC del 95 % [-

1.98, 1.51]).
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Valoracion de la certeza de los estudios a través de Grade-Pro

Tabla 8
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades sociales

Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
Ne de Disefio | Riesgo . .| Evidencia L Otras ::irsat?cllz Relativo Absoluto Certeza | Importancia
. de de | Inconsistencia | ; .. Imprecision . . Control | (95% o
estudios . indirecta consideraciones con (95% CI)
estudio | sesgo . Cl)
animales
SRS - Conciencia social (seguimiento: rango 7 sesiones a 20 sesiones)
4 ensayos | noes serio? no es no es serio ninguno 110 99 MD 156 | @O CRITICO
aleatorios | serio serio puntos | Moderado?
menor
(5.6
menor a
2.47 mas
alto.)
SRS - Cognicion social (seguimiento: rango 7 sesiones a 20 sesiones)
4 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 110 99 MD1.74 | ©ODD CRITICO
aleatorios | serio serio puntos Alta
menor
(3.28
menor a
0.19
menor )
SRS - Comunicacion social (seguimiento: rango 7 sesiones a 20 sesiones)
4 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 110 99 MD 5.07 | ©DDD CRITICO
aleatorios | serio serio puntos Alta
menor
(8.12
menor a
2.03
menor )
SRS - Manierismo social (seguimiento: rango 7 sesiones a 12 sesiones)
3 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 90 90 MD1.03 | ®®®® | IMPORTANTE
aleatorios | serio serio puntos Alta
menor
(3.82
menor a
1.76 mas
alto.)
SRS - Motivacion social (seguimiento: rango 7 sesiones a 20 sesiones)
4 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 110 99 MD14 | &P | IMPORTANTE
aleatorios | serio serio puntos Alta
menor
(3.6
menor a
0.79 mas
alto.)

Nota. Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media
a.

El valor de I indica que el 66 % de la variabilidad entre los estudios se debe a la heterogeneidad y no al azar.
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Figura 8
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades sociales
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Nota. Fuente: tabla 8.
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La figura 8 muestra una alta confianza en los resultados del meta-analisis de

habilidades sociales evaluados seglin la escala de respuesta social (SRS). Siendo el

40% de estudios de certeza alta e importancia critica; el 40% de certeza alta con

importancia calificada como importante y el 20% con certeza moderada e importancia

critica.

Tabla 9
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades de lenguaje

Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
isef i Terapia i Certeza | Importancia
Ne de Disefio | Riesgo . . | Evidencia ‘s Otras asistida Relativo Absoluto P
. de de Inconsistencia | . . Imprecision . . Control | (95% o
estudios . indirecta consideraciones con (95% ClI)
estudio | sesgo . Cl)
animales
SALT - Habilidades de lenguaje (seguimiento: rango 7 sesiones a 10 sesiones)
3 ensayos | serio2 no es serio noes no es serio ninguno 101 93 MD 15.36 | ®@®®(O | IMPORTANTE
aleatorios serio puntos | Moderado®
mas alto.
(8.42
mas alto.
a22.31
mas
alto.)

Nota. Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media

a. Debido a cegamiento inadecuado de participantes, personal, como en evaluacioén de
resultados.
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Figura 9
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades de lenguaje
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Nota. Fuente: tabla 9.
La figura 9 muestra que el meta-analisis de habilidades de lenguaje evaluados
segun la evaluacion y terapia del habla y lenguaje (SALT) que incluy6 3 estudios, tuvo

una certeza moderada debido a serio riesgo de sesgo y fue calificado de importante.

Tabla 10
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades motrices
Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
s . Terapia : Certeza | Importancia
Ne de Disefio | Riesgo . . | Evidencia I Otras asistida Relatolvo Absoluto
. de de | Inconsistencia | . . Imprecision . . Control | (95% o
estudios . indirecta consideraciones con (95% CI)
estudio | sesgo . Cl)
animales
Habilidades motrices (seguimiento: media 10 sesiones)
2 ensayos | serioa no es serio noes no es serio ninguno 96 96 - MD 6.56 | @@ | IMPORTANTE
aleatorios serio puntos | Moderado
mas alto.
(1.47
mas alto.
a11.65
menor )

Nota. CI: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media
a. Riesgo de sesgo poco claro debido a cegamiento de la evaluacion de resultados.
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Figura 10

Perfil de evidencia GRADE - Habilidades motrices

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0

Certeza

B Moderada

Nota. Fuente: tabla 10.
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La figura 10 muestra que el meta-analisis de habilidades motrices segin la

prueba de competencia motora (BOT-2), que incluyd 2 estudios, tuvo una certeza

moderada debido a serio riesgo de sesgo y fue calificado de importante.

Tabla 11
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades de conducta

Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
L . Terapia . Certeza | Importancia
Ne de Disefio | Riesgo . .| Evidencia - Otras asistida Relativo Absoluto
. de de Inconsistencia | . . Imprecision . . Control | (95% o
estudios . indirecta consideraciones con (95% ClI)
estudio | sesgo . Cl)
animales
ABC-C Irritabilidad (seguimiento: rango 7 sesiones a 12 sesiones)
5 ensayos | serioa no es serio noes no es serio ninguno 131 116 - MD 2.38 | ®@®®( | IMPORTANTE
aleatorios serio puntos | Moderado2
menor
(4.06
menor a
0.71
menor )
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Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
. : Terapia . Certeza | Importancia
Nede | Disefio | Riesgo | Evidencia . Otras asistida Relativo | 5 soluto P
. de de | Inconsistencia | . . Imprecision . . Control | (95%
estudios . indirecta consideraciones con (95% CI)
estudio | sesgo . Cl)
animales
ABC-C Letargo (seguimiento: rango 7 sesiones a 12 sesiones)
3 ensayos | noes no es serio no es no es serio ninguno 75 79 - MD 8.51 | ®@Dd® | IMPORTANTE
aleatorios | serio serio puntos Alta
menor
(3.22
menor a
0.23
menor )
ABC-C Estereotipia (seguimiento: rango 7 sesiones a 12 sesiones)
3 ensayos | noes no es serio noes no es serio ninguno 75 79 - MD0.23 | DD | IMPORTANTE
aleatorios | serio serio puntos Alta
menor
(1.98
menor a
1.51 mas
alto.)
ABC-C Hiperactividad (seguimiento: rango 7 sesiones a 12 sesiones)
5 ensayos | serioa no es serio noes no es serio ninguno 131 116 - MD 4.03 | O CRITICO
aleatorios serio puntos | Moderado2
menor
(7.35
menor a
0.71
menor )

Nota. Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media
a. Riesgo de sesgo debido a inadecuado cegamiento de participantes y personal como en evaluacion de

resultados.
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Figura 11
Perfil de evidencia GRADE - Habilidades de conducta
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Nota. Fuente: tabla 11.

La figura 11 muestra que el meta-analisis de habilidades de conducta evaluados
segun la lista de verificacion de conductas aberrantes (ABC-C). Siendo el 50% de
estudios de certeza alta e importancia critica; el 25% de certeza moderada e

importancia critica y un 25% de certeza moderada e importante.
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Analisis y discusion
La presente revision sistematica abord6 el analisis de la eficacia de la terapia

asistida con animales (TAA) en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista

(TEA), conforme a los objetivos planteados en el estudio.

En relacion con la identificacion y seleccion de los ensayos clinicos
aleatorizados y estudios exploratorios, la revision sistematica permitié incluir un total
de 26 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, mientras que 10
estudios se seleccionaron para el meta-analisis. Esta cifra resultd representativa en
comparacion con antecedentes como el de Xiao et al. (2024), quienes incluyeron 45
estudios con 1212 participantes, y la revision de Dimolareva y Dunn (2021), que
considerd 16 estudios con 489 sujetos. La estrategia de busqueda exhaustiva y la
aplicacion de los criterios PRISMA garantizaron la inclusion de estudios con rigor
metodoldgico, lo que constituye una fortaleza del presente trabajo, en linea con lo

propuesto por Rhen et al. (2021).

Respecto a las sintesis de las caracteristicas de los estudios individuales, se
observo que la mayoria de las intervenciones se realizaron con caballos y perros, con
una duracion promedio de 8 a 12 semanas y una frecuencia de 1 a 2 sesiones semanales.
Estas caracteristicas coincidieron con las reportadas por Zamora (2024), quien
identificé que tanto la terapia asistida con perros como con caballos son las mas
requeridas y mostraron mejoras en habilidades sociales y conductuales, aunque con
resultados diversos en el 4rea motriz. Asimismo, Covarrubias (2020) destaco la
heterogeneidad en los protocolos de intervencion, lo que dificulté la comparacion

directa entre estudios, una limitacion también presente en la presente revision.

La evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta Cochrane evidencio
que el 37.5% present6 alto riesgo de sesgo debido al inadecuado cegamiento de
participantes y personal. Este hallazgo fue similar al reportado por White (2021), quien
sefiald que la mayoria de los estudios sobre TAA en TEA presentan dificultades para
el cegamiento, dada la naturaleza de la intervencion. No obstante, la transparencia en
la evaluacion del riesgo de sesgo permitio ponderar adecuadamente la calidad de la

evidencia sintetizada, lo que constituye una fortaleza metodologica relevante.
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En cuanto a los efectos de la TAA sobre las habilidades sociales, el meta-
analisis realizado mostr6 una diferencia de medias en comunicacion social (DM) de -
5.07 (IC 95%: -8.12 a -2,03; p<0,05), lo que indic6 una mejora significativa en la
comunicacion social de los nifios con TEA que recibieron TAA en comparacion con
los grupos control. Este resultado coincidié con el metaanalisis de Xiao et al. (2024),
quienes también reportaron una mejora significativa en la comunicacién social (DM =
-4,96, 1C 95%: -7,49, -2,44). Asimismo, Tarraga et al. (2020) encontraron mejoras
significativas en la interaccion y comunicacion social en 38 de los 40 estudios
revisados, lo que refuerza la solidez de los hallazgos actuales. Sin embargo,
Dimolareva y Dunn (2021) reportaron una reduccion pequenia y no significativa en los
sintomas del TEA (CMS =-.19,ES =11, z=-1,80,p =.07, IC [-.39,.02]), lo que sugiere
que los efectos de la TAA pueden variar segun el disefio del estudio y las caracteristicas

de la muestra.

En el dominio del lenguaje, la TAA mostré una diferencia de medias de 15.36
(IC 95%: 8.42 a 22.31; p<0,05), reflejando una mejora significativa en las habilidades
lingliisticas de los pacientes intervenidos. Este resultado fue consistente con el estudio
de Xiao et al. (2024) sobre equinoterapia, donde se reportd una mejora significativa en
las habilidades lingiiisticas (SMD = 0,52, IC 95%:0,27,0,77,p<0,0001). Por su parte,
Tazo (2021) también sefialé que la TAA contribuy6 al aprendizaje de habilidades de
comunicacion y lenguaje, asi como a la disminucion de conductas estereotipadas. Sin
embargo, Zamora (2024) advirti6 que los resultados en habilidades motrices y
lingiiisticas pueden ser diversos, dependiendo del tipo de animal y la modalidad de

intervencion utilizada.

En relacion con las habilidades motrices, el meta-andlisis arroj6 una diferencia
de medias de 6.56 (IC 95%: 1.47 a 11.65; p<0,05), indicando una mejora significativa
en la motricidad de los nifios con TEA sometidos a TAA. Este resultado fue respaldado
por el trabajo de Rehn et al. (2023), quienes documentaron tendencias positivas en el
dominio fisico tras la intervencion con animales. No obstante, Zamora (2024) y

Tarraga et al. (2020) sefialaron que los resultados en habilidades motrices fueron mas
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variables, lo que podria deberse a la heterogeneidad de las intervenciones y a la falta

de estandarizacion en los instrumentos de evaluacion utilizados.

En el area conductual, la TAA evidenci6 una diferencia de medias de -2,38 (IC
95%: -4,06 a -0,71; p<0,05), lo que reflej6 una reduccion significativa en la
irritabilidad y la hiperactividad, asi como en otros comportamientos problematicos.
Este hallazgo fue coherente con los resultados de Isaza y Muioz (2021), quienes
encontraron que la terapia asistida con perros disminuyo la agresividad y las conductas
obsesivas en nifios autistas. Asimismo, Avila (2017) reportd beneficios conductuales
en nifos y adolescentes con deficiencia mental, lo que sugiere que la TAA podria ser
util en una variedad de contextos clinicos. Sin embargo, Xiao et al. (2024) advirtieron
que la evidencia sobre la regulacion del comportamiento aiun es limitada y
contradictoria en algunos estudios, lo que subraya la necesidad de investigaciones

adicionales.

La valoracion de la certeza de los resultados mediante GRADE- Pro permitié
clasificar la evidencia como de moderada a alta en los dominios de habilidades sociales
y de lenguaje, y de baja a moderada en motricidad y conducta, debido principalmente
a la heterogeneidad de los estudios y al riesgo de sesgo en algunos dominios. Este
enfoque metodoldégico robusto coincidid con lo sefialado por Covarrubias (2020),
quien enfatiz6 la importancia de evaluar la calidad de la evidencia para interpretar

adecuadamente los resultados de la TAA en el TEA.

En cuanto a las fortalezas metodologicas del estudio, destaco la aplicacion
rigurosa de los lineamientos PRISMA vy el registro previo en PROSPERO, lo que
garantiz6 la transparencia y reproducibilidad del proceso de revision. La utilizacion de
meta-andlisis de efectos aleatorios permitié integrar los resultados de estudios
heterogéneos, proporcionando estimaciones mas precisas del efecto. Ademas, la
evaluacion del riesgo de sesgo y la clasificacion de la certeza de la evidencia mediante
GRADE-Pro constituyeron elementos clave para la interpretacion critica de los

hallazgos.

No obstante, el estudio presentd algunas debilidades metodologicas. La

principal limitacion fue la heterogeneidad en los protocolos de intervencion, la
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duracién y frecuencia de las sesiones, y los instrumentos de evaluacion utilizados en
los estudios incluidos. Esta variabilidad dificultdé la comparacién directa de los
resultados y la generalizacion de las conclusiones. Asimismo, el tamafio muestral
reducido en algunos estudios y la falta de seguimiento a largo plazo limitaron la
evaluacion de la sostenibilidad de los beneficios observados. Estas limitaciones fueron
similares a las reportadas por White (2021) y Covarrubias (2020), quienes
recomendaron la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados con mayor tamaiio

muestral y protocolos estandarizados.

Otra debilidad relevante fue la dificultad para implementar el cegamiento de
participantes y personal, dada la naturaleza de la intervencion con animales, lo que
pudo introducir sesgos de desempefio y deteccion. Ademads, la mayoria de los estudios
se realizaron en paises desarrollados, lo que plantea interrogantes sobre la aplicabilidad
de los resultados en contextos latinoamericanos y de bajos recursos, como lo sefialo

Isaza y Muioz (2021).

Se concluyd que la TAA puede ser considerada como una opcidon
complementaria en el abordaje integral del TEA, especialmente en casos donde las
terapias convencionales no logran los resultados esperados. Sin embargo, se
recomendo la realizacion de investigaciones futuras con disefios mas robustos, mayor
tamafio muestral, protocolos estandarizados y seguimiento a largo plazo, a fin de
consolidar la evidencia sobre la eficacia y seguridad de la TAA en esta poblacion.
Ademas, se sugirid6 explorar los mecanismos neurobioldgicos y psicosociales
subyacentes a los beneficios observados, asi como la relacion costo-efectividad de la

intervencion en diferentes contextos clinicos y socioculturales.

Finalmente, la TAA no solo aportd beneficios clinicos en los dominios
evaluados, sino que también contribuy¢ a la inclusion social, el bienestar familiar y la
sensibilizacion comunitaria sobre la importancia de la diversidad y la empatia en el
tratamiento de los nifios con TEA. Por tanto, su integraciébn en programas
multidisciplinarios de intervencion podria potenciar los resultados terapéuticos y

mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
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Conclusiones

El andlisis de la eficacia de la terapia asistida con animales en pacientes
pediatricos con trastorno del espectro autista demostré mejoras significativas en
habilidades sociales (DM=-1.74; IC 95%: -3.28 a -0.19; p<0.05), de lenguaje
(DM=15.36; IC 95%: 8.42 a 22.31; p<0.05), motrices (DM=-6.56; IC 95%: 1.47 —
11.65; p<0.05) y de conducta (DM=-4.03; IC 95%: -7.35 a -0.71; p<0.05).

La identificacion y seleccion incluyo 26 estudios, de los cuales se escogieron
10 para sintesis cuantitativa, con una muestra total de 436 pacientes pediatricos
diagnosticados, siguiendo los lineamientos de la declaracion para revisiones

sistematicas y meta-analisis.

La sintesis de caracteristicas claves const6 de edad (2 afos 11 meses — 17 afios),
herramienta diagnostica (DSM-V 61.53%; ADOS 23.07%), duracion de intervencion
(10 minutos a 3 horas), tipo de animal (caballo 73.07%; perro 23.07%) y resultados.

La evaluacion de riesgo de sesgo mostrd que el 42.3% (n=11) de los estudios
presentd bajo riesgo, 23.07% presentd riesgo de sesgo alto (n=6), 11.53% presento
riesgo de sesgo serio (n=3), 11.53% presento riesgo de sesgo critico (n=3) y 7.6%

presento riesgo de sesgo moderado (n=2).

El meta-andlisis determind efectos positivos de la intervencion sobre
habilidades sociales, lenguaje, motricidad y conducta, con diferencias de medias
estadisticamente significativas en todos los dominios evaluados, respaldando la

eficacia.

La valoracion de la certeza de los resultados GRADE-Pro, fue moderada a alta
en los meta-andalisis de habilidades sociales y lenguaje, y baja a moderada en

motricidad y conducta.
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Recomendaciones

Implementar una estrategia de busqueda mas amplia y actualizada
periddicamente que incluya bases de datos adicionales y literatura gris para robustecer

la representatividad de la muestra en futuras revisiones.

Promover protocolos estandarizados en la aplicacion de la terapia para reducir
la heterogeneidad entre estudios y facilitar comparaciones mas precisas de los efectos

terapéuticos.

Fomentar el disefio de estudios con mayor cuidado en el cegamiento y control

de sesgo, incluyendo estrategias para aumentar la calidad metodologica.

Realizar estudios con mayor tamafio muestral y ampliar la diversidad
geografica para mejorar la generalizacion de los resultados sobre la eficacia de la

terapia asistida con animales en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista.

Incorporar la terapia asistida con animales como complemento en programas
integrales de salud mental infantil, debido a sus efectos en diversas patologias,

sustentados en recientes estudios.
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Anexos

Anexo 1 Operacionalizacion de variables

Escala de Tipo de | Unidad de
Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Medicién medida medida
Arroyabe (2020) la define Numero y duracion de ) Escala de |Cuantitativo| Sesiones /
Variable como interVénCi;)neS qUe|Intervencién  terapéutica intervenciones razoén continuo | minutos
1ntegra a animalesS como .
. . estructurada en sesiones o Caballos,
independiente: |parte integral del proceso . ’ Protocolo de . Escala Cualitativo
o . con empleo de animales y . ., Animal y comparador 2 . . perros,
Terapia asistida|del ~ tratamiento  para . intervencion nominal nominal
con animales |[promover la mejora en laherramlentas que delfines.
salud fisica, psicologica y/cValuaron el progreso. . L Escala | Cualitativo [Nombre de la
social. Herramienta diagnostica 3 . . .
nominal nominal | herramienta
Escala de respuesta social (SRS)
Formacion psicologica Eficacia en habilidades |T <60 Normal Puntuacion
ejecutora particular que sociales T de 60 a 65 Leve 4 Escala ordinal| Intervalica de escala
Variable i ili . 1,
dependiente: Ic):;:cliﬁ:aiier}:toembre unhi?; La eficacia se midi6 a ¥ 367656 gezzrg/l oderndo
. ) . ..., [través de los resultados de - -
Eficacia en |conocimientos y los habitos los test estandarizados Evaluacion y terapia del habla y
pacientes adqul_r}dos para brindar una lizad : et Eficacia en habilidades lenguaje (SALT) Puntuacién
pediatricos con solucion exitosa afea }%a'os en 105 pacientes lenguaje Proporcién de Tipo-Ficha (TTR) 5 Escala ordinal| Intervalica
Trastorno del determinadas tareas|pediatricos con trastorno TTR bajo (< 0.40) de escala
espectro autista tedricas o practicas con un/del espectro autista, antes TTR alto (> 0.50)
(Habilidades glri _ dconséientemenz y/o solo despué¢s de la Prueba de competencia motora
.. eterminado. (Lanuez  &intervencion. :
adquiridas) - |perez, 2005) Eficacia en habilidades (BOT-2) 3
’ i 85— 115 Promedio 6 Escala ordinal | Intervalica Puntuacion
motrices 77 — 84 Bajo el promedio de escala

< 77 Deficiente
> 115 Sobre el promedio
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Lista de verificacion de conductas
aberrantes (ABC-C)
0 Comportamiento no

presente
Eficacia en habilidades 1  Comportamiento presente . - Puntuacién
conductuales en grado leve 7 Escala ordinal | Intervalica de escala

2 Comportamiento presente
en grado moderado

3 Comportamiento presente
en grado severo

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2 Matriz de consistencia

Titulo: “Revision sistematica sobre la eficacia de la terapia asistida con animales en pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista”

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
1.Analizar la eficacia de la terapia . . C i
asistida con animales en pacientes Tipo y Disefio de.ln_vestlgauon. Apllcada,
pediatricos con trastorno del espectro tr_ansversal, des_crlptlvo simple, mixto, de
autista. disefio no experimental.
Variable Objetivos especificos H1: Existe eficacia por
Independiente: 1.1dentificar y seleccionar los articulos | parte  de la terapia|Poblacion: 324  estudios identificados
T pendi ida relevantes al estudio. asistida con animales | inicialmente.
erapia asistida con | > sintetizar las caracteristicas de las para pacientes
; Cual es la eficacia |animales intervenciones o S o
é’e la terania asistida 2 Eval e d q pediatricos con trastorno | Muestra: 26 estudios incluidos en la sintesis
P . -evaluar €1 riesgo de Sesgo en tada| o agnectro autista. cualitativa (880 participantes) y 10 en la
con animalesen | Variable estudio individual incluido a través de

pacientes pediatricos
con trastorno del
espectro autista?

dependiente: Eficacia
en pacientes
pediatricos con
trastorno del espectro
autista (Habilidades
adquiridas

Cochrane  risk-of-bias  tool  for
randomized trials (RoB 1) y risk of
bias in non randomized studies of
interventions (Robins 1).
4.Determinar los efectos de la terapia
asistida con animales sobre las
habilidades sociales, de lenguaje,
motrices y conductuales en pacientes
pedidtricos con trastorno del espectro
autista mediante meta-analisis.
5.Valorar la certeza de los resultados
obtenidos a través de GRADE-Pro.

HO: No existe eficacia
por parte de la terapia
asistida con animales
para pacientes
pediatricos con trastorno
del espectro autista.

cuantitativa (436 participantes).

Técnica e Instrumento de recoleccion de
datos:

La técnica empleada fue el anélisis
documental para determinar la eficacia de
las terapias asistidas por animales en
pacientes pediatricos con trastorno del
espectro autista, se aplicd como instrumento
una ficha de recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3 Estrategia de busqueda

SEARCH
ENGINE

STRATEGY

PUBMED

#1= ("Autistic Disorder"[Mesh] OR "Disorder, Autistic"[tw] OR
“Autism”[tw] OR “Autism, Early Infantile”[tw] OR “Early Infantile
Autism” [tw])

#2= ("Animal Assisted Therapy"[Mesh] OR "Animal Assisted
Therapies"[tw] OR “Therapy, Animal Assisted"[tw] OR “Animal Facilitated
Therap*”’[tw] OR “Pet Therap*”[tw] OR “Pet Facilitated Therap*”’[tw] OR
“Pet-Assisted Therap*”’[tw])

#3= ("Children"[Mesh] OR “child*”[tw])

#4= (“randomized controlled trial”’[pt] OR “controlled clinical trial”[pt] OR
randomized[tiab] OR randomly[tiab] OR trial[tiab])

#5=#1 AND #2 AND #3 AND #4

SCOPUS

#1= ( TITLE-ABS-KEY ("Autistic Disorder") OR TITLE-ABS-
KEY("Disorder, Autistic") OR TITLE-ABS-KEY(Autism) OR TITLE-
ABS-KEY("Autism, Early Infantile") OR TITLE-ABS-KEY("Early
Infantile Autism"))

#2= ( TITLE-ABS-KEY ("Animal Assisted Therapy") OR TITLE-ABS-
KEY("Animal Assisted Therapies") OR TITLE-ABS-KEY ("Therapy,
Animal Assisted") OR TITLE-ABS-KEY("Animal Facilitated Therap*")
OR TITLE-ABS-KEY("Pet Therap*") OR TITLE-ABS-KEY("Pet
Facilitated Therap*") OR TITLE-ABS-KEY("Pet-Assisted Therap*"))

#3= ( TITLE-ABS-KEY (Children) OR TITLE-ABS-KEY(child*))

#4= (INDEXTERMS("randomized controlled trial" OR "controlled clinical
trial") OR TITLE-ABS(randomized) OR TITLE-ABS(randomly) OR
TITLE-ABS(trial))

#5=#1 AND #2 AND #3 AND #4

WEB OF
SCIENCE

#1= ("Autistic Disorder" OR "Disorder, Autistic" OR Autism OR "Autism,
Early Infantile" OR "Early Infantile Autism")

#2= ("Animal Assisted Therapy" OR "Animal Assisted Therapies" OR
"Therapy, Animal Assisted" OR "Animal Facilitated Therap*" OR "Pet
Therap*" OR "Pet Facilitated Therap*" OR "Pet-Assisted Therap*")

#3= (Children OR child*)

#4= ("randomized controlled trial" OR "controlled clinical trial" OR
randomized OR randomly OR trial)

#5=#1 AND #2 AND #3 AND #4

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4 Ficha de recoleccion de datos

U S P FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

TITULO:

ANO DE PUBLICACION: |LUGAR DE REVISTA:
PUBLICACION:

AUTORES:

PALABRAS CLAVE:

DIENO Y MUESTRA:

1.NUMEROY
DURACION DE LAS
SESIONES:

2. ANIMALES
EMPLEADOS EN LA
TERAPIA:

3.HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA:

CONCLUSIONES

4. EFICACIAEN
HABILIDADES
SOCIALES:

5. EFICACIA EN
HABILIDADES DE
LENGUAJE:

6. EFICACIA EN
HABILIDADES
MOTRICES:

7. EFICACIA EN
HABILIDADES DE
CONDUCTA

Fuente: Modificado de Yllescas, T. (2022). Efectividad de la terapia asistida con animales
para los sintomas depresivos en adultos mayores: Revision sistematica y Metaanalisis, 2022
[Tesis para optar el titulo profesional de Médico cirujano, Universidad César Vallejo.
Repositorio institucional. Obtenido de

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/108417
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Anexo 5 PRISMA 2020 checklist

el item

TITULO

Titulo

RESUMEN

Resumen estructurado
INTRODUCCION
Justificacion

Objetivos

METODOS

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacién

Estrategia de busqueda

Proceso de seleccion de los
estudios

Proceso de extraccion de datos

Lista de los datos

Evaluacion del registro de sesgo de
los estudios individuales

Medidas de efecto

1

N

o

9

10a

10b

11

12

13a

Identifique el informe como una revision sistematica.

Consulte la lista de verificacion de PRISMA 2020 para resimenes.

Describa el fundamento de la revisién en el contexto del conocimiento existente.

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que aborda la revisién.

Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la revision y cémo se agruparon los estudios para la sintesis.

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otras fuentes
buscadas o consultadas para identificar estudios. Espe- cifique la fecha de la Ultima busqueda o consulta de cada

fuente.

Presente las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros

y limites utilizados.

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplié con los criterios de inclusion de la revision,
incluido cuantos revisores examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma
independiente y, si corresponde, se recopilan los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el

proceso.

Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluido cuéntos revisores recopilaron datos
de cada informe, si trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para obtener o confirmar datos de los
investigadores del estudio y, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaron datos. Especifique si se buscaron todos los
resultados que eran compatibles con cada dominio de resultado en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas,
puntos temporales, andlisis) y, en caso contrario, los métodos utilizados para decidir qué resultados recopilar.

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas del
participante y de la intervencion, fuentes de financia- cién). Describa las suposiciones hechas sobre cualquier

informacién faltante o poco clara.

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos los detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente y, si
corresponde, detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Especifique para cada resultado la (s) medida (s) del efecto (p. Ej., Cociente de riesgos, diferencia de medias) utilizadas
en la sintesis o presentacion de los resultados.

Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios fueron elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando
las caracteristicas de la intervencion del estudio y comparandolas con los grupos planificados para cada sintesis

(item # 5)).
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Método de sintesis

Evaluacion del sesgo en la
publicacién

Evaluacion de la certeza de la
evidencia

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Caracteristica de los estudios

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales

Resultados de la sintesis

Sesgos en la publicacion

Certeza de la evidencia
DISCUSION

13b

13c

13d

13e

13f

14

15

16a
16b

17
18

19

20a

20b

20c

20d

21

22

23a

Describa los métodos necesarios para preparar los datos para su presentacion o sintesis, como el manejo de las
estadisticas resumidas que faltan o las conversiones de datos.

Describa cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios y sintesis individuales.

Describa cualquier método utilizado para sintetizar los resultados y proporcione una justificacién para las opciones. Si
se realizé un metanalisis, describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y el grado de
heterogeneidad estadistica y los paquetes de software utilizados.

Describa cualquier método utilizado para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del
estudio (por ejemplo, andlisis de subgrupos, meta- rregresion).

Describa cualquier andlisis de sensibilidad realizado para evaluar la solidez de los resultados sintetizados.

Lugar dénde se reporta
el item

Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis (que
surgen de sesgos de informe).
Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el conjunto de pruebas para un resultado.

Describir los resultados del proceso de busqueda y seleccion, desde el nimero de registros identificados en la
busqueda hasta el nimero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo.

Cite estudios que parezcan cumplir con los criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron
excluidos.

Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio incluido.

Paratodos los resultados, presente, para cada estudio: (a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando
corresponda) y (b) una estimacion del efecto y su preci- sién (por ejemplo, intervalo de confianza / credibilidad),
idealmente utilizando tablas o gréaficos estructurados.

Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes.

Presentar los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se realizé un metandlisis, presente para cada
uno la estimacién resumida y su precision (p. Ej., Intervalo de confianza / creible) y las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si compara grupos, describa la direccion del efecto.

Presentar los resultados de todas las investigaciones de las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del
estudio.

Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados
sintetizados.

Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (que surgen de sesgos de notificacion) para
cada sintesis evaluada.

Presentar evaluaciones de certeza (o confianza) en el cuerpo de evidencia para cada resultado evaluado.

Proporcione una interpretacién general de los resultados en el contexto de otra evidencia.
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23b Discuta las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.
Discusion 23c Analice las limitaciones de los procesos de revision utilizados.

23d Discuta las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y la investigacion futura.
OTRA INFORMACION

24a Proporcione informacién de registro para la revision, incluido el nombre de registro y el nimero de registro, o indique
) que la revisiéon no se registro.
Registro y protocolo 24b Indique donde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se preparé un protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores o
patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare cualquier conflicto de intereses de los revisores.
Disponibilidad de datos, cédigos y 27 Informe cudles de los siguientes estan disponibles publicamente y dénde se pueden encontrar: formularios de

otros mate- riales recopilacion de datos de plantilla; datos extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados para todos los anélisis;

cédigo analitico; cualquier otro material utilizado en la revision.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Anexo 6 Funnel plot
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Anexo 7 Glosario de términos
1. Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 1)

Herramienta desarrollada por la Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en
ensayos clinicos aleatorizados. RoB 1 analiza seis dominios clave. Los estudios se califican
como de bajo, alto o algunas preocupaciones de riesgo de sesgo en cada dominio. (Higgins et
al., 2019)

2. Funnel plot

Grafico en embudo utilizado en metaanalisis para detectar sesgo de publicacion. Representa
la relacion entre el tamaiio del efecto y la precision de los estudios incluidos; la asimetria puede
indicar la presencia de sesgo. (Higgins et al., 2019)

3. GRADE-Pro

Software utilizado para aplicar el sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations), que permite calificar la calidad de la evidencia y
la fuerza de las recomendaciones en revisiones sistematicas y guias clinicas. (Guyatt et al.,
2011)

4. PRISMA

Siglas de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. Es una guia
internacional que establece los requisitos minimos para la presentacion transparente y
completa de revisiones sistematicas y metaanalisis. (Page et al., 2021)

5. PROSPERO

Registro internacional de protocolos de revisiones sistematicas en salud, que promueve la
transparencia y evita la duplicidad de esfuerzos en la investigacion. (Booth et al., 2012)

6. Rayyan (software)

Aplicacion web disefiada para ayudar a los investigadores en la seleccion y cribado de estudios
durante la realizacion de revisiones sistematicas, facilitando la colaboraciéon y la gestion
eficiente de referencias. (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016)

7. Tablas de Resumen de Hallazgos (SoF)

(Summary of Findings) Tablas que presentan de manera concisa los resultados principales de
una revision sistematica, incluyendo la magnitud del efecto y la calidad de la evidencia para
cada desenlace relevante. (Guyatt et al., 2011)

8. Términos MeSH

(Medical Subject Headings) Son los encabezados de materia controlados y organizados
jerarquicamente por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU., utilizados para indexar y
buscar articulos en bases de datos biomédicas como PubMed. (National Library of Medicine,
2023)
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Anexo 8 Repositorio institucional
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Anexo 9 Reporte de similitud

Revision sistematica sobre la eficacia de |a terapia asistida con
animales en pacientes pediatricos con trastorno del espectro
autista

INFORME DE ORIGINALIDAD

230 22% o«
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124

TRABAJOS DEL
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Fuente de Internet
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n Submitted to UNIBA <1
Trabajo del estudiante %

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet g <1 %

Submitted to Universidad de las Islas Baleares <'
Trabajo del estudiante %
uvadoc.uva.es 1

Fuente de Internet < %
repositorio.autonoma.edu.co /

Fuente de Internet < %

Submitted to Universidad de Cadiz </
Trabajo del estudiante %
editverse.com

Fuente de Internet <1 %
www.dspace.uce.edu.ec

Fuente delnteprnet <1 %

Submitted to Universidad Rey Juan Carlos <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to

i . ) <1 %
consultoriadeserviciosformativos
Trabajo del estudiante
www.scielo.org.co

Fuente de Internet <1 %

tauja.ujaen.es
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Fuente de Internet

<To
ddd.uab.cat

Fuente de Internet <1 %
titula.universidadeuropea.es

Fuente de Internet p <1 %
consultorsalud.com

Fuente de Internet <1 %
oldri.ues.edu.sv

Fuente de Internet <1 %
www.593dp.com
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Submitted to Universidad Europea de Madrid
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repositorio.usanpedro.edu.pe
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Submitted to Universidad Francisco de Vitoria <1
Trabajo del estudiante %
dspace.uazuay.edu.ec

FuenBe de Internet y <1 %
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Submitted to Fundacion Universitaria Fray <1
i it ) %

Francisco Jiménez de Cisneros
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Fuente de Internet %
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Submitted to Universidad de Alcala <1
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