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Resumen

En la siguiente revision bibliografica, hemos estudiado la Terapia Cognitiva (TCG) y la Terapia Asistida
con Animales (TAA) en el tratamiento de la depresion. Se comenzd por comprender las caracteristicas
generales y sintomas del trastorno tomando como base el modelo cognitivo de Aaron Beck.

Se prosiguio con el estudio de las caracteristicas generales, aspectos técnicos y metodolégicos de la
TCG y la TAA, para luego realizar una comparacion entre ambas alrededor de dichos puntos. Esto nos
condujo a encontrar algunas similitudes entre ellas, a saber: que ambas se enfrentan con obstaculos
durante su practica; que surgen ante la falta de resultados de otras terapéuticas frente a determinadas
patologias; ambas requieren de la participacion activa del paciente; la actitud que debe mantener el te-
rapeuta cognitivo coincide con la que mantiene el perro co-terapeuta; ambas se basan en técnicas que
promueven la relajacion del cuerpo, la experimentacion, la realizacion de actividades, el entrenamiento en
habilidades especificas, el trabajo sobre la propia atencion, etc. También hemos encontrado diferencias,
como por ejemplo: el papel que toma el terapeuta dentro del proceso; la inclusién de un animal en la alianza
(en el caso de la TAA); los objetivos perseguidos y su definicidn; los requisitos para la conformacién de
la alianza terapéutica, entre otros.

Por ultimo, hemos recopilado los beneficios terapéuticos que otorgan la TCG y la TAA para aliviar los
sintomas de la depresion. De esta manera, vimos que ambas generan mejoras en la autoestima y auto-
confianza; promueven la realizacion de actividades que consiguen evitar el deterioro fisico y caida en la
inercia; aumentan el contacto del sujeto con su entorno y la realidad; fomentan la interaccion social; me-
joran la memoria y atencién; disminuyen los sentimientos de ansiedad. Todo lo enumerado anteriormente,
produce mejoras en el estado de animo del paciente ayudandolo a retomar poco a poco las actividades
de su vida cotidiana.

Objetivos

Objetivo general
Estudiar la Terapia Cognitiva (TCG) y la Terapia Asistida con Animales (TAA) en el tratamiento de la
depresion.

Objetivos especificos

» Estudiar y comprender los sintomas 'y caracteristicas de la depresion a partir del modelo cognitivo
de Aaron Beck.

» Estudiar y comprender las caracteristicas, principios generales y metodologia de la terapia cog-
nitiva (TCG) de Aaron Beck.

» Estudiary comprender las caracteristicas, principios generales y metodologia de la terapia asistida
con animales (TAA).

»  Comparar los aspectos técnicos y metodolégicos de la TCG y la TAA.

» Estudiar los beneficios terapéuticos de la TCG y la TAA para aliviar los sinfomas de la depresion.

Introduccion

En el siguiente trabajo se realizara una revisién bibliografica respecto a la Terapia Cognitiva (TCG)
propuesta por Beck y la Terapia Asistida con Animales (TAA) en el tratamiento de la depresién. Para ello,
comenzaremos por comprender el trastorno desde la concepcion de dicho autor. Luego, trataremos de
comprender el funcionamiento de la TCG y la TAA para proseguir con una comparacion entre ambas en
torno a sus caracteristicas generales y aspectos metodoldgicos y técnicos. Por ultimo, realizaremos una
recopilacion de los beneficios terapéuticos que ellas pueden brindar al alivio de los sintomas de la depresion.

Partiendo de la concepcidn establecida por la American Psychiatric Association en el Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (1994) (Citado en Durand y Barlow, 2007, p.211, 212) la depresién
se caracteriza por: un estado de animo deprimido; marcada pérdida de la energia vital, sentimientos de
poca valia, soledad e indecision; ideacion suicida e ideas de ruina; disminucion de la actividad motriz; pér-
dida de interés en el mundo que rodea al sujeto; aislamiento y deterioro de las relaciones interpersonales.
Desde el punto de vista de Beck, el paciente con depresién adopta una visién global negativa respecto
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a si mismo, el mundo y el futuro que como consecuencia, lo conduce a interpretar la realidad de forma
distorsionada generando en él un estado de animo deprimido. Si bien las distorsiones cognitivas son el
fenémeno principal del trastorno, no dan cuenta de la etiologia ultima de la depresion (Beck, Rush, Shaw
y Emery, 1979/1983; Feixas y Mird, 1993).

Siguiendo con las ideas de Beck, definimos la Terapia Cognitiva como un procedimiento activo, directivo,
de tiempo limitado y basado en objetivos especificos. Dicha terapia se basa en el supuesto de que las
emociones y la conducta estan determinas por la forma que tiene el sujeto de estructurar el mundo. Su
método se basara en la creacion de una serie de experiencias de aprendizaje, que brinden al paciente la
posibilidad de poner a prueba sus hipoétesis respecto a si mismo, el mundo y su futuro buscando datos en
la realidad que permitan contrastar y comprobar su grado de veracidad o falsedad. El objetivo perseguido,
es la reestructuracion cognitiva del sujeto (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003).

Finalmente, partiendo de las ideas del Centro de Terapia Asistida con Animales de Rosario (fecha de
acceso: 2010, septiembre), definimos la TAA como una terapia complementaria en la cual se utiliza un
animal como herramienta psicoterapéutica para establecer un nexo entre el paciente y el profesional. El
animal forma parte integral del proceso y es utilizado para fomentar mejorias en el funcionamiento fisico,
social, emocional y cognitivo del paciente.

Justificacion de la Tematica

Se considera relevante la realizacion de esta investigacion ya que son escasos los estudios en torno a
la TAA en patologias como la depresion. Por otro lado, porque trataremos de encontrar puntos en comun
entre la TAAy la TCG. Dicha comparacion, podria abrir las puertas para realizar nuevas investigaciones
que intenten explicar las causas ocultas detras de la TAAy hasta podria investigarse el posible uso de la
TAA como complemento de una TCG.

Por otro lado, es relevante porque nos focalizaremos en los beneficios terapéuticos que ambas pueden
brindar al tratamiento de la depresién. La TCG ya ha sido muy estudiada y ha demostrado su efectividad
para el tratamiento de dicho trastorno. No podemos decir lo mismo de la TAA. Segun investigadores
como San Joaquin (2002) y Walsh (2009a), la TAA ha demostrado ser muy efectiva en el tratamiento
de pacientes con problemas en la comunicacion interpersonal, baja autoestima, problemas motrices,
problemas de autovalimiento, etc. Se ha aplicado fundamentalmente en nifios del espectro autista y con
trastornos del aprendizaje pero se ha aplicado en menor medida en pacientes depresivos. Los mismos
justamente, presentan un deterioro en sus relaciones con el mundo externo, ideas de suicidio, aislamiento,
sentimientos de soledad, estado de animo deprimido, etc. que podria verse mejorado si se lo impulsa a
establecer una relacion con un animal. El perro no discrimina a la persona por su patologia e insiste hasta
lograr su atencion. Ademas promueve sentimientos de autoeficacia porque el sujeto podra sentirse util
al poder cuidar al animal; disminuye la sensacion de soledad porque estara siempre disponible; ayuda a
mejorar el estado de animo y a aumentar la autoestima del paciente porque le permite jugar, crear, liberar
endorfinas y sentirse acompafado.

Alcances y Limitaciones

Como se dijo anteriormente, intentaremos comprender la depresion desde la concepcion cognitiva
de Beck, dejando al margen la explicacién brindada por otros representantes de la corriente cognitiva u
otros marcos tedricos. Por otro lado, como abordaje terapéutico, nos basaremos en la TCG propuesta
por dicho autor y en la TAA. Finalmente, en esta oportunidad, dejaremos de lado el estudio del suicidio e
ideacion suicida, una de las problematicas importantes del cuadro depresivo.

1. Trastornos del Estado de Animo: La Depresién

1.1 Definicién y caracteristicas generales de los trastornos del estado de animo
Tomando como punto de partida la definicion de la American Psychiatric Association en el Manual diag-
noéstico y estadistico de los trastornos mentales Ill (1980) (Citado en Durand y Barlow, 2007, p. 210-211)
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los trastornos del estado de animo se caracterizan por importantes variaciones existentes, justamente, en
el estado de animo de la persona. El DSM-IV TR (2000) (Citado en Durand y Barlow, 2007, p.210, 211)
al referirse a estos trastornos, da cuenta de un grupo de alteraciones emocionales donde el sujeto puede
llegar a vivenciar experiencias de depresion y/6 mania ya sea de forma individual, o bien ambas viven-
cias alternandose, o bien los sintomas de ambas coexistiendo simultaneamente en un mismo episodio.

Segun el DSM-IV-TR (2000) (Citado en Durand y Barlow, 2007, p.2010) el Episodio Depresivo Mayor
presenta un estado de animo deprimido con duracion de al menos dos semanas que va acompafnado de
sintomas cognitivos y de una alteracion en las funciones vegetativas. Se observa:

* Anhedonia. La misma es entendida como la incapacidad para sentir placer o interés en la mayor

parte de las actividades diarias que debe realizar el sujeto.

*  Sentimientos de poca valia, indecision o de culpa excesiva

«  Cambios significativos del apetito 6 de peso que pueden expresarse a través de una pérdida o
subida de peso sin haber realizado ningun tipo de dieta 6 como un aumento 6 falta de apetito

*  Modificaciones en el patron de suefio-vigilia que pueden expresarse desde insomnio hasta hiper-
somnia

* Agitacion o retardo de la actividad psicomotriz

*  Marcada pérdida de la energia vital motivo por el cual cualquier ligera actividad 6 movimiento exige
un gran esfuerzo para el sujeto

e Disminucién de la destreza para pensar 6 concentrarse

¢ Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida 6 intentos de suicidio.

* Estado de animo que no se asocia a un duelo

Segun estos autores los indicadores medulares del Episodio Depresivo Mayor son los cambios soma-
ticos y la suspensién conductual 6 emocional. Sin tratamiento puede llegar a persistir alrededor de nueve
meses (Durand y Barlow, 2007).

Como se ha nombrado anteriormente, otro de los estados fundamentales de los trastornos del estado
de animo es la mania. Ella se define como un periodo donde el animo se caracteriza por jubilo, dicha,
euforia 6 irritabilidad excesiva con duracién de una semana o hasta dias en los casos mas graves. Du-
rante estos estados la persona con frecuencia niega tener un problema y es tal el placer que siente que
muchas veces tienden a abandonar la medicacion prescripta para su control. En este caso se observa:

*  Hiperactividad

* Autoestima inflada hasta el punto de realizar planes grandiosos con la creencia de que pueden
lograr cualquier cosa que deseen. Esto puede llevar a la persona a verse envuelta en comporta-
mientos autodestructivos de compras que pueden conducirle a endeudarse gravemente.

*  Necesidad disminuida de suerio. Este punto esta anexado con los anteriores. La persona al estar
excesivamente activa y al creerse capaz de realizar todo lo que se disponga también cree que no
necesita dormir mucho.

*  Verborragia

* Fuga de ideas. Este punto se conecta con el anterior. El sujeto habla de forma rapida y en algunas
ocasiones hasta puede tornarse incoherente porque se intentan expresar demasiadas ideas al
mismo tiempo.

» Dificultad para concentrarse en actividades dirigidas hacia una meta.

*  Agitacion psicomotriz

» Irritabilidad. Por lo general esta emocion se presenta hacia la etapa final del episodio maniaco.

» Esta alteracion del estado de animo no se asocia a los efectos psicolégicos causados por el con-
sumo de sustancias 6 condicion médica.

Sin tratamiento la mania puede persistir de tres a seis meses (Durand y Barlow, 2007, p.210, 211).

En adicién a lo anterior, los autores también sefalan la existencia de episodios hipomaniacos enten-
didos como una version menos disruptiva que el episodio maniaco ya que no impacta fuertemente sobre
el funcionamiento ocupacional o social (Durand y Barlow, 2007, p.211).

Siguiendo las ideas de Durand y Barlow (2007, p.211) los trastornos del estado de animo presentan
una estructura particular. Aquellos sujetos que padecen depresion 6 mania y no ambas se entiende que
presentan un trastorno del estado de animo unipolar. En cambio, se habla de trastorno del estado de
animo bipolar cuando la persona alterna entre depresién y mania. Finalmente la vivencia de sintomas
maniacos combinados simultaneamente con sentimientos de depresién o ansiedad, se denomina episo-
dio maniaco mixto 6 episodio maniaco disférico. En general estos ultimos pacientes tras experimentar el
sentimiento de estar fuera de control o de ser peligrosos como consecuencia de los sintomas maniacos,
se deprimen o se sienten ansiosos por ello.
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1.2 Tipos de trastornos del estado de animo

En la siguiente seccién se hara una clasificacién de los distintos tipos de trastornos del estado de
animo y se ahondara en la definicién y caracteristicas generales de cada uno de ellos.

Durand y Barlow (2007, p. 212-218) clasificaran los trastornos del estado de animo en dos grandes
grupos: los trastornos depresivos y los trastornos bipolares.

Siguiendo los lineamientos del DSM-IV-TR (citado en Durand y Barlow, 2007, p.216), los trastornos
bipolares se definen como la alternancia entre episodios maniacos con episodios depresivos mayores.
Ellos se subdividiran en:

1. Trastorno Bipolar tipo I: Es un tipo de trastorno bipolar en el cual se alternan episodios depresivos
mayores con episodios maniacos completos existiendo al menos dos meses entre ellos donde el
paciente no expresa sintomas.

2. Trastorno Bipolar tipo II: En este caso, el paciente presenta episodios depresivos mayores alter-
nados con episodios hipomaniacos donde los sintomas de estos ultimos son menos graves que
en la mania.

3. Trastorno ciclotimico: Es un tipo de trastorno bipolar donde se produce una alternacion cronica
de la elevacién del estado de animo y la depresién que no llegan a presentarse con la gravedad
sintomatica de los episodios maniacos ni de los episodios depresivos mayores. El paciente puede
permanecer en uno u otro estado de animo durante afios con muy pocos periodos de eutimia,
llegando a persistir al menos durante dos afos. Estos pacientes presentan riesgos significativos
de desarrollar cualquiera de los otros tipos de trastornos bipolares descriptos anteriormente.

Por otro lado, Durand y Barlow (2007, p.212) sefialan la existencia de diferentes tipos de frastornos
depresivos que se distinguen entre si por la frecuencia en que se presentan los sintomas depresivos y la
severidad de los mismos. De esta manera clasificaran los trastornos depresivos de la siguiente manera:

1. Trastorno Depresivo Mayor de Episodio Unico: Como bien lo indica su nombre, es la ocurrencia
de un solo episodio depresivo aislado en la vida del paciente. Se caracteriza por la ausencia de
episodios maniacos o hipomaniacos antes o durante el episodio. Es un tipo de trastorno depresivo
poco frecuente.

2. Trastorno Depresivo Mayor Recurrente: Este tipo de trastorno se diagnostica cuando ocurren
dos 0 mas episodios depresivos mayores en la vida del paciente, existiendo entre los mismos
un periodo de al menos dos meses donde el sujeto no presenta sintomas. La duracion promedio
del episodio es de cuatro a cinco meses. En general este tipo de pacientes presentan un historial
familiar de depresion.

3. Trastorno Distimico: Este tipo de trastorno depresivo se presenta con un estado de animo deprimido
que persiste por al menos dos afios. En ese periodo el paciente no puede permanecer libre de
sus sintomas por mas de dos meses seguidos. Cabe sefialar que en comparacion con el episodio
depresivo mayor, el trastorno distimico presenta sintomas mas leves y menos numerosos pero
por un periodo de tiempo mayor que el episodio depresivo mayor. Segun un estudio llevado a
cabo en el 2001 por Klein, Levinson y Seeley (tal como se cita en Durand y Barlow, 2007, p. 212)
la mayoria de estos sujetos a largo plazo terminan presentando un episodio depresivo mayor.

4. Depresion Doble: Este tipo de trastorno depresivo caracteriza a los pacientes que padecen tanto
de episodios depresivos mayores como de un trastorno distimico siendo el trastorno distimico
el que por lo general se presenta primero presentandose luego uno o mas episodios depresivos
mayores. Es un trastorno de curso futuro grave.

En lo que respecta a la prevalencia, las mujeres presentan dos veces mas probabilidades de presentar
trastornos del estado de animo que los hombres, fundamentalmente para el trastorno depresivo mayor y
distimia. No obstante, en el caso del trastorno bipolar, las probabilidades se distribuyen mas equitativa-
mente. Los trastornos depresivos son menos frecuentes durante la nifiez. En la adolescencia, en cambio,
si son mas frecuentes, de hecho mas que en la adultez. Los adolescentes presentan mayor probabilidad
de presentar un TDM que una distimia. EI TDM en esta etapa al igual que en la adultez, también prevalece
mas entre las mujeres que entre los hombres (Durand y Barlow, 2007).

El desequilibrio en la proporcién de género se reduce hacia la vejez. Aun siendo mayor la cantidad
de mujeres que padecen depresion, son cada vez mayores las cifras de hombres que también resultan
afectados. Algunos estudios estiman que un 20% de los ancianos residentes en geriatricos, experimentan
un TDM. Por lo general, las depresiones de aparicion tardia se expresan con importantes dificultades para
conciliar el suefio, hipocondriasis y agitacion. Cabe destacar, que luego de los 60 afos, se torna muy
dificil el diagnéstico del trastorno, ya que el mismo puede verse dificultado por la presencia de enferme-
dades médicas o sintomas de demencia. Es comun que las personas de edad avanzada que padecen
una demencia o una enfermedad fisica, se depriman como consecuencia de ello. Entonces, bajo estas
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circunstancias, muchas veces la presencia de un cuadro depresivo puede resultar ignorado (Durand y
Barlow, 2007, p. 224).

Por lo general, a ella se suman trastornos de ansiedad, en particular el TAG y el trastorno de panico.
En pacientes que hayan sufrido ataques cardiacos, la presencia de un trastorno depresivo, duplica los
riesgos de muerte. Las cifras de la presencia de sintomas depresivos en ancianos han ido aumentando
con el paso del tiempo. Este incremento puede ser adjudicado al aumento de enfermedades y a la dismi-
nucién del apoyo social sufrido en esta etapa del ciclo vital. La viudez, la enfermedad de un cényuge y la
pérdida de independencia a causa de una enfermedad médica, resultan importantes factores de riesgo
que pueden disparar una depresion en este grupo etareo (Durand y Barlow, 2007).

En lo que resta del capitulo, nos focalizaremos en el trastorno depresivo por ser la patologia de nuestra
incumbencia para este trabajo.

1.3 Depresién y ansiedad

Es importante que tengamos en cuenta la siguiente consideracion. Hallazgos muy recientes han
demostrado que casi cualquier paciente con depresion se encuentra en un estado de ansiedad. No asi,
todo ansioso se halla deprimido. Se ha descubierto que los estados de ansiedad graves, con el tiempo
pueden convertirse en depresion. El TDM casi siempre prosigue a la ansiedad y en muchos casos, hasta
resulta consecuencia de ella (Durand y Barlow, 2007).

Existen sintomas medulares tanto en la depresion como en la ansiedad, que permiten realizar un
diagndstico diferencial entre ambos cuadros. La depresién presenta sintomas como la anhedonia y un
enlentecimiento de las funciones motrices y cognoscitivas que no se halla presente en la ansiedad. Ademas,
el contenido del pensamiento del paciente con depresidén es aun mas negativo. Los sintomas troncales
de la ansiedad son la activacioén del sistema nervioso autbnomo (en el panico); tensién muscular y una
preocupacién excesiva por el futuro. No obstante, muchas personas con depresion pueden presentar
sintomas de ansiedad o de panico (Durand y Barlow, 2007).

A continuacién enumeramos algunos de los sinfomas compartidos por ambos cuadros (citados en
Durand y Barlow, 2007, p. 227):

- Mala concentracion

- Mala memoria

- Anticipacién de lo peor

- Preocupacion

- Irritabilidad

- Hipervigilancia

- Llanto

- Sentimientos de culpa

- Cansancio

- Insomnio

- Desesperanza

- Sensacién de desamparo

1.4 Depresion, Cortisol y memoria

Se ha descubierto que en pacientes con depresion existe un aumento en los niveles de cortisol. El
cortisol es una hormona, conocida como la hormona del estrés porque aumenta su concentracion du-
rante sucesos de vida estresantes. A partir de dicho hallazgo, los investigadores han intentado estudiar
las consecuencias producidas por dicho incremento. Es asi como se ha descubierto que niveles muy
elevados de cortisol producen el encogimiento del hipocampo. Esta estructura cerebral desempefia una
importante funcién para facilitar procesos cognitivos como la memoria. Hallazgos mas recientes realiza-
dos en animales, demuestran que una exposicion prolongada a la sobreproduccion de dicha hormona, a
largo plazo puede conducir a una incapacidad del organismo para producir nuevas neuronas. Entonces,
los altos niveles de cortisol en un paciente con depresién conlleva la supresion de la neurogénesis en
el hipocampo. Esta podria ser una de las explicaciones para las fallas de memoria presentes en dichos
sujetos (Durand y Barlow, 2007, p.230-231).

1.5 Surgimiento del modelo cognitivo de la depresiéon de Aaron Beck

En la siguiente seccion comenzaremos a adentrarnos en las caracteristicas especificas otorgadas la
depresion desde el punto de vista de Beck. La terapia propuesta por dicho autor, surge en respuesta a
su insatisfaccién respecto a la explicacion teérica brindada por el psicoanalisis sobre la depresiény a la
carencia de resultados empiricos que demuestren la eficacia de los tratamientos psicodinamicos.
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Beck, Rush, Shaw y Emery (1979/1983, p.7-10) explican que las primeras formulaciones acerca de la
TCG sobre la depresion, surgen en 1956 cuando Beck decide contrastar algunos de los conceptos esque-
matizados por Freud acerca de la depresion. Si bien en un primer momento apoy6 estas formulaciones,
los resultados arrojados por investigaciones posteriores, denunciaron ciertas inconsistencias. Desde el
punto de vista de Beck, en el paciente con depresion no existe una necesidad de sufrimiento. En cambio,
se presenta una tendencia a evitar conductas que, ante la presencia de otros, puedan generar rechazo
o desaprobacién. Por tal motivo, el paciente con depresion, adopta conductas que cree seran aceptadas
y aprobadas ante los ojos de los demas. En adicién, las reacciones negativas a las terapéuticas que se
basaban en las hipétesis psicoanaliticas de la hostilidad vuelta hacia el yo y la necesidad de sufrimiento,
hicieron que emprendiera la busqueda de nuevas explicaciones para descifrar la conducta de este tipo
de personas.

Inicialmente, partié del material de suefios de pacientes con depresion donde observé que el sujeto
siempre se presentaba como una persona derrotada. A esto se afadieron las descripciones que ellos
realizaban sobre si mismos y sus vivencias: de forma sistematica adoptaban una percepcién de si mismos
negativa. Fue asi como el autor elucubré su teoria acerca de que los pacientes con depresion adoptan
una visién global negativa de si mismos, del mundo y del futuro que los lleva a interpretar la realidad de
forma distorsionada, lo cual impacta fuertemente sobre su estado de animo. Es por ello que para la terapia
elaborara técnicas que le permitan identificar, someter a prueba y modificar las creencias distorsionadas y
excesivamente negativas mediante la reevaluacién y modificacion de ellas por otras mas adaptativas. Se
trata de un procedimiento activo, directivo, breve y focalizado en los sintomas actuales y su cancelacion
(Beck et al., 1979/1983, p. 8-9, p. 12-23).

1.6 El modelo cognitivo de la depresién

Para poder comprender la depresion desde el modelo cognitivo de Beck, precisaremos basarnos en
las siguientes nociones (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003; Egiluz et al., 2008):

» El concepto de cognicién y esquemas de pensamiento

» La triada cognitiva

» Los errores cognitivos / errores del procesamiento de informacion

Su pensamiento se basa en el supuesto tedrico de que tanto los efectos como la conducta de las
personas, estan predeterminados por la forma en que todos nosotros percibimos y organizamos el mun-
do que nos rodea. Beck y cols. (1979/1983) llamaran cognicién a “cualquier idea con contenido verbal
o grafico” (p.20, 21) de la conciencia. Ampliaremos adhiriendo la definicién de Camacho (2003) quien
indica que la cognicién se relaciona con “constructos personales, las creencias, las imagenes, las atri-
buciones de sentido o significado, las expectativas, etc.” (p.1). Ambos autores destacan su importancia
e incidencia sobre los procesos humanos en general y en la génesis de los trastornos mentales. Beck y
cols. (1979/1983) diran que tienen su raiz en actitudes o supuestos que fueron desarrollandose a partir
de experiencias anteriores.

Varios autores (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993) hablaran de la existencia
de determinados patrones cognitivos a los que llamaran esquemas. Ellos son relativamente estables y
sirven como base para interpretar un conjunto de situaciones. De esta manera, atendemos de forma selec-
tiva a estimulos especificos, los codificamos, categorizamos y combinamos para conceptualizar y evaluar
nuestras experiencias. Los mismos se activan ante situaciones especificas y determinan nuestra forma
de conducirnos. Ellos guiaran nuestra atencién y percepcion. Feixas y Miré (1993) hablan de estructura
cognitiva para referirse a la forma en que se encuentra organizada la informacion del sistema cognitivo.
Llamaran proposiciones cognitivas al contenido de dicha informacion. La estructura cognitiva establecera
las prioridades del procesamiento del sistema perceptivo. Camacho (2003) sefiala que las creencias son
los contenidos de los esquemas que surgen como producto de la relacion entre la realidad y estos ultimos.
Se referira a las ideas como “mapas internos que nos permiten dar sentido al mundo, se construyen y
generalizan a través de la experiencia” (p. 3). Pensando en el contenido de dichos esquemas, Feixas y
Mir6 (1993) los clasifican en tres grupos: esquemas sociales, esquemas del selfy esquemas de los otros.

Los conceptos de cognicién y esquema permiten comprender por qué el paciente con depresion sos-
tiene actitudes y conductas que le hacen sufrir aun existiendo elementos positivos en su vida. En este
tipo de personas, la percepcion de diversas situaciones se encuentra distorsionada por la presencia de
esquemas inadecuados e idiosincraticos que poco a poco van torndndose mas activos y evocados con
mayor frecuencia por un grupo cada vez mas grande de estimulos. El pensamiento llega a estar domina-
do por estos esquemas, haciendo que el sujeto quede inmerso en pensamientos negativos, repetitivos
y perseverantes aun no existiendo una conexion légica entre la situacion real y las interpretaciones que
realiza. Como consecuencia, en los casos mas graves, a la persona le resulta muy dificil concentrarse
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en estimulos externos, pierde gran parte del control voluntario sobre los procesos de pensamiento y le
resulta cada vez mas dificil evocar esquemas mas adaptativos (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003;
Feixas y Mir6, 1993)

A continuacion citaremos un ejemplo tomado de Beck y cols. (1979/1983) para una mejor comprension
del concepto de esquema:

Por ejemplo, si una persona interpreta todas sus experiencias en términos de si es competente y esta
capacitada, su pensamiento puede verse dominado por el esquema, “Si no lo hago todo a la perfeccion,
significa que soy un fracaso”. Consecuentemente, esta persona respondera a las situaciones en términos
de adecuacion, incluso aunque las situaciones no tengan nada que ver con la dimensién de competencia
personal (p.13).

Otra nocién importante a tener en cuenta en la concepcion de la depresion, es el concepto de triada
cognitiva). Ella como bien lo indica su nombre, esta conformada por tres patrones cognitivos (Beck et al.,
1979/1983; Camacho, 2003; Egiluz et al., 2008; Feixas y Mird, 1993):

*  Percepcion de si mismo: El sujeto con depresion tiende a conformarse una vision negativa acerca

de si mismo, atribuyendo las malas experiencias a defectos personales psicoldgicos, fisicos o
morales. La persona cree que debido a esos defectos es una persona inutil y carente de valor.

*  Percepcion del mundo: Se refiere a la tendencia del paciente con depresién a interpretar el mundo
que lo rodea y sus vivencias de forma negativa. El sujeto siente que el mundo le exige lo que él
no puede dar 6 se le presentan obstaculos imposibles de superar para alcanzar sus metas. Sus
interacciones se interpretan en términos de relaciones de derrota o frustracion, tergiversando los
hechos de la realidad para que se ajusten a sus esquemas negativos y desadaptativos preexistentes.

*  Percepcion del futuro: Este componente da cuenta de la visidon negativa que el paciente con
depresion tiene sobre el futuro. El sujeto al pensar en un proyecto, se anticipa a los resultados
pensando que fracasara, sufrira, se frustrara 6 debera tolerar privaciones.

El modelo cognitivo va a considerar los signos y sintomas de la depresion como efecto de la existencia
de estos patrones cognitivos negativos. Beck y cols. (1979/1983) explican: “Por ejemplo, si el paciente
piensa erroneamente que va a ser rechazado, reaccionara con el mismo efecto negativo (tristeza, enfado)
que cuando el rechazo es real. Si piensa erroneamente que vive marginado de la sociedad, se sentira
solo” (p.20). Siguiendo estos lineamientos, intentan esclarecer algunos de los sintomas de la depresion,
a saber: la abulia puede ser consecuencia de la creencia pesimista de que siempre todo lo que se haga
va a salir mal porque esta predestinado al fracaso; la ideacién suicida puede ser consecuencia de creerse
inutil y una carga para los demas por lo que es mejor morir; la inhibicién psicomotriz puede ser efecto de
la visién negativa del futuro, entre otras.

La tercera nocion que hemos citado para poder comprender la depresién, es la de los errores en el
procesamiento de la informacién que explicaremos mas detalladamente en el préximo capitulo. Por el
momento, diremos que durante el procesamiento de la informacién pueden producirse determinadas al-
teraciones que conducen al paciente a arribar a conclusiones arbitrarias. Estos errores sistematicos que
se producen en el pensamiento de este tipo de sujetos, es lo que se llamaran distorsiones cognitivas.
Ellas se agrupan de la siguiente manera (Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Camacho, 2003;
Feixas y Miro, 1993):

» Inferencia Arbitraria: se refiere al proceso mediante el cual se adelanta una conclusion en ausen-
cia de evidencia que le brinde sustento, o bien, cuando se sostienen afirmaciones aun existiendo
evidencia de lo contrario.

*  Maximizacion: Surgen en el momento de evaluar un significado o magnitud de un evento. En este
caso, se magnifican los errores, carencias, las faltas 6 pérdidas.

*  Minimizacién: Siguiendo el punto anterior, tiene que ver con subestimar aspectos o cualidades
que tienen que ver con los logros alcanzados, éxitos, buenas cualidades o aciertos del paciente.

»  Abstraccion selectiva o Filtro mental: Este tipo de distorsion consiste en centrarse en un detalle,
aspecto o atributo negativo del contexto general, ignorando las caracteristicas relevantes del
mismo. A partir de esto, se conceptualiza toda la situacion en base a ese fragmento. Es asi como
se arriba a conclusiones que de alguna manera comprueban la inutilidad o defectos del sujeto.

* Generalizacion excesiva: Es la elaboracion de una regla general a partir de uno o varios hechos
o situaciones aisladas. Esa regla luego se traslada a otras situaciones.

*  Personalizacion: Es la tendencia del sujeto con depresion a atribuirse a si mismo hechos y fené-
menos externos sin evidencia firme para sostener dicha conexion.

*  Pensamiento dicotémico 6 absolutista: Es la tendencia a clasificar situaciones o personas utilizando
categorias polares sin capacidad de ver matices.

*  Pensamiento catastrofico o vision del futuro: El sujeto predice el futuro negativamente sin tener
en cuenta otras posibilidades.
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* Razonamiento emocional: La persona piensa que algo es real porque ella lo siente. Lo cree de

manera tan firme que ignora y deja de lado la evidencia contraria.

* Leer la mente: La persona cree que sabe lo que piensan los demas y no es capaz de tener en

cuenta otras posibilidades.

* Imperativos: El sujeto presenta una idea precisa y rigida de la forma en que hay que comportarse

y sobrestima lo negativo de no alcanzar esas expectativas.

Puede abordarse el desorden de pensamiento de los pacientes depresivos, conceptualizandolo en
términos de modos primitivos de organizar la realidad en contraposicion a los modos maduros de hacerlo.
Se otorgan a los modos primitivos y maduros las siguientes caracteristicas respectivamente (Beck et al.,
1979/1983, p.22, 23):

1. No dimensional y global vs. Multidimensional

2. Absolutista y moralista vs. Relativo y sin emitir juicios de valor

3. Invariable vs. Variable

4. Diagnéstico basado en el caracter vs. Diagnoéstico conductual

5. Irreversible vs. Reversible

Los modos primitivos de organizar la realidad, llevan al sujeto a preservar en su pensamiento contenidos
extremos, negativos, categoricos y absolutistas que traen como consecuencia una respuesta emocional
negativa y extrema. En cambio, el pensamiento maduro “...integra automaticamente las situaciones en
varias dimensiones (en lugar de una Unica categoria), en términos cuantitativos mas que cualitativos, y
de acuerdo con criterios mas relativos que absolutistas” (Beck et al., 1979/1983, p.22).

Es importante que mencionemos que el modelo cognitivo que nos presenta Beck no va a focalizarse
en la etiologia ultima de la depresion o sus causas. Para él las distorsiones cognitivas no dan cuenta de
la etiologia ultima de la patologia, sino que representan el fenémeno principal al que deben apuntar los
esfuerzos terapéuticos para mejorar el cuadro clinico. Para él es importante no dejarse distraer por los
sintomas manifiestos (dolor psiquico, pérdida de energia, abulia, etc.) ya que nos harian perder de vista
el fendmeno principal que desde su concepcion son las alteraciones presentes en el pensamiento del
individuo con depresion (Beck et al., 1979/1983; Feixas y Mir6, 1993).

Para finalizar, Fernandez Alvarez (1992) sefiala que una de las criticas fundamentales que se ha rea-
lizado a este tipo de enfoques, es la supremacia brindada al papel de los pensamientos erréneos y de
los sistemas de creencia en detrimento de las emociones. Para él, en el modelo de depresion de Beck,
las emociones ocupan un papel secundario en la determinacién de la conducta. Para Fernandez Alvarez
existe una permanente co determinacion entre ambas y le resulta imposible encontrar formas de conducta
que prescindan de cualquiera de estos componentes.

2. La Terapia Cognitiva

2.1 Psicologia cognitiva y psicoterapia cognitiva

Antes de comenzar a definir y caracterizar la psicoterapia cognitiva, es relevante que realicemos una
aclaracion entre los conceptos psicologia cognitiva y psicoterapia cognitiva.

Partiendo de la definicién de Camacho (2003), el término psicologia halla sus raices en las palabras
griegas psique y logos. La primera de ellas hace referencia al alma, mente, espiritu y vida. La palabra
logos se utiliza para referirse a la razon, inteligencia y pensamiento. De esta manera, segun indica Ca-
macho (2003) etimolégicamente podemos definir a la psicologia como “la razon o palabra con sentido
que puede dar cuenta de la mente humana o del espiritu” (p.1).

Ahora pensaremos en la etimologia del término psicoterapia. Nuevamente encontramos en su raiz
la palabra psico que mencionamos en el parrafo anterior como psique (mente, alma, espiritu y vida).
La terminacion terapia encuentra sus origenes en la palabra griega terapetio que significa tratar, curar,
cuidar. Tomando nuevamente las palabras del autor (2003) entendemos por psicoterapia “el cuidado del
alma o espiritu actual” (p.1).

Segun Camacho (2003), el término cognitiva también encuentra su etimologia en la palabra griega
gnome que significa “facultad de conocer, entendimiento, razén, juicio” (p.1).

Ahora que ya hemos definido cada uno de los términos que nos competen, estamos en condiciones de
definir y diferenciar la psicologia cognitiva de la psicoterapia cognitiva segun Camacho (2003). Diremos
entonces que la psicologia cognitiva es “el estudio y comprension de las facultades del entendimiento
humano, y abarcara los diferentes procesos de la adquisicion del conocimiento” (p.1). Por su parte, la
psicoterapia cognitiva “sera el cuidado y cura del espiritu mediante la razén” (p.1). Ella tiene que ver con
un procedimiento a través del cual podemos curar y/o conocer la mente humana.
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Adiferencia de la psicoterapia cognitiva, la psicologia cognitiva va a encargarse de investigar procesos
mentales como la memoria, el aprendizaje, procesamiento de la informacién, entre otros. La psicoterapia
cognitiva, tiene que ver con el disefio de métodos especificos para tratar diferentes patologias mentales
partiendo de los desarrollos realizados por la psicologia cognitiva. No obstante, tomando las palabras
de Camacho (2003), “la practica clinica de la psicoterapia cognitiva no se sustenta ni encuentra su fun-
damentacion exclusiva en los principios basicos de la Psicologia Cognitiva” (p.1).

Alo largo del siguiente trabajo, pondremos nuestro foco de atencion en la psicoterapia cognitiva.

2.2 Antecedentes y surgimiento de la terapia cognitiva

Los origenes filosoficos de la terapia cognitiva pueden remontarse a los Estoicos. Epicteto ha escrito
en El Enchiridion (citado en Camacho, 2003): “No son las cosas las que nos perturban, sino las opiniones
que tenemos de las cosas” (p.1-2). En esta frase podemos encontrar uno de los principios basicos sos-
tenidos por el cognitivismo, a saber: no son los hechos o circunstancias lo hegemonico en los trastornos,
sino la forma en que las personas construyen y atribuyen significado a la realidad que las rodea. Otra
idea que el cognitivismo ha tomado del Estoicismo, fue la importancia que han brindado a las pasiones
porque consideraban que ellas tenian un fuerte impacto sobre el pensamiento. Ademas, destacaron el
lado subjetivo de la realidad. Como ultimo aporte filosofico importante, destacaremos el pensamiento de
Kant y de filésofos existencialistas, si bien hay que considerar que las distintas lineas y escuelas cogni-
tivas tomaran algun referente particular (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003; Feixas y Mird, 1993).

En lo que atafie a los aportes desde la psicologia, Freud ha expuesto la idea de que los sentimientos
y los efectos tienen su raiz en ideas inconscientes. La Psicologia Individual de Alfred Adler destacara la
importancia de cémo el ser humano se encuentra autodeterminado por el significado que brinda a las
situaciones. Desde su concepcion, debemos comprender al paciente dentro del marco de sus propias
experiencias conscientes. La terapia va a consistir entonces, en poder entender y explicar la forma en que
los sujetos perciben el mundo. Kant, Heidegger y Husserl fueron quienes han enfatizado las experiencias
subjetivas conscientes (Beck et al., 1979/1983, p.17-18).

Otro aporte importante a la terapia cognitiva desde la psicologia, es la figura de Piaget y sus estudios
sobre los procesos de desarrollo, maduracién y adquisicion de capacidades cognitivas en los nifios.
Si retomamos el capitulo anterior, recordaremos el concepto de esquema el cual justamente, ha sido
profundamente trabajado y estudiado por dicho autor (Beck et al., 1979/1983; Camacho 2003; Feixas y
Mird, 1993).

Dos fendmenos importantes marcan el inicio de la Psicoterapia Cognitiva (Camacho, 2003):

1. El Simposio de Hixon y el surgimiento de las Ciencias Cognitivas: Este Simposio se ha realizado
en 1948. A partir de él se sentaron las bases de un nuevo paradigma que va a focalizar su atencion
en el procesamiento de la informacion.

2. Las criticas contra el psicoanaélisis y conductismo: Modelos hegemadnicos que en aquel entonces,
despertaban las criticas de varios sectores por la escasez de resultados terapéuticos alcanzados
por sus métodos.

El conductismo se presentaba como el paradigma principal en el campo de la psicologia experimental
(desde el siglo XX ala década del 40’). Los modelos y desarrollos del mismo, centraban su atencion en los
estimulos ambientales ante los cuales las personas respondian Unicamente a partir de condicionamientos
o aprendizajes conductuales. El cognitivismo va a devolver a la “la caja negra” (mente) la importancia que
habia sido dejada de lado por los conductistas y, estudiara la forma en que las personas configuramos
los estimulos que recibimos. Esto dara lugar al llamado Paradigma del Procesamiento de la Informacion.
En lo que respecta al psicoanalisis, el mismo ejercia su influencia en el campo de la practica clinica no
logrando resultados satisfactorios, sobretodo en patologias como la depresion (Camacho, 2003).

El autor sefialado como primer tedrico cognitivo es Kelly. El fue el desarrollador de la Terapia de los
Constructos Personales. Tras el estudio minucioso de la organizacion de las estructuras que permiten
otorgar significaciones a la realidad, las mismas pueden comprenderse y modificarse. La terapia apunta
al cambio de las experiencias cotidianas conscientes. En la terapia de rol fijo, el paciente asume un papel
que se basa en supuestos sobre si mismo y el mundo que no coinciden con sus verdaderas creencias.
Al asumir este nuevo rol, se enfrenta con supuestos que realizaba sobre él y del mundo que lo rodea
(lo que se define como constructos personales) que desde el punto de vista del autor, son estructuras
disfuncionales. Gracias a la experiencia de asumir un nuevo papel, es posible modificar esos constructos
(Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993).

Los principales exponentes de la psicoterapia cognitiva, provienen de los campos del psicoanalisis y
del conductismo. Ellis y Beck son los mas reconocidos de los que provienen del psicoanalisis. Ambos se
alejaron de esta escuela por la escasez de evidencia empirica y resultados clinicos favorables. Fue asi
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como en la psicoterapia cognitiva se tornd muy importante la comprobacion, validacion e investigacion
de las teorias y la practica (Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993).

Ellis fue el creador de la Terapia Racional Emotiva Conductual. En ella hablara de tres componentes
interrelacionados, a saber: un estimulo ambiental activador (A) que a través de una creencia interviniente
(Cr) generara consecuencias emocionales (C). El objetivo terapéutico, sera que el paciente tome conciencia
de la presencia de ciertas creencias irracionales, la forma en que ellas impactan sobre sus emociones
y modificarlas. Otro de los aportes realizados a la terapia cognitiva, es la idea de que el terapeuta debe
tomar una actitud activa y directiva. Ademas promovié el reemplazo de la escucha pasiva por un dialogo
entre paciente y terapeuta donde se discuta y cuestionen los pensamientos distorsionados que sostienen
los sintomas (Camacho, 2003; Feixas y Mird, 1993). Por su parte, Beck evalué criticamente los aportes
psicoanaliticos en torno a la depresion y desarrollé una de las psicoterapias mas efectivas para tratar
esta patologia (Beck et al., 1979/1983).

Finalmente, entre los representantes provenientes del campo de la psicologia conductista, desa-
tacaremos las figuras de Bandura, Meichenbaum, Lazarus y Bowers. Este ultimo, defendié el modelo
interactivo en contra del situacionismo de los enfoques clasicos. El trabajo de Arnold Lazarus acrecentd
la importancia de la reestructuracion y modificacion de las cogniciones del paciente a donde, segun él,
debian dirigirse los esfuerzos terapéuticos. Lo que se conoce como Terapia Cognitivo-Conductual hace
referencia a la integracion de estos dos modelos. El aporte realizado por esta linea, es la inclusion del
determinismo bidireccional entre el sujeto y su ambiente ademas del uso en la clinica de la técnica cono-
cida como desensibilizacion sistematica (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993).

2.3 Caracteristicas y principios generales de la terapia cognitiva

Beck y cols. (1979/1983) dicen:

La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado (...) Se basa
en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan determinados
en gran medida por el modo que tiene el individuo de estructurar el mundo (p.13).

Analizando esta definicién, entendemos la terapia cognitiva como un procedimiento, porque se basa
en una serie de etapas donde cada una tiene un objetivo especifico. Es activo, porque requiere de la
participacion del paciente y del terapeuta. Es a su vez directivo, porque el terapeuta dirige el proceso
mediante sus intervenciones aplicando técnicas basadas en la I6gica y reglas de evidencia para corregir
las distorsiones del paciente y ajustarlas a la realidad. Es estructurado, porque existen pasos a seguir
para la realizacion del mismo y transcurre en un tiempo limitado que lo determinara el terapeuta segun la
patologia y las caracteristicas del paciente (Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Camacho, 2003).

Ademas, la definicion menciona el supuesto tedrico de la conexidn que existe entre la percepcién de
la realidad, los afectos y la conducta. Si recordamos lo que hemos venido trabajando en los apartados
anteriores, notaremos que la definicion se basa en el modelo cognitivo que segun Judith Beck (1995/2000,
p.32), plantea la hipétesis de que la forma en que percibimos los eventos impacta fuertemente sobre nues-
tras emociones y comportamientos. Los sentimientos no estan determinados por la situacién per sé, sino
por la forma en que interpretamos y significamos dicha situacién. Si bien existe una influencia reciproca
entre pensamiento, emocion y conducta, este circuito no debe considerarse como una causacion. En la
terapia cognitiva, el terapeuta va a focalizar su atenciéon en como el sujeto procesa la informacion que
recibe, los pensamientos automaticos que se activan ante dicha informacion, las creencias que subyacen
a esos pensamientos y la respuesta emocional conductual que da como resultado todo este proceso (Beck
et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Camacho, 2003). El diagrama que presentamos a continuacion fue
tomado del autor Camacho (2003, p.6) y nos permite ilustrar lo que acabamos de explicar:

PENSAMIENTO

EMOCION <}:D> CREENCIA

La terapia va a centrarse en sintomas objetivos especificos. Se trabaja sobre las cogniciones que se
encuentran sosteniendo a dichos sintomas sometiéndolas a una reevaluacién e investigacién légica y
empirica. Para ello el terapeuta va a valerse de diversas técnicas cognitivas y conductuales que le per-
mitan identificar y modificar pensamientos automaticos y las creencias distorsionadas subyacentes a los
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mismos. A través de la reflexion racional sobre estos pensamientos disfuncionales, las emociones del
paciente pueden cambiar (Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993).

Es importante que estudiemos el concepto de empirismo colaborativo. Esta es una de las caracteris-
ticas tipicas e innovadoras de la terapia cognitiva. Se refiere al intercambio e interaccién presente entre
el terapeuta y su paciente; supone la participacion activa y de la colaboracién continua de ambos. En el
caso particular de la depresion, las técnicas psicoanaliticas tradicionales de asociacion libre y la minima
intervencién del analista, impactan negativamente sobre el cuadro clinico. Cuando hablamos de empiris-
mo, lo hacemos en referencia a las evidencias que se buscan a través de todo el proceso terapéutico que
refuten o confirmen los supuestos y creencias del paciente. Ellos no sélo se debatiran a lo largo de las
sesiones, sino que ademas se crearan situaciones especificas que le permitan al sujeto experimentar y
encontrar por si mismo, datos en la realidad que permitan contrastar y comprobar el grado de veracidad
o falsedad de los mismos (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003).

A diferencia del psicoanalisis, la terapia cognitiva no se centra sobre aspectos inconscientes sino en
los problemas del aqui y ahora del individuo. Prestara atencion a la infancia en el caso de que permita
clarificar algunos hechos puntuales que ocurran en su presente. (Beck et al., 1979/1983, p. 15-16).

Respecto a la duracién de la terapia, para la depresion por lo general se prescriben entre 15-20 sesio-
nes una vez a la semana. En los casos mas comprometidos, suelen darse 2 sesiones semanales durante
4-5 semanas y luego una semanal durante 10-15 semanas. Durante las ultimas fases del tratamiento,
suele reducirse la frecuencia de los encuentros a una sesion cada dos semanas. Una vez finalizado, se
recomienda la terapia de apoyo tres a cuatro veces a lo largo del afio que sigue al de la terminacién de la
terapia. Las mismas sirven para realizar un seguimiento de como fue evolucionando el paciente y reforzar
algunas cuestiones (Beck et al., 1979/1983, p.15).

La terapia cognitiva puede desarrollarse no sélo de forma individual sino que también puede brindarse
en contexto grupal, dentro de la pareja o del sistema familiar. La participacion de un pariente puede con-
vertirse en una ventaja terapéutica sobre todo si la actitud critica de éste hacia el paciente o su enfado
por la situacion, puede poner en riesgo el cumplimiento del tratamiento. Ademas, también permite trabajar
sobre las interacciones sociales perjudiciales (Durand y Barlow, 2007).

Para concluir con esta seccion, diremos que el método de la terapia cognitiva entonces, consiste en
una serie de experiencias de aprendizaje dirigidas por el terapeuta con el objetivo de que el paciente:

1. Pueda detectar y controlar pensamientos automaticos negativos.

2. Logre identificar la interrelacién que existe entre sus pensamientos, afecto y conducta.

3. Pueda realizar un balance acerca de la evidencia que existe a favor y en contra de sus pensa-

mientos distorsionados.

4. Aprenda a realizar interpretaciones mas realistas de su mundo y sobre si mismo

5. Aprenda aidentificar y modificar las falsas creencias que lo predisponen a distorsionar sus vivencias.

Para ello el terapeuta se valdra de técnicas cognitivas y conductuales capaces de delimitar y poner a
prueba las falsas creencias y supuestos desadaptativos presentes en el paciente (Beck et al., 1979/1983,

p.13).

2.4 Curso y estructura de la terapia cognitiva

Como hemos nombrado anteriormente, se trata de un procedimiento activo, directivo, estructurado
y de duracion preestablecida. El objetivo del mismo es la reestructuracion cognitiva del paciente para
que pueda tener un funcionamiento mas adaptativo. Para lograr esta meta, el terapeuta va a valerse de
experimentaciones conductuales y del cuestionamiento del sistema de creencias del paciente (Beck et
al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993).

En la primera sesion, paciente y terapeuta realizan un consenso explicito sobre cuales seran los ob-
jetivos a perseguir a través de la terapia. Esto a su vez va a permitir ajustar las expectativas que ambos
tienen respecto al proceso. Terapeuta y paciente deben cooperar y colaborar en pos de alcanzar los obje-
tivos propuestos, a través de la confeccion de un plan de trabajo (Beck, 1995/2000; Feixas y Mird, 1993).

Desde el primer contacto, el terapeuta realizara una conceptualizacién del paciente. Este concepto
hace referencia a las hipétesis que comenzara a realizar el profesional en torno a lo que esta ocurriéndole
al paciente en cuestion. Ella estara sujeta a modificaciones en la medida en que vayan presentandose
nuevos datos y que las hipétesis iniciales vayan confirmandose o rechazandose. La conceptualizacion
se comparte con el paciente para que el terapeuta pueda obtener una retroalimentacion respecto a si se
encuentra orientado o no, y, a su vez, porque esto ayudara al paciente a comprenderse a si mismo y sus
dificultades (Beck, 1995/2000).

Es importante que sefialemos que otro objetivo perseguido para la primera sesion es la creaciéon de
confianza y rapport del lado del paciente. El terapeuta transmite de forma implicita y explicita su preocu-
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pacién por el paciente, su confianza en que juntos podran ayudarlo y que desea comprender lo que esta
ocurriéndole. Hacia el final de la sesion, puede preguntar al paciente cémo se ha sentido y cual es su
percepcion respecto al proceso terapéutico y de la persona del terapeuta. Esto colabora para consolidar
la alianza terapéutica (Beck, 1995/2000).

Es primordial que en la primera sesién el terapeuta exponga las ideas fundamentales del modelo cog-
nitivo. Esto es importante porque uno de los objetivos perseguidos sera que el paciente se convierta en
su propio terapeuta cognitivo. Puede valerse de explicaciones e ilustraciones que tomen como ejemplo
al propio paciente para que de esa manera, el modelo sea mejor comprendido. Otro elemento importante
sobre el que debe instruirse al paciente, es sobre su trastorno - sin utilizar términos técnicos que puedan
dificultar la comprension del mismo. Estas técnicas psicoeducativas, permiten disminuir la ansiedad que
genera el inicio de una terapia, brindan esperanzas al sujeto de que podra ser ayudado y consecuente-
mente, fortalecer la alianza terapéutica (Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993).

Finalmente, es primordial que en la primera sesion el terapeuta determine el grado de tendencia al
suicidio y grado de desesperanza del paciente. La intervencion en estados criticos que supongan la ex-
posicion a riesgos contra la propia persona o cuando representa un riesgo potencial para los demas, se
antepone a cualquier otro tipo de intervencion (Beck, 1995/2000).

En las sesiones subsiguientes, se valdra del uso de distintas técnicas para poco a poco ir comen-
zando la reestructuracioén cognitiva del sujeto. En sus inicios, el curso de la terapia cognitiva ira dirigido
a la deteccidn, evaluacién y modificacion de los pensamientos automaticos. Se comienza por ellos, por
ser el nivel mas superficial y menos rigido para fomentar cambios. Luego, se proseguira a identificar las
emociones vinculadas a los pensamientos automaticos disfuncionales, intentando demostrar al sujeto la
conexion existente entre ambos. Una vez que el paciente logra controlar sus pensamientos automaticos,
el proceso terapéutico apuntara a identificar y modificar las creencias intermedias y centrales que se
asocian con ellos y que resultan relevantes por sostener el sintoma. Una vez que estas creencias son
evaluadas y modificadas logrando que el paciente extraiga conclusiones mas realistas de la percepcion
de los hechos, se alcanza la meta de incidir sobre el estado emocional (Beck, 1995/2000).

Al curso de tratamiento que hemos venido sefialando, pueden adherirse las ideas esbozadas por
Fernandez Alvarez (1992) en torno a las reglas de inicio para la puesta en marcha de la psicoterapia.
Independientemente de cual sea el tipo de estrategia terapéutica seleccionada, desde un principio el
terapeuta debe:

1. Delimitar los objetivos a seguir para promover los cambios requeridos en el paciente.

2. Explicitar todo tipo de modificacion que se produzca en los objetivos iniciales en el caso de que

el tratamiento asi lo requiera.

3. Que el paciente atribuya su malestar a un fendmeno psicolégico (locus interno)

4. Disefar una estrategia terapéutica progresiva y gradual que promueva la menor cantidad de
cambios necesarios para el cumplimiento de cada objetivo. Para ello, deberan tenerse en cuenta
una serie de variables como el tipo de trastorno, profundidad de las construcciones personales,
el nivel del procesamiento de la informacién, entre otras.

A modo de sintesis, diremos que a lo largo del proceso terapéutico se irdn generando cambios en
distintos niveles del sistema cognitivo, yendo desds los niveles mas superficiales a aquellos que tienen
que ver con los esquemas nucleares del paciente, los cuales son mas rigidos y dificiles de modificar por
haberse formado en momentos evolutivos tempranos. Ademas, porque funcionan como sustentos del self
y de la identidad del sujeto. Las técnicas y duracion de la psicoterapia, se definiran segun la profundidad
del cambio a promover (Beck, 1995/2000; Fernandez Alvarez, 1992).

2.5 El papel de las creencias en la terapia cognitiva

Alo largo de este trabajo, hemos venido insistiendo en la importancia que tienen las creencias en la
formacién de los trastornos psicoldgicos. Es por ello que a continuacion las definiremos mejor.

Anteriormente, dijimos que desde la postura de Camacho (2003), entendemos a las creencias como el
contenido de los esquemas cognitivos y que resultan de la relacion entre la realidad y nuestros esquemas.
Funcionan como mapas internos que permiten dar sentido al mundo. También dijimos que se construyen
y generalizan a través de la experiencia. Beck (1995/2000), destaca la importancia que tiene para el ser
humano desde las primeras etapas de su desarrollo, la comprensién de su entorno y la capacidad de
organizar las experiencias de forma coherente para adaptarnos al mismo. La interaccion con el mundo
y los demas nos permite adquirir ciertos aprendizajes que conformaran nuestro sistema de creencias.

Beck (1995/2000) y Camacho (2003) sefialan la existencia de distintos tipos de creencias:

» Creencias Centrales o Nucleares

» Creencias Intermedias

»  Creencias Periféricas o Secundarias
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El primer tipo, constituyen el nivel mas esencial (las llamadas centrales o nucleares). Ellas se iran
conformando desde la infancia. Son creencias respecto a nosotros mismos, los demas y el mundo. Estas
ideas se encuentran fuertemente arraigadas en nuestro sistema cognitivo y no suelen expresarse. La
persona las considera verdades absolutas, son globales, incuestionables, rigidas y se generalizan en
exceso. Constituyen nuestros valores mas firmes, sostienen nuestro self y nos dan sentido de identidad.
Ellas son las que nos brindan estabilidad son puestas en duda, al individuo le genera una sensacién
profunda de angustia y de inestabilidad. A partir de las creencias nucleares se asientan otras creencias.

Un segundo tipo, son las creencias intermedias. Beck (1995/2000) indica que las creencias centrales
inciden en su creacién. Las mismas consisten en actitudes, reglas y presunciones que a menudo no son
expresadas.

Por ultimo, ubicamos un tercer tipo de creencias, que llamamos periféricas o secundarias. Camacho
(2003) las define como aspectos de la persona que son mas faciles de cambiar ya que no involucran
aspectos centrales de la personalidad. Beck (1995/2000) para referirse a este nivel, no utilizara el nom-
bre de creencias periféricas, sino que es aqui donde situara a los pensamientos automaticos. Los define
como las palabras e imagenes que se activan ante determinadas situaciones y que constituyen el nivel
mas superficial de la cognicién. Los representa como un flujo de pensamiento que coexiste con otro
flujo de pensamiento mas manifiesto. Surgen de manera esponténea, no basandose en la reflexién o
deliberacion, haciendo que el sujeto no tenga demasiado registro de los mismos. Suelen ser tan breves
y fugaces, que el sujeto es mas consciente de la emocién que ellos generan que de su presencia. La
emocién experimentada, se conecta de manera légica con el contenido de dichos pensamientos. Pueden
aparecer de forma verbal, visual o de ambas maneras. La identificacion y evaluacion de los mismos en la
terapia cognitiva, suele producir cambios significativos en las emociones. Las personas con una alteracion
psicoldgica, no realizan un examen critico de los mismos, provocandose la distorsion de la realidad, las
perturbaciones emocionales y/o interfieren con la capacidad del sujeto de alcanzar objetivos deseados.

Los pensamientos automaticos pueden evaluarse segun su validez y utilidad. En una mayor propor-
cion, ellos de alguna manera se encuentran distorsionados, mas alla de que existan evidencias objetivas
que indiquen lo contrario a su contenido. Existe un segundo tipo de pensamientos, que son adecuados
pero el paciente extrae de ellos conclusiones erréneas. Por ultimo, sefala un tercer tipo de pensamien-
tos automaticos, donde los mismos son correctos pero fuertemente disfuncionales porque aumentan los
niveles de angustia del paciente. En este ultimo caso, se trabaja con el grado de utilidad que presenta la
persistencia sobre los mismos. La técnica mas utilizada para intentar afrontarlos, es la de resolucion de
problemas (Beck, 1995/2000).

2.6 La relacién terapéutica en la terapia cognitiva

Es importante que podamos definir las caracteristicas que se hayan presentes en la relacién terapéu-
tica en este tipo de psicoterapias. Entre las sefialadas por algunos autores (Beck et al., 1979/1983; Beck,
1995/2000; Camacho, 2003; Fernandez Alvarez, 1992) podemos destacar tres particularidades que deben
estar presentes en los terapeutas cognitivos, a saber:

1. Actitud de aceptacion: Mas alla de que la cosmovision o filosofia de vida del terapeuta coincida o

no con la del paciente, debe aceptarlo a él, a su mundo y sus problemas.

2. Autenticidad: El terapeuta debe ser genuino y auténtico con su paciente para que pueda estable-
cerse un buen vinculo terapéutico. La falta de honestidad y franqueza pueden impactar negativa-
mente sobre la alianza, componente crucial para llevar a cabo el tratamiento.

3. Empatia: El terapeuta debe comprender y acompafar al paciente en su padecimiento. Esta ca-
racteristica se refiere a la capacidad de poder colocarse en el lugar del otro, no mimetizandose
con el paciente, pero si siendo receptivo a su sufrimiento. La capacidad de desarrollar empatia,
permite comprender mejor la situacion por la que esta atravesando, cémo se siente y percibir el
mundo a través de los ojos del paciente.

Es importante que en este punto también retomemos el concepto de empirismo colaborativo que ya
hemos explicado. Esta actitud de colaboracion activa entre terapeuta y paciente forma parte del vinculo
terapéutico y es necesario que se produzca para poder avanzar (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003).

Para finalizar, ilustraremos estas ideas a través de la metafora de los dos cientificos. La misma sefiala
que terapeuta y paciente mantienen la misma actitud investigadora de los cientificos. Ambos a lo largo del
tratamiento, intentaran identificar creencias disfuncionales presentes en el paciente. Esas creencias se
trasformaran en hipétesis a ser contrastadas y, para ello, se generaran las experiencias necesarias para
comprobarlas 6 refutarlas en la realidad. Al igual que el cientifico, el terapeuta, debe mantener una actitud
desprejuiciada, de apertura y estar impulsado por la curiosidad. De esa manera, ambos trabajaran en pos
de los objetivos comunes: la reestructuracion cognitiva del paciente (Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993).
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2.7 Técnicas utilizadas

Segun Camacho (2003), la psicoterapia cognitiva desarrollé una gran variedad de recursos técnicos
y, al mismo tiempo, utiliza otros que han sido desarrollados por otras escuelas. El autor, se valdra de las
ideas de Lazarus (citado en Camacho, 2003, p. 9) sobre el eclecticismo técnico con consistencia tedrica.
Este, en sus intentos hacia la integracion en psicoterapia, sostendra que manteniendo una mirada te6-
rica particular- la psicologia cognitiva en este caso-se seleccionaran las mejores herramientas técnicas,
independientemente de su origen tedrico, para alcanzar los objetivos terapéuticos. Esta idea permitié
a muchos terapeutas cognitivos, una mayor flexibilidad técnica para trabajar en el terreno de la clinica.

Los terapeutas cognitivos, seleccionaran las técnicas a partir del objetivo que se persiga en cada
momento de la psicoterapia (Fernandez Alvarez, 1992). Entre algunas de las estrategias mas utilizadas
podemos destacar:

1. Psicoeducacion: Si recordamos la caracterizacion que hemos realizado en el apartado anterior
respecto a la primera sesién de terapia, podremos encontrar un ejemplo concreto del uso de esta
técnica. Ella consiste en explicar al paciente de forma sencilla el modelo tedrico de la terapia
cognitiva y brindarle informacioén sobre sus problemas y padecimientos. Esta técnica aumenta la
adherencia al tratamiento ya que el paciente logra comprender lo que le ocurre y a su vez notar
que el terapeuta también lo puede entender. Como consecuencia, el paciente se siente motivado
a continuar el proceso y participar en el mismo (Beck, 1995/2000; Camacho, 2003)

2. Reqistro de Pensamientos Automaticos: En un primer momento, esta técnica consiste en la identi-
ficacion de pensamientos automaticos e imagenes que surgen durante la sesiéon y que se asocian
a un cambio o incremento en las emociones. Beck (2000) se referird a ellas como cogniciones
candentes. En un segundo momento, el terapeuta va a valerse de recursos para detectar los
pensamientos automaticos que surgen en el paciente entre las sesiones. Por ejemplo:

a. Imagineria: Se solicita y guia al paciente para que imagine una situacién pasada como si es-
tuviese sucediendo en el momento de la sesion. Se realiza la pregunta basica: ¢ Qué estaba
pasando por tu mente? (Beck, 1995/2000)

b. Dramatizaciones: Ambos actuan la situacion. Existen distintas formas de llevarla a cabo. El
paciente puede ocupar su papel y luego intercambiar de roles con el terapeuta. Existe un tipo
de dramatizacion llamada racional-emotiva, donde uno de ellos ocupa la parte “emocional” de
la mente mientras que el otro ocupa la “racional”. En un segundo momento, se intercambian
los roles. Esto ultimo permite al paciente tener la oportunidad de expresar los argumentos
racionales utilizados por el terapeuta, permitiéndole reaccionar ante sus propias preocupa-
ciones de una manera mas logica (Beck, 1995/2000).

c. Registro de Pensamientos Disfuncionales: Una vez que el paciente aprende a detectar sus
pensamientos automaticos, se le puede solicitar registrarlos a través de un formulario. Este
consta de dos columnas donde se registran las situaciones y emociones asociadas a las
mismas; una tercer columna, donde se registran los pensamientos automaticos que provo-
can el estado emocional negativo; una cuarta, que indica la respuesta adaptativa y racional
al pensamiento automatico; y una quinta columna donde se deja asentada la emocién que
resultaria en el caso de aplicar la respuesta adaptativa. Como tarea posterior, se solicita al
sujeto aplicarlo en su vida cotidiana (Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993)

3. Ordenamiento en Escalas: El terapeuta puede pedir al paciente que brinde un puntaje 6 porcen-
taje a la intensidad de una emocién o al grado de malestar que puede generarle una situacion
particular (Beck, 1995/2000). Esta técnica se relaciona con la de valoracion de dominio y agrado
descripta por Feixas y Mir6 (1993), donde se solicita al sujeto que registre mediante una escala
del 1 al 5 el nivel de agrado o dominio con que realiza sus actividades diarias. La ventaja cognitiva
obtenida, es que el individuo aprende a valorar éxitos parciales y niveles bajos de agrado que
permitan contrarrestar el pensamiento absolutista tipico del paciente depresivo.

4. Analisis de costos y beneficios: En esta técnica terapeuta y paciente analizan las ventajas y des-
ventajas que tiene para el paciente la persistencia de un pensamiento automatico, conducta o
creencia disfuncional. El terapeuta intentara minimizar las ventajas y reforzar las desventajas de
su persistencia (Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993).

5. Cuestionario socratico 6 disputa racional: Es una técnica que consiste en el cuestionamiento
abierto y directo de las creencias disfuncionales del cliente. Para ello, el terapeuta se valdra de
toda una serie de argumentos para intentar demostrar al paciente la irracionalidad de muchas
de sus creencias. Son preguntas persuasivas y menos imparciales (Beck, 1995/2000; Feixas y
Mird, 1993).
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6.

10.

11.

12.

13.

Experimentos conductuales: Esta técnica consiste en disefiar un experimento conductual a través
del cual el paciente tendra oportunidad de comprobar directamente por si mismo la validez de
una creencia o pensamiento. Estas experiencias, tienen mayor poder para generar cambios en
los esquemas de los pacientes que las técnicas verbales utilizadas durante las sesiones (Beck,
1995/2000). Es una manera de comprobar empiricamente las hipétesis que el sujeto presenta sobre
si mismo, el mundo y los demas, siendo su finalidad, la produccién de un cambio en el sistema
cognitivo. Para el terapeuta conductual, modificar el comportamiento es un fin en si mismo. En el
caso de un terapeuta cognitivo, el cambio conductual es un medio para alcanzar una modificacion
cognitiva (Feixas y Mir6, 1993).

Entrenamiento en habilidades especificas: El terapeuta genera situaciones de entrenamiento
para incrementar determinadas habilidades en el paciente (ej. Habitos, resolucion de problemas,
comunicacion, etc.). Los efectos de dicho entrenamiento, aumentan el sentimiento de confianza
impactando sobre el esquema del self y dando como resultado una imagen mas positiva 'y com-
petente de si mismo (Feixas y Mir6, 1993, p. 230).

Actuar “como si”: Es similar a la técnica descrita por Feixas y Mir6 (1993) como técnica de rol fijo
utilizada por Kelly. El paciente brinda una descripcion de si mismo que luego es tomada por el
terapeuta quien la redefinira y ofrecera nuevas alternativas. Una vez que se ofrecen nuevas pers-
pectivas, se solicita al paciente que ejecute ese nuevo rol en su vida cotidiana a lo largo de una
semana, o que actle como si creyera realmente en esa nueva posibilidad que le fue presentada.
Es una nueva forma de contrastar sus hipotesis empiricamente. Si el paciente comienza a cam-
biar su comportamiento 6 rol, simultdneamente comenzara a atenuarse la creencia distorsionada.
Asignacién gradual de tareas: Esta técnica impulsa al paciente a ejecutar ciertas conductas fuera
de la sesion, que apuntan a demostrarle empiricamente que si puede llevarlas a cabo por si mismo.
La ventaja cognitiva, es que aumenta la confianza del sujeto (Feixas y Mir6, 1993).
Programacion de actividades: Se establece una agenda de actividades a realizar durante la sema-
na. Esto permite al terapeuta controlar las actividades que realiza el sujeto y le permite analizar y
medir el placer que obtiene de ellas. De esta forma el terapeuta obtiene una fuente importante de
informacion para controlar el estado de animo del individuo, aumentar la cantidad de actividades
o tareas que le generan placer y trabajar sobre aquellas que le resultan abrumantes. Se observa
que cuando los pacientes producen cambios en las actividades que realizan, mejora de forma
significativa su estado de animo (Beck, 1995/2000). Otra ventaja de esta técnica, es vencer la
dificultad para tomar decisiones e impacta sobre la rumiacion e inercia en la que se encuentran
inmersos los pacientes depresivos. De esta manera, se incrementan las posibilidades de que se
lleven a cabo determinadas conductas (Feixas y Mir6, 1993).

Técnicas de distraccion y refocalizacion: Este tipo de técnicas supone la realizacion de activida-
des durante momentos de depresion o ansiedad que resultan agradables o entretenidas para el
paciente. Entre ellas puede pedirse al sujeto que realice ejercicio fisico, escuche musica, escriba,
etc. Esto permite dirigir la atencion hacia otros estimulos, aumentando las posibilidades de generar
procesos cognitivos mas adaptativos (Feixas y Mir6, 1993, p. 230). Segun Beck (1995/2000, p.
255-256), refocalizar la atencién del paciente, es una técnica util cuando el sujeto necesita con-
centrarse para la tarea que se esta desarrollando (Ej. continuar una conversacion). El terapeuta
le ensefa a concentrarse en la tarea inmediata. También puede utilizarse en momentos en que
el paciente se siente abrumado ante una situacion especifica. En algunos casos, se recomienda
salir a hacer ejercicio, ordenar, llamar por teléfono a alguien, etc. No obstante, desde el punto de
vista de la autora, el distraerse y dejar de lado los pensamientos automéaticos no es la solucion
mas satisfactoria para aliviar sentimientos depresivos. Pero se recomienda cuando la reestructu-
racion cognitiva no es suficiente para aliviar al paciente. El terapeuta debe encargarse de hacer
que el sujeto no recurra a estas técnicas de forma abusiva, impidiéndole evaluar y modificar los
pensamientos automaticos.

Relajacion: Este tipo de técnicas es uno de los procedimientos tomados del conductismo. El bene-
ficio cognitivo de la misma se relaciona con fomentar y aumentar la percepcion de autocontrol en
el paciente mejorando su autoimagen. A nivel psicofisioldgico, actua reduciendo el arousal (Feixas
y Mird, 1993, p. 230). Los ejercicios de relajacién se ensefan y practican durante las sesiones
porque es alli donde pueden resolverse problemas y evaluar su eficacia. Es una técnica que ayuda
a reducir los niveles de angustia (Beck, 1995/2000, p. 257).

Ensayo conductual y role playing: Es una técnica en la que paciente y terapeuta practican juntos
determinadas conductas que luego el sujeto realizard en su contexto natural. Se trabaja sobre los
esquemas anticipatorios que se activan ante dicha situacion (por lo general negativos), o bien,
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sirve para proporcionar al paciente pruebas favorables acerca de las posibilidades con las que
cuenta para ejecutar él mismo dichas conductas (Feixas y Mird, 1993, p. 231).

2.8 Indicaciones de terapia cognitiva para la depresion

En el siguiente apartado estudiaremos algunas cuestiones que debemos tener en cuenta para indicar
a un paciente la realizacion de una psicoterapia cognitiva.

Segun el enfoque de Beck (citado en Feixas y Miro, 1993, p.240-241), la actitud terapéutica no varia
en funcion del tipo de trastorno que se esté tratando. Para el autor, lo que varia de un tipo de trastorno
a otro, es el contenido cognitivo distorsionado o irracional, no la terapéutica. El criterio de éxito sobre el
que se focaliza es la eliminacion de los sintomas.

Desde el punto de vista de Beck y cols. (1979/1983), el clinico se encuentra con obstaculos importantes
al momento de tener que identificar a los pacientes que precisan terapia cognitiva, cuales farmacoterapia
y cuales una combinacion de ambas. A su vez, la respuesta al tratamiento es heterogénea en todas las
depresiones. Es por ello que recomiendan un examen minucioso del paciente antes de tomar una decision.
Una vez comenzado el tratamiento, también deben realizarse evaluaciones frecuentes para decidir si el
camino elegido esta resultando satisfactorio o bien, si es necesario reestructurar el método. Destacan
que en varios casos también puede producirse un error en el diagnéstico. En la depresion bipolar, por
ejemplo, no existe evidencia de que la terapia cognitiva sea mas efectiva que el Litio. La falta de respuesta
al tratamiento debe advertir al clinico la necesidad de reevaluar no sélo el tratamiento seleccionado, sino
que también la reevaluacion del paciente.

Siguiendo la idea del parrafo anterior, podriamos decir que el primer obstaculo a la hora indicar una
terapia cognitiva, es el diagnéstico de la depresion. No existe un acuerdo comun acerca de los criterios
consistentes para diagnosticar el sindrome depresivo. No obstante, para el diagnéstico del Trastorno
Depresivo Mayor, Beck y cols. (1979/1993) se basaran en los criterios del DSM IV descriptos en capitulos
anteriores. Sefialan que algunos trastornos depresivos mayores pueden responder satisfactoriamente a
la terapia cognitiva sola o combinada, mientras que los trastornos depresivos menores responden mejor
a la terapia cognitiva sola. A su vez, destacan la existencia de algunos factores que influyen en como se
manifiesta el trastorno, a saber:

+ Edad

+  Sexo

* Personalidad pre morbida

* Nivel socioeconémico

* Nivel intelectual

* Gravedad de la enfermedad

De manera que, si bien los criterios del DSM |V proporcionan una base para determinar la presencia o
no de un sindrome depresivo, para Beck y cols. (1979/1993) aun no se ha establecido la validez de este
método para todos los tipos de depresion.

Otra consideracion importante a tener en cuenta para indicar o no una terapia cognitiva, es disponer
del historial médico, farmacoldgico y de una exploracion médica reciente. Esto se debe a la existencia
de varios trastornos médicos que se asocian con sintomas depresivos. Tal es el caso de las disfunciones
tiroideas, cancer, infecciones producidas por un virus (HIV, por ejemplo), etc. Sin conocer estos datos
puede prescribirse inadecuadamente una terapia cognitiva o un antidepresivo cuando la causa original
es otra (Beck et al., 1979/1993, p. 327).

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, los investigadores concluyen en que el término “depresion”
abarca un conjunto muy heterogéneo de problemas. La falta de un sistema unificado para clasificar las
depresiones y la falta de datos empiricos, desembocan en las limitaciones existentes a la hora de deter-
minar qué depresiones responderan mejor a la TCG. No obstante, presentan una serie de sugerencias
susceptibles de ser revisadas (Beck et al., 1979/1993, p. 330-332):

» Las depresiones bipolares y las depresiones psicéticas parecen responder mejor a los tratamien-

tos biolégicos. La terapia cognitiva como tratamiento Unico esta contraindicado para estos casos.

» Se indica ferapia cognitiva sin combinarse con farmacolégica en aquellos casos en que:

» Existe ausencia de respuesta o respuesta parcial a dosis correctas de antidepresivos

* Ausencia de respuesta o respuesta parcial ante otras terapias psicologicas

» Diagndstico de frastorno afectivo menor

» Estado de animo variable reactivo a estimulos ambientales y que se correlaciona con cogni-
ciones distorsionadas y negativas

« Alferaciones somaticas de intensidad media (peso, actividad, apetito, suefio)

» El sujeto es capaz de llevar a cabo pruebas de realidad. concentrarse y goza de un buen
funcionamiento de su memoria.
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* Seindica terapia combinada (TCG y farmacoldgica) en aquellos casos en que:
« Existe una respuesta parcial o ausencia de respuesta a la TCG por si sola
« Existe respuesta parcial incompleta a la farmacoterapia por si sola
» Falta de adherencia al tratamiento farmacolégico
* Presencia de sinfomas somaticos graves e importantes distorsiones cognitivas
* Memoria y capacidad de concentracion levemente deterioradas y dificultad psicomotriz
* Riesgo de suicidio
Segun Beck y cols. (1979/1993) y Durand y Barlow (2007) la TCG combinada con farmacoterapia, es
util para promover el mantenimiento y adherencia a la medicacion y prevenir recurrencias y recaidas. De
esta forma, se aprovecha la accion rapida del farmaco para incrementar el funcionamiento social del pa-
ciente, mientras que, la TCG, funciona como “proteccion psicolégica” contra la recurrencia de los sintomas
o recaida que eventualmente conducirian al abandono de la medicacion. Para Beck y cols. (1979/1993,
p.323, 335) es importante que en la sesidn se trabaje en torno a las percepciones y actitudes del paciente
hacia la farmacoterapia. El paciente con depresion presenta dificultades para introducirse y adaptarse al
tratamiento. Las distorsiones cognitivas que presenta sobre si mismo, contribuyen a esta pardalisis de su
voluntad y motivacion. Suelen creer que su enfermedad no tiene cura y la vision negativa que tienen del
mundo también suele distorsionar y generar una actitud negativa hacia el uso de la medicacion. Resulta
muy importante trabajar sobre estas cogniciones contraproducentes y esto solo se logra a través de la
psicoterapia. La terapia cognitiva sirve para que el paciente aprenda a ejercer un control sobre lo que le
ocurre, permite efectuar pruebas de realidad y detectar pensamientos negativos estereotipados. Asi es
como el paciente va adquiriendo nuevas formas de pensarse a si mismo y al mundo. Mientras que estos
patrones de pensamiento distorsionados no se modifiquen porque solo se utiliza un farmaco, el paciente
estara expuesto a las recaidas.
Amodo de conclusién, Beck y cols. (1979/1993, p. 333) diran que la seleccion del tratamiento adecuado
debera basarse en una evaluacion minuciosa del paciente que permita:
1. La formulacién de un diagnéstico descriptivo
2. La identificacion de las distorsiones cognitivas a modificar
3. Valorar los riesqos y beneficios asociados al tratamiento seleccionado

3. Intervenciones Asistidas con Animales - La Terapia Asistida

3.1 Antecedentes y surgimiento del uso de animales con fines terapéuticos

Varios autores indican que el vinculo entre el hombre y el animal ha ido mutando a lo largo de la historia.
Hace unos 10 mil afios, durante la primera parte de la historia evolutiva de los humanos, nuestros ancestros
sobrevivian a partir de la caza y recoleccién. La relacion entre ambos era de coexistencia, competencia
o presa-depredador. Los animales servian de alimento, abrigo, companeros de caza y proteccion. Luego
el hombre comenzdé un proceso de domesticacion de plantas y animales pasando a ser cultivador y a
producir su propio alimento (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Walsh, 2009a).

Los autores Gutiérrez, Granados y Piar (2007) sefialan que para pensar el proceso de domestica-
cion, requerimos pensar en cambios que se produjeron simultdneamente en el hombre y en el animal.
Por un lado, como cazador, para el hombre el animal tenia un valor meramente instrumental y su interés
se focalizaba en dar muerte al mismo. En cambio, en el proceso de domesticacion, el interés se centra
en mantenerlo vivo, facilitar su capacidad de reproduccién y a seleccionar determinadas caracteristicas
que hagan mas facil su domesticacion y convivencia con los humanos. Esta evolucion en el vinculo tuvo
que ver con cambios culturales en el estilo de vida y cambios econémicos que fueron aumentando la
importancia de los animales como compania. Por otro lado, en los animales, el proceso de domesticacion,
implicé modificaciones en su anatomia, fisiologia y comportamiento.

Gunter (1999/2002) sefala que la asociacion entre humanos y animales se produjo hace aproximada-
mente 500.000 afios. Destaca la existencia de restos fésiles que indican que el homo erectus se asociaba
a un animal similar al lobo.

Varios autores coinciden en que el perro ha sido el mas antiguo de los animales domésticos (Gunter,
1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Walsh, 2009a).

Tanto Gunter (1999/2002) como Gutiérrez, Granados y Piar (2007) ubican los inicios de la domes-
ticacion del perro hace 12.000 afios. En 1976, se hallaron restos fésiles pertenecientes a una tribu de
cazadores-recolectores en Israel. Entre ellos, se descubrié un cachorro enterrado con los restos de un
humano que tenia sus manos alrededor del animal. Segun Gunter (1999/2002), esto condujo a varios
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investigadores a pensar que la domesticacion del perro pudo haber comenzado mientras se lo tuvo como
mascota antes que como fuente de comida o ayuda para la caza. No obstante, Gutiérrez, Granados y Piar
(2007) sostienen que no necesariamente la convivencia de especies animales con el hombre implica, en
todos los casos, un proceso de domesticacion.

Una vez desarrollada la domesticacion, en culturas antiguas como Egipto, Roma, China y culturas
posteriores en Europa, Asia y América, la posesion de animales se relaciond con simbolos de poder y
estatus social. Determinadas especies comenzaron a recibir un trato diferencial y a adjudicarseles nuevos
papeles como el entretenimiento y compania de sus duefios (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y
Piar, 2007; Walsh, 2009a).

La mayoria de los autores coinciden en que el uso de animales con fines psicoterapéuticos puede
situarse en los afios 60’ tras la publicacion El perro como coterapeuta del psiquiatra Levinson. En este
articulo, el autor destaca el valor terapéutico que tiene para una familia la tenencia de una mascota, asi
como los beneficios que puede aportar un perro como coterapeuta durante una sesion de psicoterapia.
El autor fue uno de los primeros en documentar sus observaciones de cémo su perro, Jingles, ayudé
durante las sesiones a establecer una relacion mas relajada y sin sensacion de amenaza entre terapeuta
y paciente. También incidia mejorando la predisposicion de este ultimo al proceso terapéutico. Levinson
fue pionero en emplear la Terapia Asistida con Animales (TAA) en nifios con trastornos del comporta-
miento, déficit atencional y problemas de comunicacién (Folse, Minder, Aycock y Santana, 1993; Gunter,
1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Jofré, 2005; Oropesa Roblejo, Garcia Wilson, Puente Sani
y Matute Gainza, 2009; San Joaquin, 2002; Walsh, 2009a, b).

No obstante, antes de la aparicién del articulo de Levinson, ya se habian utilizado animales con fines
terapéuticos. Tal es el caso del Retreat de York, Inglaterra, fundado en 1792 por Tuke. Alli se utilizaron pe-
rros para el tratamiento de pacientes con diversos trastornos mentales sin métodos coercitivos. Tuke creia
que los animales eran capaces de promover valores humanos en los sujetos, aumentando el autocontrol
por refuerzo positivo (Gunter, 1999/2002). También, en 1867, se utilizaron animales para el tratamiento
de pacientes epilépticos en Alemania (Oropesa Roblejo et al., 2009; San Joaquin, 2002).

Entre 1944 y 1945 en Nueva York, se utilizaron animales para la rehabilitacion de aviadores del Army
Air Force Convalescent Center. La funcién primordial de los mismos era distraer a los militares que se
encontraban inmersos en intensos programas terapéuticos (Oropesa Roblejo et al., 2009; San Joaquin,
2002).

En 1966 en Noruega, Stordahl, un musico ciego, fundé el Centro Beitostolen para la rehabilitacion de
personas ciegas y con discapacidad fisica. Alli, perros y caballos intervinieron en los tratamientos para
fomentar la actividad fisica de los pacientes (Oropesa Roblejo et al., 2009; San Joaquin, 2002).

En 1974, Corson y Corson intentaron evaluar la eficacia de la TAA en un hospital psiquiatrico. Se utiliza-
ron perros con aquellos pacientes hospitalizados que no habian respondido satisfactoriamente a terapias
tradicionales. En ellos la TAA mostré resultados positivos promoviendo el aumento de la interaccion social
entre los pacientes, mejoras en la autoestima, independencia y capacidad de asumir la responsabilidad
del cuidado del animal (Gunter, 1999/2002; San Joaquin, 2002).

Lee, utilizé6 animales, especialmente aves, en el Centro Médico Forense de Dakwood (Ohio), donde
estaban internados pacientes con trastornos mentales y peligrosos para la sociedad. La introduccion de
los animales funciond como catalizadora de las interacciones sociales entre el personal y los pacientes
asi como también redujo de forma significativa la violencia presente en estos sujetos (Oropesa Roblejo
et al., 2009; San Joaquin, 2002).

Por ultimo, destacaremos el uso de perros en 1981 en la prisién de mujeres de Purdy, en Washington.
El programa consistia en el entrenamiento de perros rescatados de un refugio, para ser utilizados en TAA
con personas discapacitadas. Esta experiencia permitié a las reclusas tener la oportunidad de asumir
la responsabilidad del cuidado de un ser vivo. A su vez, mejord su autoestima ya que el perro que ellas
mismas habian entrenado, luego era ofrecido para ayudar a pacientes con diversas discapacidades fisi-
cas. También sirvié para que puedan aprender un oficio. Este programa promovié una mejor reinsercion
social (San Joaquin, 2002).

Fue a partir de todas estas experiencias que el uso de animales con fines terapéuticos comenzo a
hacerse cada vez mas popular.

3.2 Caracteristicas de la Interaccién Humano-Animal

En la siguiente seccidn, intentaremos dilucidar las caracteristicas y principios generales del vinculo
humano-animal que permiten explicar los motivos por los cuales los hombres pueden resultar beneficiados
a partir de dicha interaccion.

Partiendo de las definiciones de Ainsworth y Bowlby, Gutiérrez, Granados y Piar (2007, p. 169), diran
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que un vinculo se caracteriza por una interaccion afectiva y duradera con un sujeto Unico que no es inter-
cambiable con otro. Dicha interaccion presenta ademas otras dos caracteristicas: se busca mantener la
proximidad con el otro, restaurandola cuando ha sido interrumpida; y la especificidad del otro sujeto que
supone su reconocimiento. Los investigadores agregan que, si bien los vinculos afectivos por lo general
se desarrollan entre miembros de una misma especie, también existe el desarrollo de vinculos con indi-
viduos de especies distintas. Serpell (citado en Gutiérrez, Granados y Piar, 2007, p. 169) expresa que
en los perros se observa la habilidad y capacidad de generar vinculos afectivos fuertes con los seres
humanos, en ocasiones similar o incluso mayor que con los de su misma especie. Es por ello que es el
animal que mas se utiliza en la TAA.

Katcher (citado en Gutiérrez, Granados y Piar, 2007, p.169) declara cuatro principios basicos presentes
en la interaccién humano-animal que dan lugar al establecimiento del vinculo entre ambas especies, a
saber:

1) La sequridad que ambos se proveen

2) La Intimidad existente

3) La Afinidad

4) La Constancia del vinculo

En el primer punto, se refiere a la proteccién que los humanos proveen al animal a través de sus
cuidados. En adicion, el animal con su mera presencia ofrece seguridad al humano tranquilizandolo y
mejorando la percepcién de las relaciones sociales y de las personas acompafadas por él (la persona
es percibida como buena, confiable, accesible, simpatica). El efecto de intimidad se produce esponta-
neamente a través de las caricias que el hombre provee al animal, cuando le habla, cuando el animal
responde a las 6rdenes y demostraciones de afecto, etc. La interaccién con otros seres humanos, no
es necesariamente tan libre y espontdnea como la que se genera con un animal. Este ultimo, la mayor
parte del tiempo se encuentra dispuesto a jugar, ser acariciado y responder al humano. La comunicacion
no verbal que existe entre ambos colabora para fortalecer el efecto de intimidad. Bentosela y Mustaca
(citados en Gutiérrez, Granados y Piar, 2007, p. 170) han demostrado que los perros presentan una ha-
bilidad especial para comprender sefales verbales y no verbales de los seres humanos lo que permitié
y funcion6é como base para el establecimiento de dicha relacion. Por ultimo, los autores explican que los
animales, a diferencia de los seres humanos, tienden a mostrar comportamientos poco variables. Todo
lo dicho anteriormente sumado a la afinidad y constancia del vinculo, contribuyen a afianzar la relacion
entre el hombre y el animal (Gutiérrez, Granados y Piar, 2007).

Gunter (1999/2002, p.64-87) insiste en la importancia del grado de apego establecido entre el animal
y el hombre para comprender los beneficios que provee dicha relacion. Desde el punto de vista del autor,
si no existe un vinculo de apego, los beneficios fisicos, sociales y psicolégicos seran practicamente nulos.
Para definir este concepto se basara en autores provenientes de la literatura psicolégica como Ainsworth y
Bowlby, entre otros. Gunter (1999/2002) lo define como un determinado estado emocional o sentimiento,
pero también como un conjunto de comportamientos especificos llevados a cabo por los individuos para
mantener la proximidad con otro. Sefala la importancia de la formacién de lazos emocionales en el desa-
rrollo normal de los seres humanos y destaca la existencia de similitudes con otros animales en relacion
a las necesidades basicas y comportamientos exhibidos para cubrir dichas necesidades. Al igual que el
hombre, los animales comparten instintos como el hambre, el sexo, la agresion, etc. y ambos comparten
necesidades como la exploracién y el apego. En el ser humano la relacion inicial entre la madre y el bebé,
constituye una parte fundamental para la supervivencia y desarrollo del nifio. Dicho vinculo se origina en
las necesidades de seguridad y crianza del recién nacido. Los vinculos sociales comienzan a desarrollarse
con la madre y luego se iran extendiendo al padre, hermanos, amigos, pareja, etc.

Siguiendo las ideas del parrafo anterior, Gunter (1999/2002, p.63) declara que las acciones que ayu-
dan a construir y mantener los lazos entre los seres humanos, también tienen lugar en el vinculo entre el
hombre y el animal. Muchas veces las caracteristicas de esta interaccion se asemejan a la de los padres
con sus hijos: una mascota precisa de los cuidados de su duefo; algunos animales buscan llamar la
atencién del hombre; otros buscan ser acariciados; los hombres muchas veces los cargan en sus brazos
como suelen hacerlo con sus bebés, etc. Por otro lado, subraya que ellos pueden proporcionar al ser
humano la oportunidad de experimentar el significado de establecer vinculos emocionales con otro. Por
ejemplo, en el caso de personas que carecen de habilidades sociales, un animal puede permitirles el
establecimiento de una relacién y practicar sus habilidades sin la ansiedad que implica el encuentro real
con otro ser humano.

Gunter (1999/2002, p.65) nombra dos aspectos fundamentales del vinculo humano-animal que con-
tribuyen a que dicha interaccion se considere positiva, a saber:+

1. Los animales ofrecen afecto sin juzgar
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2. Los animales presentan tres caracteristicas simultdneamente: ser un animal, un nifio y simbolizar

nuestro propio yo infantil.

Otra caracteristica importante de la interaccion humano-animal son los mecanismos de vinculacién
afectiva. La comunicaciéon es uno de los puntos sefialados entre estos mecanismos y es fundamental
para que pueda establecerse un vinculo. El tacto es un aspecto vital de dicha comunicacién. Otro de los
mecanismos asociados a la relacion, es el tipo de lenguaje utilizado para dirigirse al animal. Si bien uno
de los obstaculos que encontramos para que esta interaccion se asemeje a la de los humanos es que
éstos carecen de lenguaje, aun asi muchos hombres se comportan como si el animal pudiera entenderles
y hablarles. Frecuentemente, la manera en que los duefios de mascotas se dirigen a ellas, se asemeja
a la forma en que se les habla a nifos pequefios -denominado lenguaje maternal. Dicho lenguaje es
unidireccional y consiste en frases cortas, imperativos, preguntas, frases simples y repeticiones (Gunter,
1999/2002).

Por ultimo, otra caracteristica de la relacién entre animales y humanos tiene que ver con la habilidad
del hombre de proyectar pensamientos y sentimientos en ellos. En este punto Gunter (1999/2002) se
refiere a que la mayoria de los hombres consideran que los otros seres cuentan con mentes propias (sen-
timientos, creencias, intenciones) extendiendo dicha caracteristica a los animales, antropomorfizandolos.
Como consecuencia, el hombre establece con ellos, vinculos que se asemejan a los que se mantienen
con otros seres humanos.

3.3 Definicién y caracteristicas generales de las intervenciones asistidas con animales

El concepto Terapia Asistida por Animales (TAA) ha sido utilizado por varios autores y se lo ha confun-
dido con el concepto de Actividades Asistidas por Animales (AAA). Muchos para referirse ala TAAo a las
AAA han usado términos como terapia de mascotas, terapia facilitada por mascotas, terapia asistida por
mascotas, terapia facilitada por animales, visitas de animales, entre otras (Fine, 2010; Souter y Miller, 2007).

Es importante entonces que podamos definir estos conceptos. Para ello tomaremos la definicion de
la organizacién internacional Delta Society, lider en el entrenamiento y preparacion para la practica de la
TAAy de las AAA en USA (citada en Fine, 2010; Souter y Miller, 2007):

» Terapia Asistida por Animales (TAA): La organizacion define a la Terapia Asistida por Animales
como una intervencion orientada por objetivos donde un animal que reune ciertos criterios especi-
ficos forma parte integral del proceso terapéutico. La TAA se encuentra dirigida por un profesional
experto en salud dentro del campo de practica que corresponde a su profesion. Esta disenada
para promover mejoras en el funcionamiento fisico, social, psicolégico, emocional y/o cognitivo del
sujeto. Puede llevarse a cabo en una variedad de contextos y puede ser grupal o individual. Es un
proceso que debe ser documentado y evaluado por el profesional que lo dirige. Los objetivos se
delimitan a partir de las necesidades especificas que presenta cada individuo.

» Actividades Asistidas por Animales (AAA): Son actividades que brindan oportunidades motivaciona-
les, educativas, recreativasy beneficios terapéuticos para mejorar la calidad de vida del sujeto. Las
AAA son dirigidas por profesionales especialmente entrenados, paraprofesionales yl/o voluntarios
que utilizan un animal que reune una serie de caracteristicas especificas. Las mismas pueden
desarrollarse en distintos entornos. No hay objetivos especificos predeterminados, el encuentro
con el animal es espontaneo y no se realiza un registro de lo que ocurrié durante el encuentro o
de cémo fue evolucionando el individuo.

* Intervenciones Asistidas por Animales (IAA): Este concepto engloba la TAA 'y las AAA. Son todas
aquellas actividades donde, a través del vinculo con el animal, se intentan promover mejoras en
la salud y calidad de vida de los sujetos involucrados.

Gunter (1999/2002) va a utilizar el término de terapias facilitadas por animales domésticos. Las define
como todas aquellas intervenciones terapéuticas que involucran la presencia de un animal. Para él el
término engloba desde las visitas de un animal en un hogar de ancianos donde no existe una interaccion
estructurada entre el humano y el animal, hasta la utilizacion de un animal como componente del proceso
psicoterapéutico. Retomando la definicion presentada anteriormente, lo que Gunter (1999/2002) denomina
terapia facilitada por animales domésticos es lo que Delta Society (citada en Fine, 2010; y Souter y Miller,
2007) denomina intervenciones asistidas por animales. Desde el punto de vista de esta organizacion,
cuando Gunter (1999/2002) habla de visitas espontaneas de animales en hogares de ancianos, para
ellos es una actividad asistida, no una terapia. Cuando Gunter (1999/2002) se refiere a la utilizacién de
un animal como componente del proceso psicoterapéutico, es lo que Delta Society conceptualiza como
terapia asistida. Varios autores (Fine, 2010; Gunter, 1999/2002; Souter y Miller, 2007) coinciden en que,
el amplio rango de actividades que se clasifican como terapias facilitadas por animales y la confusiéon y
uso incorrecto del concepto, producen inconvenientes para delimitar y estudiar las ventajas y desventajas
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de estas intervenciones. Para evitar confundirnos, a lo largo de este trabajo tomaremos como referencia
la definicion otorgada por Delta Society (citada en Fine, 2010; Souter y Miller, 2007).

Las IAA pueden desarrollarse en distintos entornos y pueden utilizarse distintos animales. En base a

estos criterios, Gunter (1999/2002, p. 144-150) clasificara los principales programas de la siguiente manera:

1. Programas con Animales para Servicios: En estas intervenciones se utiliza un animal que por lo
general es un perro. En algunos casos, son animales que se crian con el fin especifico de ofrecer
un servicio. En otros casos, son animales rescatados de refugios que luego son entrenados para
llevar a cabo tareas especificas que mas tarde deberan ejecutar junto a humanos con ciertas dis-
capacidades fisicas. Es asi como existen perros-guia para ciegos, perros para sordos y animales
de ayuda para minusvalidos. Oropesa Roblejo y cols. (2009) sefialan tres funciones para los que
son entrenados:

a. Mejorar la motricidad de la persona
b. Alcanzar objetos
c. Facilitar la socializacion e independencia

2. Programas Residenciales Basados en Instituciones: Estas intervenciones pueden llevarse a cabo
en hospitales que ofrecen cuidados para las personas a largo plazo, residencias de ancianos, hos-
pitales psiquiatricos y carceles. Gunter (1999/2002) sefiala que la presencia de un animal en estos
contextos, provee a los individuos una actividad diferente a la rutina diaria a la que acostumbran. Por
otro lado, funcionan como reductores de ansiedad, aumentan las interacciones verbales, promue-
ven la ensefianza de un sentido de responsabilidad, entre otros beneficios que explicaremos mas
adelante. En este tipo de programas el animal convive por un periodo de tiempo con los ancianos,
pacientes o reclusos segun la institucién a la que se haga referencia. Estas intervenciones han
sido muy utilizadas con ancianos ya que, segun algunos autores (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez,
Granados y Piar, 2007), este grupo etario puede resultar muy beneficiado debido a las caracteris-
ticas de la etapa del ciclo vital que atraviesan (por ejemplo, la muerte del conyuge, la reduccion
de sus habilidades motrices, sentimientos de soledad, sentimientos de inutilidad, abandono, el
padecimiento de enfermedades, etc.).

3. Programas de Visitas: Este tipo de programa ha sido el mas difundido entre las IAA. A diferencia
de los programas residenciales, en este caso los animales no viven con la persona, sino que rea-
lizan visitas temporales y luego se retiran del lugar. Por lo general, son dirigidos por los mismos
empleados de la institucion o voluntarios. En algunas ocasiones, los animales también visitan la
casa de los sujetos involucrados en el programa. El perro es el animal mas utilizado pero también
se trabaja con gatos y aves (Gunter, 1999/2002).

4. Programas Equinos: En este punto Gunter (1999/2002) hace referencia a las intervenciones que

utilizan caballos. El autor hara hincapié en los buenos resultados obtenidos en personas con
discapacidades fisicas.
Es importante que consideremos la distincién que realiza Fine (2010) entre la equinoterapia e
hipoterapia. En el primer caso, se refiere a una psicoterapia experiencial que puede incluir acti-
vidades equinas como montar, cabalgar, realizar saltos o acariciar al animal. En ella participan
un especialista en salud mental y un especialista en caballos. El objetivo se orienta a mejorar el
vinculo entre el terapeuta y su paciente. En cambio, la hipoterapia la realiza un terapista ocu-
pacional y el caballo se utiliza para facilitar mejoras fisicas en el paciente. En este caso no se
le ensena al sujeto a montar sino que se utilizan técnicas que promuevan el neurodesarrollo e
integracion sensorial a través del movimiento del animal. El objetivo es mejorar la coordinacion,
postura, motricidad fina, mejorar las funciones cognitivas, entre otras.

5. Programas con Animales Salvajes: Gunter (1999/2002) en este punto incluye las intervenciones
que utilizan delfines. En este caso, los sujetos interactian con el animal ya sea realizando activi-
dades dentro del agua o bien desde la orilla de un delfinario. No obstante, estas intervenciones
han recibido criticas debido a que el animal debe permanecer en cautiverio y porque algunos
delfines no demuestran un temperamento lo suficientemente seguro como para trabajar con ellos.

Si bien Gunter (1999/2002) se refiere a la TAA cuando define los programas equinos, en su descripcion

omite el uso que puede realizarse de otros animales como el perro.

3.4 El Papel del animal dentro de la relacién terapéutica

En el siguiente apartado, intentaremos comprender las caracteristicas y funciones que tiene el animal
dentro de una sesion de psicoterapia.

Walsh (2009b) en sus trabajos intenta describir los beneficios psicoldgicos, fisicos y sociales que
aportan las mascotas a las familias que conviven con ellas. En muchas ocasiones pide a sus pacientes
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que lleven a sus animales a la sesién para lograr develar algunos aspectos sobre la dinamica familiar a
partir del vinculo que se establece con ellos. En este trabajo no nos focalizaremos en el rol que cumple
una mascota para una familia, sino en la ayuda que puede proveernos la utilizacién de un animal durante
una sesion terapéutica. Por ello tomaremos los ejemplos brindados por Walsh (2009b) sobre el uso de
distintos animales que no pertenecian a la vida cotidiana de sus pacientes.
Resulta interesante, que la autora nombra a Freud como uno de los primeros en utilizar a su perro,
Jofi, como herramienta a través de la cual realizaba determinadas observaciones e interpretaciones sobre
sus pacientes. Para ello cita el caso clinico del psiquiatra Grinker quien escribi6 algunas lineas sobre sus
sesiones con Freud (citado en Walsh, 2009b):
Durante las sesiones de terapia el perro Chinese Chow de Freud permanecia sentado en el sillon (...)
Con frecuencia Freud ofrecia comentarios e interpretaciones a través de su perro. Si Jofi se levantaba y
rasgufiaba la puerta para que se la dejara salir, Freud decia, “Jofi no aprueba lo que dices”. Cuando el
perro rasgufiaba la puerta para que se le permitiera entrar nuevamente, Freud decia, “Jofi quiere darte
una nueva chance”. Grinker agrega, “Una vez que comenceé a hablar vigorosamente y a emocionarme, el
perro salté sobre mi y Freud dijo “Ves, Jofi estd emocionada de que estés a punto de descubrir la causa
de tu ansiedad” (p.493).
Walsh (2009b, p. 494) basara su método clinico en los estudios de Levinson con nifios y adolescentes
donde el animal (un perro) permitia reducir la ansiedad y habilitaba a los jovenes a establecer relaciones
mas positivas con los demas. En la TAA, el terapeuta incluye al animal, generalmente un perro, como
parte integral del proceso terapéutico. Uno de los beneficios méas importantes, es que el perro fortalece
la alianza y facilita la interaccién con el paciente. Como hemos dicho antes, la TAA puede desarrollarse
en una variedad de contextos. La autora indica que algunos terapeutas hasta suelen salir a caminar con
el paciente y el perro por la calle.
Las sesiones terapéuticas, por los temas que alli se tratan y principalmente cuando recién se comienza
el proceso, producen un quantum de ansiedad muy intensa en los pacientes. Varios autores (Fine, 2010;
Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Walsh, 2009b) concuerdan en que el beneficio
fundamental de la TAA es que la presencia del animal como co-terapeuta, produce un efecto de calmay
promueve un sentido de sequridad en los primeros contactos mas dificiles de alcanzar en su ausencia.
Varios estudios recopilados por Gunter (1999/2002) y Walsh (2009b) indican que las personas acompania-
das por un perro son percibidas por los demas como mas amigables, simpaticasy sociables. Un terapeuta
que tiene en su consultorio un animal, se torna mas amigable para su paciente reduciendo el temor ante
esta situacion nueva y desconocida. Walsh (2009b, p. 494) adhiere que jugar y acariciarlo al principio de
la sesion, disminuye la tensién, fomentando la confianza y rapport necesarios para generar la alianza.
Subraya que algunos estudios revelaron que hasta la presencia de una pecera denota al paciente que
el consultorio es un lugar seguro. Vazquez Caxide y Paz (2011) agregan que se genera un contexto que
mejora la predisposicion del paciente al tratamiento, aumentando su motivacién y adherencia al mismo.
Fine (2010) y Gutiérrez, Granados y Piar (2007) indican que los animales en la TAA también pueden
utilizarse como metafora o simbolos de aspectos fundamentales de la vida, ¢ incluso, funcionar como
modelo pasivo para juegos de roles.
Otro aporte del animal expresado por varios autores (Fine, 2010; Gunter, 1999/2002; Walsh, 2009b) es
que muchos pacientes se relacionan e interactiuan mas facilmente con él que con el terapeuta. Algunas
personas hablan con el animal y en reiteradas ocasiones hablan a través de ellos sobre lo que les ocurre
a ellos mismos en su interior. Tener animales en el consultorio, facilita la exploracion de los sentimientos
del paciente. Mientras la persona relata determinadas situaciones o cuando emociones y sentimientos
muy fuertes comienzan a aparecer, el sostenerlo y acariciarlo, relaja y genera mayor comodidad para
poder experimentar dichas vivencias y poder tramitarlas de mejor manera. Gutiérrez, Granados y Piar
(2007) y Walsh (2009b) denominan esta caracteristica con el término de catalizadores de emociones.
Para poder comprender mejor la funcién de catalizador emocional, citaremos algunos casos clinicos:
» Sesion con una nifia de 8 anos atendiéndose por depresion con el psiquiatra Fine (citado en
Walsh, 2009b):
Intrigada por el pajaro presente en el consultorio, se acerco a él para acariciarlo. Fine le explica
que antes de tocarlo debe pedir permiso. El luego deja que toque su cabeza y agregé que habia
determinadas partes que al animal no le gustaba que le toquen. La nifia responde, “Entiendo lo que
tratas de decirme”. Luego de esto, la nifia revel haber sido abusada sexualmente por su abuelo.
La interaccion con el animal sirvié como catalizador para abrir la discusion (p.495)

+ Sesion con un joven llamado Sean atendiéndose con el terapista familiar Wohlsifer (citado en
Walsh, 2009b):
Cuando Sean comenzo a contar su historia sobre el abuso sexual sufrido en su infancia, comenzé
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a llorar. Mi perro co-terapeuta, Jake, se acercé a él y acaricié su cara con su hocico. Sean abraz6
fuerte a Jake y continué con su historia mientras yo sentado observaba a mi co-terapeuta Jake
hacer su trabajo. Después de que Sean termind su historia, lo felicité por su fuerza y coraje en
compartir conmigo una historia tan personal y dolorosa. Sean me miré y dijo “No le conté la historia
a usted; se la conté a Jake” (p.495).

Gunter (1999/2002, p.199) sugiere que a través de un tema de conversacion sencillo como puede
ser el animal, pueden surgir nuevas reflexiones sobre un amplio rango de temas personales y familiares:
recuerdos de la infancia y de la familia asociados a los animales; la interrelacion entre la pérdida de un
animal y la pérdida de un humano, etc. Fine (2010) sefiala que el animal es utilizado como tdpico externo
de conversacidn permitiendo una mayor relajacion del paciente.

3.5 El papel del terapeuta dentro de la relacién terapéutica

Hasta ahora hemos hablado de los beneficios y funciones de la inclusion del animal en el proceso
psicoterapéutico. En este apartado, nos focalizaremos en la funcion del terapeuta y el impacto que genera
la presencia del animal en la alianza entre él y el sujeto.

Oropesa Roblejo y cols. (2009) senalan que la funcién del terapeuta en la TAA es ser el encargado
de seleccionar y adaptar a cada paciente o grupo el tipo de intervencion que va a realizarse. Define el
disefio a partir de los cambios que deben producirse en las distintas areas (fisica, psicoldgica y/o social),
adaptando la forma y contenido de las sesiones para que cada participante obtenga de ellas el mayor
beneficio posible. El sera quien conducira el proceso terapéutico y la dindmica de las sesiones.

Si el terapeuta logra sacar provecho de la participacién del animal, contribuye a (Oropesa Roblejo et.
al, 2009):

*  Motivar al paciente: Porque es un elemento novedoso que genera diversion y dinamismo.

» Implicar y promover la iniciativa: Las personas suelen implicarse mas en las actividades que se

llevan adelante con los animales realizandolas con mayor agrado.

* La atencién, concentracion y estimulaciéon: La presencia del animal, por lo general, focaliza la
atencién del paciente pudiendo aprovechar para lograr un mejor rendimiento de la misma y la
concentracion. Por otra parte, el animal supone una fuente de estimulacion multisensorial, que
permite alcanzar de forma mas rapida y sencilla los objetivos terapéuticos que no logran alcanzarse
a través de otras intervenciones terapéuticas.

Fine (2010) en este punto también coincide con Oropesa Roblejo y cols. (2009). Para él la presencia

del animal mejora la alianza terapéutica y aumenta el compromiso del paciente con el proceso terapéutico.

3.6 Beneficios de las intervenciones asistidas por animales para la salud humana

Si pensamos al ser humano como un ser bio-psico-social, comprenderemos que los efectos terapéu-
ticos promovidos en cualquiera de estas esferas, contribuira a mejorar las otras restantes.

Segun Gunter (1999/2002, p. 122) existen diversos datos cientificos de que la presencia de un animal
puede proveernos una ayuda para enfrentarnos a situaciones de estrés y que el contacto fisico con ellos,
promueve determinados cambios fisiologicos medibles. El autor distingue siete funciones que desempenan
los animales y que podrian contribuir a la salud fisica de los hombres:

Representan un motivo para no estar solos

Representan alguien a quien cuidar

Representan un motivo para mantenerse ocupados

Son alguien a quien podemos focar y acariciar

Son algo que se tiene para observar

Contribuyen a que las personas se sientan mas seguras ante su presencia
Proporcionan un estimulo para hacer deporte

Senala que algunas de estas caracteristicas tienen efectos fisicos directos e inmediatos, mientras que,
otras de ellas, actian de manera indirecta para promover cambios en la esfera psicolégica. Es espera-
ble que las primeras tres funciones contribuyan a mejorar la depresién reduciendo los sentimientos de
soledad y aislamiento mientras que, las ultimas tres, colaboran para disminuir la ansiedad. Retomando
la idea del ser humano como bio-psico-social y analizando las ideas esbozadas por Gunter (1999/2002,
p.122), cualquier factor que reduzca o prevenga los sentimientos depresivos, la ansiedad, la soledad e
indefensién, impactara positivamente sobre la salud fisica de las personas disminuyendo la ocurrencia
de un gran numero de enfermedades crénicas, como por ejemplo, las coronarias u oncoldgicas.

\'F”.U"P.w!\’.*
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En este punto el autor realiza una aclaracion importante a tener en cuenta. Los efectos que producen
los animales sobre la salud fisica y mental de las personas, no se deben a la presencia del animal per
sé, sino que dependen de otros factores de la vida, como por ejemplo, la red social del paciente. También
hay que tener en cuenta un aspecto crucial del cual ya hemos hablado y que tiene que ver con el vinculo
que el sujeto establece con el animal (Gunter, 1999/2002, p.123).

Varios autores (Fine, 2010; Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Oropesa Roblejo et
al., 2009; San Joaquin, 2002; Walsh, 2009a, b) coinciden en que uno de los efectos terapéuticos de las
IAA sobre la esfera fisica es la disminucion de la presion sanguinea y tasa cardiaca. Katcher, Friedman,
Beck y Lynch en 1992 (citados en Gunter, 1999/2002) indicaron que la observacion de un acuario de peces
disminuye la presiéon sanguinea de forma similar a la hipnosis. Los mismos investigadores realizaron un
estudio sobre nifos a los que se les midi6 la presién sanguinea y tasa cardiaca mientras descansaban
o leian un libro al lado de un perro desconocido que se encontraba presente durante la mitad del experi-
mento. Los resultados demostraron una disminucion significativa tanto en la presion sanguinea como en
la tasa cardiaca durante los momentos de descanso y lectura, aun cuando no habia existido interaccion
alguna entre el nifio y el perro. El efecto relajante del animal era aun mayor si el nifio permanecia con él
desde el inicio del experimento. Los autores sugirieron que el efecto beneficioso del animal podria deberse
a que los chicos ante su presencia asociaban la situacion de experimentacion como menos estresante
y sequra. En otro experimento que realizaron, demostraron que la comunicacién verbal entre personas
produce un aumento significativo de la presion sanguinea mientras que la misma disminuye cuando las
personas hablan y acarician a un animal.

Un estudio australiano llevado a cabo por Anderson, Reid y Jennings en 1992 (citado en Gunter,
1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Jofré, 2005; San Joaquin, 2002; Walsh, 2009a) investigd
algunos factores de riesgo cardiovascular en duefios y no duefios de mascotas. Observaron que los duefios
realizaban mayor cantidad de ejercicio fisico, mostraron valores mas saludables de presion sanguinea 'y
niveles de colesterol y triglicéridos mas bajos que los no duefos.

En 1980 Friedmann, Lynch y Thomas (citados en Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar,
2007; Oropesa Roblejo et al., 2009) realizaron un estudio donde se observo que /a tasa de supervivencia
de pacientes coronarios un ano después de haber sido dados de alta tras sufrir un infarto de miocardio o
angina de pecho, era mayor en aquellos que tenian mascota que en aquellos que no tenian una.

Otros investigadores como Thorpe y cols. en el 2006 (citados en Gutiérrez, Granados, y Piar, 2007)
exploraron si la posesion de un animal mejora y permite mantener la movilidad en personas entre 70y 79
afos. Los resultados arrojaron que aunque una mascota puede facilitar la realizacién de ejercicio fisico, no
es garantia de que todos los duefios de mascotas caminen o hagan ejercicio junto a ellas. Sin embargo,
si se comprob6 que aquellas personas que caminaban junto a sus mascotas por lo menos tres veces por
semana, obtenian importantes ganancias en el cumplimiento del nivel de ejercicio que se recomienda
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realizar por semana en los EEUU. Por otro lado, los duefios de mascotas que realizaban ejercicios con
ellas desde el inicio del estudio, fueron los que mantuvieron sus niveles de actividad en comparacioén con
los no duefios o los dueios que no caminaban con ellas.

Otro de los efectos terapéuticos de las IAA sobre la esfera fisica es la disminucién del estrés. Una de
las causas posibles para que esto se produzca es la que aporta Odendaal (citado en Jofré, 2005). El indica
que la interaccion humano-animal genera un aumento en la concentracién plasmatica de endorfinas, oxi-
tocina, prolactina y dopamina disminuyendo la concentracion plasmatica de cortisol. En una investigacion
llevada a cabo en 1991 por Allen, Blascovich, Tomaka y Kelsey (citados en Gunter, 1999/2002, p.130) se
pidié a un grupo de mujeres que resolvieran un ejercicio de aritmética en un laboratorio en presencia solo
del experimentador, o en su propio hogar con una amiga presente, con un animal doméstico o a solas.
Los resultados arrojaron una mejor resolucion de la tarea y una menor activacion fisioldgica en presencia
del animal. Los investigadores pensaron que la presencia de otro ser humano generaba mayor ansiedad
porque las mujeres sentian que estaban siendo evaluadas. En cambio, la presencia de los animales, no
despertaba esta sensacion. Luego del estudio se les realiz6 una entrevista a las participantes y todas
ellas senalaron que siempre habian sido entusiastas de los animales y ya desde su infancia venian com-
partiendo su vida con ellos. Gunter (1999/2002) indicara que el efecto fisiolégico calmante que puede
producir el animal, estara relacionado con la naturaleza del vinculo que se establece entre el ser humano
y éste. La mera presencia puede no ser suficiente para reducir el estrés o ansiedad. El efecto calmante
es mas pronunciado en la medida en que el vinculo entre ambos se vuelve mas fuerte.

Vormbrock y Grossberg (citados en Gunter, 1999/2002, p.132) destacan la importancia del tacto. Ellos
explican que la presion sanguinea disminuye aun mas cuando la persona acaricia al animal. Cuando se le
habla la presion también disminuye pero no de la forma en que lo hace cuando se lo toca. Segun Grossberg
y Alf (citados en Gunter, 1999/2002, p. 132) cuanto mayor sea la predisposicion de las personas hacia
los animales, mayor sera el efecto relajante que puede proporcionar la interaccion con ellos. Gutiérrez,
Granados y Piar (2007) explican que al tocar al animal se previene la activacion (arousal) de mecanismos
fisiologicos a través del condicionamiento clasico de la relajacion. Oropesa Roblejo y cols. (2009) agregan
que en la hipoterapia la transmisién del calor corporal de los caballos es de aproximadamente 30° C.
Esto, permite distender y relajar la musculatura y los ligamentos ademas de estimular la sensopercepcién
tactil y aumentar el flujo sanguineo hacia el sistema circulatorio. El caballo también transmite impulsos
ritmicos al cinturdn pélvico, columna y miembros inferiores del jinete permitiendo estimular la motricidad.
Gunter (1999/2002) ademas dice que la presencia del equino permite distraer la atencién del paciente de
los males que lo aquejan. De esta manera, cuando se lo expone ante una situacion que normalmente le
genera ansiedad, la misma puede controlarse o reducirse si al mismo tiempo se lo distrae con un animal.
Todos estos factores contribuyen a reducir la ansiedad y a promover la relajacién del cuerpo.

Como hemos sefalado al principio del apartado, las IAA también generan beneficios psicoldgicos.
Gunter (1999/2002) recopila los resultados obtenidos en varias investigaciones y arribo6 a la idea de que
el vinculo con el animal permite al ser humano:

1. Obtener la satisfaccion de una relacién necesaria de cercania con alguien

2. Desarrollar un sentimiento de respeto hacia uno mismo

3. Desarrollar un sentido de independencia y responsabilidad

4. Mantenerse en contacto con la realidad

5. Desarrollar la autoestima y autoconfianza

Ross en 1983 (citado en Gunter, 1999/2002, p. 151) indicé que en nifios mental o emocionalmente
discapacitados, la aceptacion incondicional del animal y la responsabilidad de cuidarlo promueve en ellos
un sentimiento de valia personal y autoestima. Por otro lado, a través de la TAA obtienen el reconocimiento
de un otro que muchas veces no logran encontrar en las personas. Gunter (1999/2002) resalta que estos
sentimientos se amplifican cuando el paciente observa que los cuidados que puede otorgarle a otro ser
Vivo son exitosos y que ademas ese otro lo necesita y depende de él. En muchos programas de TAA, se
realizan actividades en las que el paciente adiestra al animal. Cuando la persona es capaz de hacer que
éste responda adecuadamente a sus 6rdenes y su terapeuta colabora apreciando los logros obtenidos,
se va despertando en él un sentimiento de dominancia que sumado a la sensacion de ser necesitado
por el animal, se va contribuyendo a aumentar la confianza de los pacientes en si mismos. Guitiérrez,
Granados y Piar (2007) comparten estas ideas y agregan que la interaccion favorece la independencia,
el sentido de valor y utilidad, promoviendo un estado afectivo positivo, un aumento de [a autoestima y
sentido del logro. Williams (citado en Guitérrez, Granados y Piar, 2007) sugiere que en la equinoterapia el
sujeto mejora su autoestima porque traducira el carifio hacia el animal por carifio hacia si mismo. Oropesa
Roblejo y cols. (2009) agregan que la sensacién de impulso hacia adelante y de avance, reestablecen la
confianza en el propio yo y producen la experiencia de nuevas reacciones psicoldgicas.
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Kidd y Kidd en 1980 (citados en Gunter, 1999/2002, p. 190-191) en una investigacion observaron que
adultos mayores duefios de mascotas demostraban personalidades mas positivas y mejor humor que
los no duenos. Ademas, puntuaban mas alto en cuanto a la necesidad de cuidar y asumir la responsa-
bilidad sobre otros seres mientras que obtenian puntuaciones mas bajas en la escala de necesidad de
ser cuidados. También tenian mas alta autoestima, mayor confianza en si mismos, demostraban mayor
optimismo sobre la vida y eran menos egocéntricos que aquellos que no convivian con un animal. Estas
ideas también las comparten Guitiérrez, Granados y Piar (2007) quienes agregan que la interaccion con
animales mejora el sentido del humor, favorece el contacto fisico y las demostraciones de afecto tanto
con el animal como con las otras personas.

Gunter (1999/2002, p.192), Jofré (2005) y Gutiérrez, Granados y Piar (2007), destacan el papel de los
animales en los programas de visita en hospitales psiquiatricos y geriatricos para reducir los sentimientos
de soledad, aislamiento, abandono y retraimiento de los pacientes. Su presencia, colabora para evitar
el deterioro fisico de los mismos haciendo que se sientan mas involucrados con la vida tras tener que
levantarse de la cama y moverse.

Corson (citada en Gunter, 1999/2002, p.194) realizé un trabajo en el que proporcioné perros a pacien-
tes psiquiatricos para que pudieran desarrollar con ellos una relacién afectuosa y poner en practica sus
habilidades sociales. Otra de las consignas era que los pacientes sean los encargados de cuidar a los
animales, lo que se traducia en el aufocuidado de los pacientes mismos (si el animal depende de uno,
uno debe cuidarse para poder asumir esa responsabilidad). Los resultados arrojaron una menor necesi-
dad de medicacion y mejoras en el sentimiento de valia personal. Zisselman, Rovner, Shmuely y Ferrie
(citados en Gunter, 1999/2002, p.195-196) mostraron que el contacto con perros, torna a los individuos
menos irritables y retraidos y realizan mayores esfuerzos por ayudarse a si mismos. Jofré (2005) agrega
que en los ancianos mejoran los sentimientos depresivos, disminuyen los sentimientos de soledad y se
estimula la realizacion de actividad fisica. Ademas, para Haughie, Milne y Elliot (citados en Gunter, p.196)
el animal en estos contextos funciona como tema de conversacion entre los pacientes y como fuente de
distraccion de las preocupaciones diarias.

Segun Estivill (citado en San Joaquin, 2002, p.144) en pacientes con depresion internados en unida-
des psiquiatricas, las IAA son de gran ayuda para reducir el nimero de suicidios y disminuir el tiempo de
permanencia de los sujetos en el hospital. Vazquez Caxide y Paz (2011) revelan que en personas con
demencia, las IAA ademas de aumentar la autoestima, mejorar la comunicacion y relajar a los pacientes,
despiertan su placer e interés. Walsh (2009a, p.466) sefiala que las IAA en pacientes con esquizofrenia,
depresion y ansiedad disminuyen los niveles de apatia, permiten que deje de focalizarse en aspectos
negativos de si mismo, aumentan su motivacién, se involucran mas con el medio que los rodea y se
sienten menos amenazados.

Otro de los beneficios que otorgan las IAA es el efecto de cambio de foco explicado por Gutiérrez,
Granados y Piar (2007). Al introducir un animal, el paciente deja de hablar de sus problemas y de focali-
zarse en ellos, para fijar su atencion en otros aspectos de la realidad -en este caso el animal, hablandole
o hablando sobre él-.

Siguiendo las ideas de San Joaquin (2002), Gutiérrez, Granados y Piar (2007) y Walsh (2009a), los
animales son compafieros de juego. En las IAA al jugar con el animal, la persona se divierte, incrementa
su actividad fisica y aumenta la cantidad de expresiones faciales positivas.

Otro beneficio psicoldgico es que facilitan el proceso del recordar y con ello mejoran la memoria, par-
ticularmente en adultos mayores (Gunter, 1999/2002, p.193). El vinculo puede desencadenar recuerdos
de la infancia y de otras etapas de la vida. Los animales se relacionan directamente con acontecimientos
reales que han ocurrido en la historia personal de aquellos que siempre han convivido con mascotas.
Por otro lado, Gunter (1999/2002) al igual que Levinson (citado en San Joaquin, 2002, p.193), coinciden
en que ellos motivan a los pacientes a implicarse en juegos de tipo regresivo que caracterizaron etapas
anteriores del desarrollo. También sostienen que los animales funcionan como simbolos y sefiales que
fomentan la comunicacion con nuestros aspectos inconscientes.

Como hemos nombrado al principio del apartado, las IAA también proveen importantes beneficios
sociales por la funciéon que cumplen los animales como lubricantes 6 catalizadores sociales. Como ya
hemos dicho, ellos facilitan el acercamiento entre las personas sirviendo como motivo de conversacion.
Ademas, también dijimos que las personas acompanadas por uno, son percibidas por los extrafios como
menos amenazantes y mejor predispuestas a entablar una conversacién. En muchas ocasiones, cuando
los duefios de mascotas salen a pasear con ellas, aprovechan dicha situacién para conversar con otros
que también estén realizando la misma actividad (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007,
Oropesa Roblejo et al., 2009; Walsh, 2009a).
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Gunter (1999/2002) presenta la investigacién de Corson realizada en un hospital psiquiatrico donde
la presencia de un perro durante la psicoterapia, mejoraba la interaccion social no sélo entre el terapeuta
y su paciente, sino que ademas se trasladaba al vinculo entre los pacientes entre si y entre ellos y las
enfermeras u otros empleados del lugar.

Robb, Boyd y Pritash (citados en Gunter, 1999/2002) realizaron un estudio en un hogar de ancianos
que alojaba pacientes con Alzheimer. Se observéd que la introduccién de un perro en la vida diaria de
los internos, generd un aumento de conductas sociales como sonreir, reir, moverse, hablary llamarse
por sus nombres. El animal funciondé como tema de interés comun sobre el que hablaban los pacientes
entre si. Lo importante de esta investigacion, es que las conductas permanecian aun cuando el animal
era retirado del lugar.

Otra investigacion realizada en nifios autistas por Redefer y Goodman (citados en Gunter, 1999/2002,
p.152) demostrd que la presencia de un perro como co-terapeuta, disminuye las conductas de ensimis-
mamiento y mejora la conducta social de estos nifos. Vazquez Caxide y Paz (2011, p.3) coinciden con
dicha apreciacion y agregan los resultados obtenidos por Bass y cols. quienes senalan que la TAA ademas
reduce los sintomas de inatencién 'y distraccion.

Vazquez Caxide y Paz (2011, p.3) recopilan varias investigaciones realizadas sobre la TAA en demencia
e indican que ademas de ayudar al paciente a relajarse, aumentar su autoestima y funcionar como fuente
de placer e interés, también produce mejoras en la comunicacion.

Cain (citado en Gunter, 1999/2002, p. 161) realiz6 una encuesta en EEUU sobre el impacto que puede
producir la adquisicién de un perro en la vida de nifos entre los 8 y 12 afios. El investigador observé que
los niflos que compartian su vida con un perro eran mas sociables, recibian mas visitas de sus amigos
(esto se adjudica a que deseaban jugar con el perro) y las familias realizaban mayor cantidad de activi-
dades de ocio todos juntos durante los primeros dias de la llegada del animal. Gunter (1999/2002, p.163)
ademas insiste en que relacionarse con un animal de una forma comprensiva, es una buena preparacion
para aprender a relacionarse con otras personas de una forma similar.

Messent resume algunas razones por las cuales los animales influyen en las interacciones sociales
(citado en Gunter, 1999/2002, p. 189):

1) Funcionan como una forma de afirmarse socialmente

2) Funcionan como fuente de envidia o autoestima

3) Son una novedad

4) Funcionan como fuente de interés comun

5) Son un facilitador social

6) Funcionan como ‘rompe hielo” para iniciar conversaciones

3.7 ¢ Por qué es terapéutica la interacciéon humano-animal?

Fine (2010) explica que existen distintas teorias que intentan justificar los motivos por los cuales los
seres humanos pueden beneficiarse de la interaccion con un animal. Si bien son varias las explicaciones,
ninguna de ellas ha sido comprobada hasta el dia de hoy.

Las teorias se nuclean a partir de dos focos. Por un lado, existen algunas que sefialan que los animales
cuentan con atributos intrinsecos que los tornan seres terapéuticos per sé. Y por otro lado, otras teorias,
senalan que puede aprovecharse el uso de un ser vivo como herramienta para promover cambios en la
autoestima y comportamiento de una persona. En este caso, el animal se utiliza como instrumento para
la adquisicion de nuevas capacidades (Fine, 2010).

Del lado de las teorias que hablan de atributos intrinsecos de los animales, existen explicaciones que
indican que la mera presencia de ellos, su comportamiento y habilidad para interactuar con los hombres,
provee oportunidades y beneficios que serian dificiles de obtener en su ausencia. Muchas de estas teorias
se centran en la capacidad que tienen los animales para disminuir la ansiedad y el arousal en los seres
humanos promoviendo estados de relajacion en los mismos. Otros parten de la Hipodtesis de la Biofilia de
Wilson (citada en Fine, 2010) donde se refiere a una tendencia genética presente en los seres humanos
a sentirnos atraidos y a focalizar nuestra atencion en organismos vivos. Esta tendencia permite aumentar
nuestras chances de supervivencia.

Del lado de las teorias que piensan al animal como instrumento para promover cambios, Fine (2010)
destaca los modelos cognitivos de terapia. Para las TAA basadas en dichos modelos, el animal es con-
ceptualizado como una herramienta viva capaz de ser utilizada para que el paciente pueda evaluarse
a si mismo y a su mundo de una manera distinta. Segun el autor, el objetivo de la terapia cognitiva y
de la terapia cognitiva-social, se centra en generar cambios en la autopercepcion del paciente a través
de modificaciones producidas en la autoestima, auto-eficacia y locus de control interno. La TAA apunta
a que el paciente aprenda comportamientos tras la observacion del animal. En la interaccién con él, el
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hombre podra comprender las causas y consecuencias de su propio comportamiento. El animal brinda
un feedback al paciente a partir de sus respuestas ante la conducta de éste. Muchas de las actividades
que se realizan en la TAA (ensefarle trucos a un perro, peinarlo, pasearlo, montar a caballo, que el ani-
mal responda a nuestras ordenes, etc.) sirven para disminuir sentimientos de inferioridad e inutilidad,
aumentando la autoconfianza y los sentimientos de autoeficacia. Ademas, la aceptaciéon incondicional
del animal permite aplacar sentimientos de soledad. Todo lo dicho anteriormente, contribuira a modificar
los esquemas cognitivos del sujeto mejorando su auto-percepcion y estado de animo. Por otro lado, este
contexto le permite aprender nuevos comportamientos por observacion o imitacion.

3.8 Las Intervenciones Asistidas por Animales en Depresion

En la siguiente seccion ahondaremos sobre dos estudios realizados sobre los efectos terapéuticos
de la TAA en depresion.

Folse, Minder, Aycock y Santana (1994) realizaron un estudio en el cual compararon los resultados
obtenidos para aplacar los sintomas depresivos entre un grupo de pacientes tratado con TAAy psicoterapia
(grupo A); otro grupo recibié TAA solamente (Grupo B) y el grupo control que no ha recibido tratamiento
alguno. Para medir los sintomas depresivos, se basaron en los puntajes obtenidos en el Inventario de
Depresioén de Beck (BDI) realizado antes y después de finalizado el tratamiento. Los participantes eran
jévenes universitarios de 21 afios, que reportaron niveles de depresion importantes en el BDI. Si bien los
investigadores partieron de la hipétesis de que seria mas efectivo el tratamiento que combinaba TAA con
psicoterapia, no encontraron diferencias significativas entre el grupo Ay grupo B. No obstante, si existieron
diferencias importantes entre el grupo control y el grupo B resultando mayormente beneficiados quienes
recibieron TAA. Los investigadores justifican dichos resultados a partir de los siguientes errores que se
produjeron durante el experimento:

* Asignacion de la muestra: Los pacientes no han sido divididos de forma aleatoria entre los tres
grupos. El criterio de division ha sido la disponibilidad horaria de los participantes. Por otro lado,
era mayor la cantidad de pacientes en el grupo control que en los otros dos grupos. La mayor
proporcién de pacientes con depresion moderada ha quedado en el grupo control y aquellos con
depresion grave en Ay B.

»  Duracién: La investigacion se desarrollé durante siete semanas con una frecuencia de encuentros
de una vez por semana durante 45’. Esto actia como limitacién ya que es un periodo de tiempo
muy breve para adaptarse a un proceso de tratamiento y para poder tramitar de mejor forma los
sentimientos que se han despertado a lo largo del proceso.

» Actitud hacia los animales: Antes de comenzar la investigacion, no se ha realizado un pre-test
respecto a la actitud de los pacientes hacia los animales. Durante las sesiones algunos sujetos
se mostraron reacios ante la presencia del perro.

»  Perros y terapeutas: Cada grupo trabajé con un perro y un terapeuta distinto. El perro del grupo B
era un cachorro Collie que captaba mejor la atencion de los pacientes e interactuaba con mayor
frecuencia con ellos. El formato de psicoterapia era sin una estructura formal y el comportamiento
del animal era el foco de la discusion. Una psicologa recientemente graduada era quien dirigia el
grupo. En cambio, en el grupo A se utilizé un Collie adulto mas silencioso e independiente. El for-
mato de psicoterapia era directivo y se focalizaba en aspectos como el autorechazo, sentimientos
de fracaso, problemas con los vinculos sociales e ideacion suicida. El perro se utilizd como herra-
mienta para aminorar sentimientos de ansiedad que pueden aflorar dentro de una terapia grupal
tras tener que exponer sentimientos, pensamientos, etc. El grupo era dirigido por una psicéloga
con mayor experiencia que en el grupo B.

A pesar de no haber logrado comprobar la hipétesis inicial, los investigadores si pudieron observar

que (Folse et al., 1994):

» Lapresencia de un perro durante la psicoterapia, permite disminuir la incomodidad sentida por los
pacientes ante un proceso terapéutico

* Los pacientes declararon que se sentian mejor contenidos por el grupo y el amor incondicional
recibido por el perro.

+  Se observé una mayor facilidad para expresar conflictos internos permitiendo mejoras significativas
en los sentimientos negativos y autoestima de los pacientes.

Siguiendo la linea anterior, Souter y Miller (2007) realizaron un meta-analisis entre cinco investiga-
ciones que intentaron medir la efectividad de las IAA para tratar la depresion. Recorriendo diversos es-
tudios, encontraron que los beneficios obtenidos se centran en: el aumento de la empatia; la promocion
de la relajacion del cuerpo; mejoras en la autoestima y auto-aceptacion; la reduccion de la ansiedad;
el fomento de la orientacion a la realidad; la disminucion de la soledad; las oportunidades que brindan
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para fomentar la memoria, etc. No obstante, la critica que realizan a estas investigaciones, es que ellas
no se basan en criterios metodoldgicos que permitan alcanzar respuestas mas objetivas respecto a los
efectos terapéuticos obtenidos. Hemos visto este ejemplo en la investigacion llevada a cabo por Folse y
cols. (1994). Es por ello que para la realizacion de su meta-andlisis se basaron en investigaciones que
cuentan con las siguientes caracteristicas:

1. Asignacion aleatoria de la muestra

2. Lainclusion de un grupo control

3. La exposicién a algtn tipo de IAA

4. La medicién de los sinfomas depresivos antes y después de recibido el tratamiento

Se intentaron comparar y medir los resultados de dichas investigaciones a partir de instrumentos
aceptados cientificamente.

Si bien las |AA son utilizadas para tratar patologias como Alzheimer, autismo, esquizofrenia, disca-
pacidades fisicas, etc. Souter y Miller (2007) decidieron estudiarlas en la depresion por ser una de las
patologias mentales que mas esta afectando a los seres humanos en la actualidad y por lo inhabilitante
que resulta para quien la padece. Por otro lado, sus efectos pueden empeorar el curso de enfermeda-
des fisicas con las que suele co-existir, a saber: cancer, HIV, enfermedades cardiacas, etc. Un estudio
realizado en el 2004 por National Institutes of Mental Health en EEUU (citado en Souter y Miller, 2007,
p. 169) sugirié que un sujeto con depresién tiene mayor riesgo de sufrir un ataque de corazon en su vida
adulta que aquel que no la padece.

A partir del meta-analisis realizado, al menos estas cinco investigaciones empiricas demostraron los
efectos positivos que tienen las IAA sobre los sintomas de la depresion. Los instrumentos cientificos que
utilizaron Souter y Miller (2007) para entrecruzar los estudios, demostraron que todos ellos presentan
resultados estadisticamente significativos y representativos para gozar de significancia clinica. Souter
y Miller (2007) proponen la realizacién de nuevos estudios para evaluar la permanencia de los efectos
terapéuticos de las IAA. En adicidn, insisten en la importancia de realizar nuevos estudios basados en
estandares minimos de disefio de la investigacion para arribar a resultados significativos.

4. Comparacioén Técnica y Metodoldgica de la Terapia Cognitiva y la Tera-
pia Asistida con Animales

4.1 Caracteristicas generales

En el siguiente apartado compararemos las caracteristicas generales de la TCG con las de las |1AA.

Partiendo de lo descripto en capitulos anteriores, recordaremos que tanto la TCG como las IAA se
topan con algunos obstaculos que pueden impedir la obtencion de resultados terapéuticos efectivos.

Segun la postura de Beck y cols. (1979/1983, p.324-327), los terapeutas cognitivos se encuentran con
un importante impedimento en el momento de indicar una TCG. Al inicio del tratamiento se debe definir:
qué pacientes precisan TCG sola; quiénes responderan mejor a la medicacion sin TCG y quiénes precisan
un tratamiento combinado. La definicion del camino a seguir, depende en gran medida del diagnéstico
inicial. En relacién al mismo, los autores sefialan que la inexistencia de un sistema unificado y acuerdo
comun entre los criterios consistentes para diagnosticar un sindrome depresivo, torna muy dificil la tarea
de diagnosticar una depresion. Como consecuencia de ello, se obstaculiza la definicién acerca del tipo
de terapia que conviene seguir (Beck et al., 1979/1983).

Del lado de las IAA, existen obstaculos para evaluar la eficacia del método como consecuencia de
una confusién conceptual (Fine, 2010; Gunter, 1999/2002; Souter y Miller, 2007). Al igual que los tera-
peutas cognitivos carecen de criterios comunes para diagnosticar la depresion, en el ambito de las IAA,
no existe un acuerdo comun acerca de lo que se reconoce como TAA, AAA e IAA. Varios autores como
Gunter (1999/2002), Souter y Miller (2007) y Fine (2010) coinciden en que el amplio rango de actividades
que se clasifican como TAA, asi como la confusion y uso incorrecto de estos tres conceptos, torna muy
dificil el estudio de las ventajas y desventajas que estas intervenciones pueden aportar a la salud mental
y fisica de los humanos. Para sortear estos inconvenientes, hemos dicho que Beck y cols. (1979/1983)
se basaran en los criterios del DSM para diagnosticar una depresion; por su parte, Fine (2000), Gunter
(1999/2002) y Souter y Miller (2007) tomaran la definicién brindada por la Delta Society para lo que se
considera TAA, AAA e |AA.

Respecto al surgimiento de estas intervenciones, encontramos que ambas tienen en comun el haber
nacido en respuesta a la falta de eficacia de otras terapéuticas sobre determinados trastornos.
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En este punto, retomaremos las ideas de Camacho (2003) quien destacé dos fendmenos importantes
que marcaron el inicio de la TCG. Uno de ellos fue el Simposio de Hixon y surgimiento de las Ciencias
Cognitivas. El segundo-de nuestro mayor interés - fueron las criticas contra el psicoanalisis y conductismo
por la escasez de resultados terapéuticos encontrados. Fue asi como la TCG nacié como nueva alternativa
para patologias como la depresion y ansiedad, alcanzado resultados terapéuticos mas satisfactorios y a
los que no se habia arribado a través de los métodos tradicionales de aquel entonces.

Del lado de las IAA ocurri6 algo similar. Recordemos la investigacion realizada por Samuel y Corson
en un hospital psiquiatrico en 1974 (citados en Gunter, 1999/2002; y San Joaquin, 2002). Alli el uso de
perros con fines terapéuticos promovié el aumento de las interacciones sociales y generé mejoras en la
autoestima y sentido de independencia sobre pacientes que no habian respondido satisfactoriamente a
terapias convencionales. Por otro lado, otros autores (Gunter, 1999/2002; Vazquez Caxide y Paz, 2011)
coinciden en que la terapia asistida con perros en nifios con autismo, logra disminuir conductas de ensi-
mismamiento, mejorar la conducta social y disminuir sintomas de inatencion y distraccion de forma mas
efectiva que las psicoterapias tradicionales.

Otro punto importante que compararemos es el de la importancia brindada a la investigacion, com-
probacion y validacién empirica de las teorias y practicas.

Hemos dicho que Ellis y Beck se han ido alejando del psicoanalisis por su falta de evidencia empirica
y resultados clinicos. Fue asi como la corriente cognitiva hizo de la investigacién empirica, uno de sus
puntos fuertes. Esto se realiz6, con el fin de evaluar y medir la eficacia de los métodos terapéuticos utili-
zados (Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993).

Una de las mayores criticas realizadas a las IAA, es que dichas préacticas no estan respaldas por teorias
que expliquen por qué los humanos resultan beneficiados por el vinculo con los animales. Si bien existen
distintas hipétesis al respecto, ninguna de ellas ha sido validada (Fine, 2010). Por otra parte, estas prac-
ticas carecen de investigaciones basadas en criterios metodoldgicos fehacientes que brinden respuestas
objetivas para explicar los efectos terapéuticos obtenidos. Tampoco se ha investigado mucho acerca de
la permanencia a largo plazo de dichos efectos. Es por ello que algunos autores proponen la realizacion
de nuevos estudios donde existan criterios metodolégicos validados cientificamente y que permitan medir
la eficacia de estas intervenciones (Folse et al., 1994; Souter y Miller, 2007).

Podemos realizar una analogia entre los principios basicos de los que parten algunos representantes
del cognitivismo y algunos de las IAA. Es asi como comparamos la importancia que otorgan algunos
cognitivistas a la asociacién entre lo que pensamos y su impacto sobre las emociones y conducta (Beck
et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Egiluz et al., 2008; Feixas y Mird, 1993), al principio que rige detras
de las IAA que indica que la promocién de cambios en la esfera psicoldgica, impactara sobre la esfera
fisiolégica del sujeto y viceversa (Gunter, 1999/2002, p. 122). La diferencia recae en que Beck y cols.
(1979/1983) otorgan mayor importancia al papel de la cognicion sobre las emociones y la conducta; Gunter
(1999/2002) brinda un papel equitativo a todos estos componentes.

4.2 Estructura y metodologia

A continuacién vamos a comparar la estructura, principios basicos y metodologia utilizadas en la TCG
con las de la TAA. En este caso haremos puntual énfasis en la TAA y dejaremos de lado las AAA.

Encontramos algunas coincidencias y diferencias entre la TCG y la TAAen lo que respecta a la estruc-
tura y formato de ambas. Hemos dicho que Beck y cols. (1979/1983, p. 13) describen la TCG como un
procedimiento activo, estructurado, con objetivos especificos y que transcurre en un tiempo determinado.
La TAA segun la Delta Society (citado en Fine, 2010; y Souter y Miller, 2007) también es entendida como
una intervencion estructurada y orientada por objetivos donde el proceso es evaluado y documentado
por el profesional que la dirige. Ambas, pueden producirse en formato grupal o individual y hasta puede
incluirse un familiar (Beck et al., 1979/1983; y Walsh, 2009b). La TAA tiene el aditivo de que se incluye
un animal como parte integral del proceso y puede desarrollarse en una variedad de contextos (clinicas
psiquiatricas, hospitales clinicos, geriatricos, en un consultorio, etc.) (Gunter, 1999/2002; Walsh, 2009b).
En este ultimo punto, la TCG se asemeja en que ella también se extiende mas alla del consultorio a otros
contextos de la vida cotidiana del paciente. Tal es el caso de las tareas que se le dan al sujeto para que
realice entre sesiones, como por ejemplo, la puesta en practica de alguna habilidad que ha sido aprendida
durante las sesiones (Beck, 1995/2000).

Ambas terapias requieren de la participacion activa del paciente durante todo el proceso. En la TCG
es importante que el terapeuta también participe activamente del mismo (Beck et al. 1979/1983; Beck,
1995/2000; Feixas y Mir6, 1993). En la TAA no sélo se requiere de la participacion del terapeuta y su
paciente, sino que también es fundamental la colaboracién del animal (Fine, 2010; Oropesa Roblejo et
al., 2009; Walsh, 2009b).
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La TCG se centra en el aqui y ahora de la vida del paciente. Solamente tomara algunos aspectos de
la infancia o del pasado en el caso de que permitan clarificar hechos puntuales del presente. Tampoco
va a interesarse por aspectos inconscientes (Beck et al., 1979/1983).

Algunos autores provenientes del campo de la TAA (Gunter, 1999/2002; San Joaquin, 2002) indican
que la interaccion con animales permite ingresar en el pasado del individuo y en sus aspectos incons-
cientes. En este punto, ellos sostienen que los animales permiten desencadenar recuerdos de la infancia
y de otras etapas, porque se relacionan directamente con acontecimientos reales ocurridos en la historia
personal de quienes convivieron con animales. Por ejemplo, la muerte de una mascota puede funcionar
como catalizadora para conversar sobre la muerte de otros seres significativos en la vida del paciente.
También hemos dicho que los animales motivan a los sujetos a involucrarse en juegos de tipo regresivo
que caracterizaron etapas anteriores del desarrollo. Y, por ultimo, también hemos nombrado que los
animales pueden funcionar como simbolos y sefiales que fomentan la apertura del inconsciente (Gunter,
1999/2002; San Joaquin, 2002). No obstante, desde el punto de vista de Fine (2010) hemos sefialado
que existen TAA que se basan en las ideas de la psicologia cognitiva. En este caso, al igual que la TCG,
este tipo de TAA tampoco atendera a aspectos inconscientes ni a la infancia del paciente. Se centrara
fundamentalmente en la forma en que el individuo se evalta a si mismo y su mundo e intentara promover
cambios en sus creencias a través del aprendizaje por observacién o imitacion del animal.

En ambas terapias, la definicidn de los objetivos se realiza a partir de las caracteristicas y necesidades
particulares de cada paciente (Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993; Oropesa
Roblejo et al., 2009). En el caso de la TCG, ellos se delimitan conjuntamente entre terapeuta y paciente.
En la primera sesién, se hace un acuerdo explicito en torno a cuales seran las metas a alcanzar con el
fin de ajustar las expectativas de ambos respecto al proceso terapéutico (Beck, 1995/2000; Feixas y Miro,
1993). Partiendo de la postura de Oropesa Roblejo et al. (2009), en la TAA la definicion de los objetivos
parece ser funcion exclusiva del terapeuta, sin hacer participe al paciente en la definicion de los mismos.

El objetivo de la TCG se centra en trabajar sobre las creencias distorsionadas para alcanzar la rees-
tructuracion cognitiva del paciente. El medio por el cual se alcanzan dichos objetivos, es sometiendo las
creencias disfuncionales a una reevaluacion e investigacion l6gica y empirica que le permitan al paciente
contrastar y comprobar por si mismo el grado de veracidad o falsedad de sus creencias. A partir de la
modificacion de la forma en que el sujeto se interpreta a si mismo, su mundo y su futuro, las emociones
cambian. Si bien se persigue la anulacién de los sintomas manifiestos, recordemos que para Beck resulta
importante no dejarse distraer por ellos, ya que esto conduciria a olvidar que el fendmeno principal al que
deben apuntarse los esfuerzos terapéuticos, son las distorsiones presentes en el pensamiento (Beck et
al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Egiluz et al., 2008; Feixas y Mird, 1993).

Partiendo de la definicion de Delta Society (citada en Fine, 2010; Souter y Miller, 2007), el objetivo
de la TAA es promover mejoras en el funcionamiento fisico, social y psicolégico. Si tomamos la perspec-
tiva de Gunter (1999/2002) vemos que para €l la TAA se focaliza mayormente en los sintomas y en su
anulacion, mas alla de la forma que tenga el individuo de interpretarse a si mismo y a su mundo. Para
el autor el vinculo con el animal contribuye a mejorar el estado de animo reduciendo los sentimientos de
soledad y aislamiento y mejorando la autoestima de la persona. No va a concentrarse en la manera que
tiene el sujeto de pensarse a si mismo y a su mundo para presentar las emociones que tiene. No otorga
supremacia al papel de los pensamientos sobre las emociones como si lo hace Beck. Sin embargo, desde
la concepcidn de Fine (2010), aquellas TAA que se basan en el modelo cognitivo, utilizan al animal como
herramienta para que el paciente se evalle a si mismo y a su mundo de una manera distinta. Si bien no
utiliza el concepto de reestructuracion cognitiva, si pareciera que la terapéutica apuntara principalmente
a la forma en que el paciente se piensa a si mismo y no a centrarse Unicamente en los sintomas.

Por ultimo, compararemos el método utilizado por cada estrategia terapéutica para alcanzar su objetivo.
Como hemos dicho, el método de la TCG consiste en una serie de experiencias de aprendizaje para que
el paciente detecte y controle pensamientos automaticos negativos y aprenda a realizar interpretaciones
mas realistas de si mismo y de su mundo. Las cogniciones no sélo se evaluan a través del dialogo, re-
flexién e investigacion ldgica, sino que también se crean situaciones especificas que al sujeto le permiten
experimentar y encontrar por si mismo datos en la realidad que refuten o confirmen sus creencias (Beck
et al., 1979/1983, p. 13).

Desde la perspectiva de algunos autores (Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Walsh, 2009b, p. 494),
en la TAA el método se basa en la utilizaciéon del animal para fortalecer la alianza terapéutica y facilitar
la interaccion con el paciente. Funciona como catalizador de emociones y como tépico de conversacion
externo, permitiéndole al sujeto hablar durante la sesién sobre situaciones dolorosas y generadoras
de ansiedad. Su mera presencia, el sostenerlo y acariciarlo parece ser el Unico uso que se hace de él.
También se los puede utilizar como metafora o simbolo de aspectos fundamentales de la vida, o bien,
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como modelo pasivo para juegos de roles. Segun las teorias de Fine (2010) presentadas en el capitulo
anterior, diremos que estos autores se apoyan en la idea de la existencia de atributos intrinsecos que
hacen que la presencia del animal per sé produzca beneficios para la salud. Otros autores (Fine, 2010;
Oropesa Roblejo et al., 2009) en cambio, basan su método en una participacion mas activa del animal
y en la realizacion de actividades junto a él. Tal es el caso de la equinoterapia donde se incluyen tareas
como montar, realizar saltos, higienizar o acariciar al caballo. Desde las teorias recopiladas por Fine
(2010), aquellas TAA que parten de la psicologia cognitiva, basan su método en la realizacién de ejercicios
como ensenarle trucos a un perro, higienizarlo, pasearlo, etc. permitiendo obtener un feedback sobre las
causas y consecuencias del comportamiento del paciente. Este método, al igual que la TCG, también se
basa en experiencias de aprendizaje para que el sujeto adquiera nuevas conductas por observacion o
imitacion del animal.

4.3 La relacion terapéutica

A continuacién nos centraremos en comparar las caracteristicas presentes en la relacion terapéutica
de ambas intervenciones.

Comenzaremos por comparar los requisitos fundamentales para cada terapia para el establecimiento
de la relacion terapéutica. Para la TCG la participacion activa no sélo del paciente sino que también del
terapeuta, es fundamental para el establecimiento de dicha relacion. Uno de los puntos que hemos des-
tacado tiene que ver con el concepto de empirismo colaborativo. Lo hemos entendido como la actitud de
colaboracién activa que debe existir entre terapeuta y paciente y el compromiso de ambos para alcanzar
los objetivos acordados conjuntamente (Beck et al., 1979/1983; Camacho, 2003). Hemos explicado la
metéfora de los dos cientificos para ilustrar dicha actitud. Al igual que dos cientificos, terapeuta y paciente
investigan las creencias del sujeto manteniendo una actitud desprejuiciada, de apertura e impulsados por
la curiosidad (Camacho, 2003; Feixas y Mird, 1993). Varios autores (Beck et al., 1979/1983; Camacho,
2003; Feixas y Mir6, 1993) coinciden en la importancia que tiene para el tratamiento el establecimiento
de la alianza ya que sin ella no seria posible obtener resultados.

Podemos comparar la importancia que tiene el empirismo colaborativo en la TCG con la importancia
que tiene en la TAA la actitud del sujeto hacia los animales y el grado de apego que debe existir para
que la interaccion pueda promover beneficios fisicos, sociales y psicoldgicos. Hemos dicho que tanto los
animales como las personas, pueden establecer vinculos con individuos de otras especies. Recordemos
que sin la existencia de cierto grado de apego y una actitud positiva hacia los animales, no es posible
obtener beneficios de este tipo de intervenciones (Gunter, 1999/2002; Folse et al., 1994).

También hemos hablado de las caracteristicas del terapeuta cognitivo. Nos hemos referido a la impor-
tancia que tiene para el proceso terapéutico, que el terapeuta mantenga una actitud de aceptacién con
su paciente. Hemos indicado que ella tiene que ver con admitir al sujeto, su mundo y sus problemas mas
alla de la cosmovision o filosofia de vida del terapeuta. Otra caracteristica de él es su autenticidad. Por
ultimo, hemos sefialado la empatia. El terapeuta debe ser capaz de comprender y acompanar al paciente
en su padecimiento siendo receptivo a su sufrimiento (Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Camacho,
2003; Fernandez Alvarez, 1992).

En la TAA vimos que una de las caracteristicas de los animales —fundamentalmente en los perros-
que los torna terapéuticos, es su capacidad de entregarse sin juzgar. Esta particularidad coincide con la
actitud de aceptacién que debe mantener un terapeuta cognitivo con su paciente (Fine, 2010; Gunter,
199/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Jofré, 2005; Oropesa Roblejo et al., 2009; San Joaquin,
2002; Walsh, 2009a, b).

Por otro lado, Gutiérrez, Granados y Piar (2007) sefialan que la interaccion con los animales es libre
y espontanea siendo esto mas dificil de lograr entre personas. Esta caracteristica puede compararse
a la autenticidad que debe mantener el terapeuta cognitivo. Son muchos los autores que coinciden en
que la falta de honestidad y franqueza puede resultar negativa para la alianza terapéutica (Beck et al.,
1979/1983; Beck, 1995/2000; Camacho, 2003; Fernandez Alvarez, 1992). La espontaneidad y libertad
presente en la interaccion con los animales vuelve el vinculo mas genuino y con ello, beneficioso para la
salud (Gutiérrez, Granados y Piar, 2007).

Finalmente, la empatia presente en el terapeuta cognitivo, puede compararse con la disponibilidad
constante del animal ya sea para jugar, ser acariciado y responder a los humanos. Ademas, los autores
estudiados, refieren la existencia de un grado de intimidad y afinidad en el vinculo con el animal, que
lo torna mas perceptivo y receptivo al estado de animo de las personas (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez,
Granados y Piar, 2007).

En dltimo lugar, nos referiremos al tipo de participacién y funcién de cada uno de los involucrados
en la relacién terapéutica. En la TCG la misma esta conformada por el terapeuta y su paciente- también
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puede involucrarse a un familiar, pero no lo incluiremos en este punto. Como hemos dicho mas arriba,
ambos adoptan un papel activo. El terapeuta se valdra de un conjunto de técnicas para poner en marcha
los cambios que desea generar en el paciente. Es muy importante desde la primera sesion, trabajar con
técnicas psicoeducativas para disminuir la ansiedad del sujeto y generarle esperanzas de que puede ser
ayudado. La creacion de confianza y rapport es uno de los objetivos principales que persigue la primera
sesion porque sin ello la alianza no puede establecerse. Los objetivos son establecidos entre ambos y
cualquier modificacion es discutida entre ellos. El terapeuta comparte sus hipotesis con el paciente quien
puede de alguna forma refutarlas o confirmarlas (Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Feixas y Miro,
1993; Fernandez Alvarez, 1992).

En el caso de la TAA son tres los involucrados en la relacion terapéutica: el sujeto, el animal y el
profesional de la salud. El profesional es el encargado de disefar el proceso terapéutico a partir de las
particularidades de su paciente y los resultados terapéuticos que quieran promoverse. Ellos no parecen
ser definidos en conjunto con el paciente, sino que es funcion exclusiva del profesional (Oropesa Roble-
jo et al., 2009). También es el encargado de lograr la correcta participacion del animal. El animal tiene
como funcion primordial el mejorar la alianza terapéutica porque estimula la confianza del paciente y el
rapport. Funciona como elemento novedoso que genera diversiéon y dinamismo motivando al paciente.
Ademas mejora la adherencia al tratamiento porque las personas suelen implicarse mejor en activida-
des realizadas con animales. Permite trabajar sobre la atencién y concentracion porque funciona como
fuente de estimulacién multisensorial (Fine, 2010; Oropesa Roblejo et al., 2009). Su presencia promueve
un sentido de sequridad. Ademas, relaja y disminuye la ansiedad del paciente facilitando la exploracion
de sentimientos dolorosos (Fine, 2010; Gunter, 1999/2000; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Vazquez
Caxide y Paz, 2011; Walsh, 2009a, b). Entonces, podriamos decir que todas las maniobras realizadas
por el terapeuta cognitivo para la creacion de confianza y rapport, en una TAA, es una de las funciones
inherentes al animal.

4.4 Técnicas utilizadas

En el siguiente apartado estudiaremos las similitudes existentes entre algunas técnicas utilizadas por
la TCG para promover determinados efectos terapéuticos y como la TAA se vale del animal como técnica
en si misma para alcanzar objetivos terapéuticos similares a la TCG.

Para comenzar recordaremos la técnica de psicoeducacion que hemos nombrado entre aquellas mas
utilizadas en una TCG. Hemos dicho que era utilizada fundamentalmente en el primer encuentro con el
paciente. La misma tiene que ver con brindarle informacion clara y sencilla acerca del trastorno que padece
y del modelo tedrico de la terapia cognitiva. El objetivo de aplicar dicha técnica, tiene que ver con disminuir
la ansiedad del paciente al inicio del proceso terapéutico. A su vez, el sentir que el terapeuta logra com-
prender su malestar, puede explicarlo y mostrarle que otras personas también lo han padecido y han sido
ayudadas, permite mejorar la adherencia y motivacion al tratamiento (Beck, 1995/2000; Camacho, 2003).

Respecto a la TAA, hemos insistido constantemente en el papel fundamental que tiene el animal para
disminuir la ansiedad del sujeto. Hemos resaltado que su mera presencia torna la situacion terapéutica
mas segura. Esto podia deberse a varias causas. Dijimos que el terapeuta podia ser percibido como mas
simpatico, amable y mejor predispuesto para conversar (Gunter, 1999/2002; Walsh, 2009b). También
hemos dicho que acariciar a un animal, relaja el cuerpo disminuyendo la presion sanguinea y cardiaca
(Gunter, 1999/2002). Los animales ademas reducen el estrés generado por la situacion ya que su presen-
cia aumenta la concentracién plasmatica de endorfinas, oxitocina, prolactina y dopamina disminuyendo la
concentracion de cortisol (Jofré, 2005). Por otro lado, el animal es un elemento novedoso, ludico y funciona
como fuente de estimulacién multisensorial (Oropesa Roblejo et al., 2009). Todos estos factores, funcionan
en conjunto permitiendo mejorar la alianza terapéutica promoviendo una mayor adherencia y motivacién
al tratamiento. Es decir que la presencia del animal es para la TAA lo que la técnica de psicoeducacion
es para la TCG durante la primera sesion. En el primer encuentro, ambas se utilizan con el objetivo de
relajar al individuo, motivarlo y favorecer la alianza.

Hemos senalado que la programacion de actividades es una técnica de la TCG donde se establece
una agenda de actividades que el individuo realiza durante la semana. De esta forma, el terapeuta obtiene
informacion importante sobre aquellas actividades que le generan placer para tratar de aumentarlas y
trabajar sobre aquellas que le resultan abrumantes. La realizacion de las mismas influye fuertemente sobre
el estado de animo (Beck, 1995/2000). Hemos destacado la importancia de esta técnica para superar la
dificultad del sujeto para la toma de decisiones, disminuir su rumiacién y fundamentalmente, para vencer
la inercia en la que se encuentra inmerso un paciente con depresion (Feixas y Miro, 1993).

Ahora bien, la presencia del animal y la realizacion de actividades con él es para la TAA, lo que la
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programacion de actividades es para la TCG. Se ha estudiado que la tenencia de mascotas' facilita la
realizacion de ejercicio fisico mejorando y permitiendo mantener la movilidad (Gutiérrez, Granados y Piar,
2007). En las IAA que incluyen programas de visita en hospitales psiquiatricos y geriatricos, el animal
colabora para evitar el deterioro fisico de los pacientes porque los obliga a levantarse de sus camas,
moverse Yy sentirse mas involucrados con la vida. Ademas, juegan un papel importante en la reduccion
de sentimientos depresivos de soledad, aislamiento, abandono y retraimiento. También se observé que
los sujetos realizan mayores esfuerzos por ayudarse a si mismos (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Gra-
nados y Piar, 2007; Jofré, 2005). Es asi como, a través de la realizacién de actividades con el animal,
se promueven cambios en el estado de animo y en la voluntad del sujeto mientras que se lucha contra
la inercia en la que se encuentra inmerso. Como podemos ver, en este punto la TAA persigue el mismo
objetivo que persigue la técnica de programacién de actividades en la TCG.

Otra de las técnicas utilizadas por la TCG y que hemos descripto en este trabajo son los experimentos
conductuales. Hemos dicho que ellos eran disefiados con el fin de que el paciente compruebe por si mismo
en la realidad la validez de una creencia o pensamiento (Beck, 2000). Feixas y Miré (1993) compartian
la idea de que el cambio conductual que pueden producir dichos experimentos, funcionan como medio
para alcanzar la reestructuracion cognitiva. Ademas hemos destacado que estas experiencias tienen
mayor poder para promover modificaciones en los esquemas de los pacientes que las técnicas verbales
(Beck, 1995/2000).

En la TAA, hemos estudiado que actividades como peinar al animal, darle de comer, entrenarlo para
cumplir érdenes, pasearlo, etc. promueven sentimientos de valia personal (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez,
Granados y Piar, 2007). En la equinoterapia, la sensacion de impulso hacia delante y de avance que pro-
duce la monta, ayuda al restablecimiento de la confianza en el propio yo (Oropesa Roblejo et al., 2009)
En la TAA, el paciente cuenta con la posibilidad de observar por si mismo y vivenciar su capacidad para
otorgar cuidados a otro ser vivo y que ademas éste depende de él. Por otro lado, que el animal responda a
las 6rdenes que se le realizan, mientras que el terapeuta simultdneamente colabora apreciando los logros
obtenidos, promueve sentimientos de dominancia. Todas estas experiencias favorecen la independencia,
el sentido de valory utilidad y aumentan la autoestima y sentido del logro (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez,
Granados y Piar, 2007; Oropesa Roblejo et al., 2009). Estas vivencias sirven para que el sujeto pueda
evaluarse a si mismo y a su mundo de una manera distinta aprendiendo nuevos comportamientos (Fine,
2010). Podriamos decir entonces que todas estas actividades son para la TAA lo que los experimentos
conductuales son para la TCG, ya que ambas persiguen el mismo objetivo.

Ahora recordaremos la técnica de enfrenamiento en habilidades especificas de la TCG. Dijimos que
ella consistia en la creacion de situaciones para incrementar determinadas habilidades en el paciente
aumentando su confianza y permitiéndole construir una imagen mas positiva y competente de si mismo
(Feixas y Mird, 1993). En una TAA, la interaccién con el animal brinda la oportunidad de experimentar el
significado de establecer un vinculo emocional con otro. El ejemplo que hemos brindado, es el de personas
que carecen de habilidades sociales y que durante la TAA el animal funciona como herramienta para la
practica de destrezas sin la ansiedad que genera el encuentro real con otro ser humano. Ademas el rela-
cionarse con el animal de una forma comprensiva, le ensena al sujeto a relacionarse con otras personas
de una forma similar (Gunter, 1999/2002). También hemos dicho que su presencia permite entrenar la
memoria ya que facilita el proceso de recordar. Por ultimo, también hemos destacado el papel del animal
para entrenar la atenciény concentracion por funcionar como fuente de estimulacién multisensorial (Gunter,
199/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Oropesa Roblejo et al., 2009; Vazquez Caxide y Paz, 2011).

Otra de las herramientas que utiliza la TCG son las técnicas de distraccién y refocalizacion de la aten-
cion. Hemos explicado que las mismas suponen la realizacion de actividades agradables o entretenidas
durante momentos de depresién o ansiedad. La realizacion de las mismas, permite dirigir la atencion
hacia otros estimulos promoviendo la posibilidad de generar procesos cognitivos mas adaptativos (Feixas
y Mird, 1993). Refocalizar la atencion del paciente, resulta sumamente util cuando precisa concentrarse
en la tarea inmediata que esta desarrollando en momentos en que se siente abrumado por una situacién
especifica (Beck, 1995/2000). Ahora recordemos lo que hemos estudiado sobre la TAA. Varios autores
(Fine, 2010; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Walsh, 2009a) coinciden en el efecto de cambio de foco
que surge a partir de la presencia del animal en el proceso terapéutico. Este funciona como motivo de
conversacion y fuente de distraccion de las preocupaciones diarias, permitiendo que el paciente deje de
hablar sobre sus problemas y comience a fijar su atencién en otros aspectos de la realidad que lo rodea.
Gunter (1999/2002) al referirse a la equinoterapia, explicé que la presencia del caballo, distrae al sujeto
permitiendo exponerlo a una situacion que normalmente le produciria ansiedad.

1. En este caso nos referimos a las IAA donde los sujetos conviven con el animal, no a la TAA donde el sujeto no vive con él.
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Finalmente nos referiremos a la técnica de relajacion de la TCG. Hemos explicado que ella es una
herramienta tomada de los modelos conductistas de terapia. Durante la sesién se practican distintos ejer-
cicios para ensenarle al paciente cémo relajarse y evaluar su eficacia. Es una técnica que colabora para
reducir los niveles de angustia presentes en el sujeto reduciendo el arousal a nivel fisiolégico. Recordemos
también, que a nivel cognitivo, ayuda a promover y aumentar la percepcion de autocontrol mejorando la
imagen que el paciente tiene de si mismo (Beck, 1995/2000, p. 257).

La relajacion del cuerpo es uno de los efectos terapéuticos alcanzados a través de la TAA. Varios es-
tudios (citados en Fine, 2010; Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Oropesa Roblejo et
al., 2009; San Joaquin, 2002; Walsh, 2009b) demostraron una disminucién de la tasa cardiaca y presion
sanguinea durante actividades que se realizan en presencia de un animal. El tocarlo previene la activacion
-arousal- de mecanismos fisiolégicos a través del condicionamiento clasico de la relajacion (Gutiérrez,
Granados y Piar, 2007). También hemos destacado que la transmisién del calor corporal del caballo en
la equinoterapia, permite distender y relajar la musculatura y ligamentos y aumenta el flujo sanguineo
del sistema circulatorio (Oropesa Roblejo et al., 2009). Es decir que tanto para TCG como para la TAA,
la relajacion del cuerpo permite alcanzar importantes beneficios tanto a nivel fisico como psicolégico.

5. Los Beneficios Terapéuticos de la Terapia Cognitiva y la Terapia Asisti-
da con Animales sobre la Depresion

5.1 Algunas consideraciones generales de la TCG y la TAA sobre la depresion

Como bien recordaremos del capitulo 1, la depresion se clasifica dentro de los trastornos del estado
de animo. La persona presenta un estado de animo deprimido acompanado de alteraciones en las fun-
ciones vegetativas y sinftomas cognitivos. Hemos dicho que el sujeto cuenta con una fuerte incapacidad
para sentir placer e interés; sentimientos de invalidez, indecisién y culpa y baja autoestima. Respecto a
las funciones vegetativas, se observan modificaciones en su apetito, peso y patrones de suefio. También
existe una pérdida muy importante en su energia vital, dificultades para concentrarse y un enlentecimiento
psicomotriz pronunciado. En los casos mas graves, coexisten pensamientos recurrentes de muerte e
ideacion suicida (Durand y Barlow, 2007).

Es importante que tengamos en cuenta lo siguiente: tanto la TCG como la TAA, no distinguen una forma
exclusiva de intervenir sobre la depresion. Si es importante que remarquemos que los autores estudia-
dos, insisten en la necesidad de adaptar los objetivos terapéuticos a la necesidad que presenta el sujeto
(Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Oropesa Roblejo et al., 2009). En este punto, Feixas y Mird
(1983) senalan que la TCG de Beck, no supone una terapéutica diferencial para cada tipo de trastorno.
La actitud terapéutica es la misma ya sea para una depresion como para un trastorno de ansiedad. Lo
que varia es el contenido cognitivo distorsionado, no la forma de trabajar.

La TCG propuesta por Beck, se basa fuertemente en los hallazgos de la psicologia cognitiva como
fundamento tedrico para la practica clinica (Camacho, 2003)2. Nos presenta un modelo cognitivo para
explicar el trastorno y la forma en que se debe trabajar con él (Beck et al., 1979/1983). En cambio, las
IAA no se basan exclusivamente en una teoria o modelo psicoldgico especifico para sostener y explicar
los beneficios que se obtienen de la relacién con los animales. Segun las teorias que hablan de “atributos
intrinsecos”, existen IAA que se valen de la mera presencia del animal per sé para suscitar efectos positivos
en la salud de las personas. Este genera oportunidades y beneficios psicolégicos, fisicos y sociales que
en su ausencia, no podrian promoverse. Entre dichos beneficios, sostienen que la presencia del animal
ayuda a disminuir la ansiedad y el arousal generando un estado de relajacion que permite trabajar mejor
con el paciente. Otras |IAA se basan en modelos cognitivos donde el animal funciona como herramienta de
aprendizaje permitiendo promover cambios en la autoestima y comportamiento del paciente (Fine, 2010).

El modelo de TCG propuesto por Beck para el tratamiento de la depresion, surge a partir de las criticas
que dicho autor realiz6 al psicoanalisis. Fue asi como fue creando su propia forma de conceptualizar y tratar
esta patologia, convirtiéndose en una de las psicoterapias mas efectivas para la depresion y la ansiedad
(Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993). La TAA surge como herramienta para complementar y potenciar
el tratamiento de ciertos pacientes. Se define como una intervencion para mejorar el funcionamiento
cognitivo, emocional, fisico y/o social del sujeto. Las poblaciones mas beneficiadas son personas con
discapacidades fisicas, retraso mental, demencia, autismo, esquizofrenia, depresion, personas mayores,
entre otras. Al igual que Beck aplicé su modelo de TCG para el tratamiento de pacientes con depresion

2. Recordemos que segun Camacho (2003) si bien la TCG parte de los desarrollos de la psicologia cognitiva, la practica clinica no
encuentra fundamentacion exclusiva en ella.
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y ansiedad, Levinson, aplicé la TAA en nifios con trastornos del comportamiento, déficit atencional y
problemas de comunicacién. Mas tarde la TAA se ha extendido a otras patologias como la depresion y
todas las nombradas anteriormente, pero ella no surgi6 exclusivamente para el tratamiento de ésta como
si lo ha hecho la TCG de Beck (Jofré, 2005; Oropesa Roblejo et al., 2009; San Joaquin, 2002; Vazquez
Caxide y Paz, 2011; Walsh, 2009a).

5.2 Beneficios terapéuticos de la TCG y la TAA sobre los sintomas depresivos

Como hemos visto a lo largo de este trabajo, tanto la TCG como la TAA promueven mejoras significa-
tivas en el estado de animo de las personas. Es por ello que ambas pueden resultar muy provechosas
para pacientes que padecen depresion. A continuacidn recopilaremos los beneficios terapéuticos que
ellas otorgan a dichos pacientes partiendo de los sintomas que presenta el trastorno.

Dijimos que la depresion se caracteriza por un estado de animo deprimido que persiste al menos du-
rante dos semanas. La persona es incapaz de sentir placer o interés en la mayor parte de las actividades
que realiza de forma cotidiana (Durand y Barlow, 2007).

Hemos insistido en que uno de los pilares de la TCG es la idea de que la forma en que nos percibimos
a nosotros mismos, nuestro mundo y nuestro futuro impacta en nuestras emociones. El paciente con de-
presion, adopta una vision global negativa sobre si mismo, su mundo y su futuro. La presencia de estos
patrones cognitivos negativos lo llevan a interpretar la realidad de una forma distorsionada impactando
en sus emociones y dando como resultado su estado de animo deprimido. Todo el trabajo que se realiza
junto al paciente y las técnicas a las que recurre el terapeuta, apuntan a que pueda realizar interpretacio-
nes mas realistas y menos absolutistas y de esta manera, ir promoviendo mejoras en su estado de &nimo
(Beck et al., 1979/1983; Beck, 1995/2000; Camacho, 2003; Feixas y Mir6, 1993; Fernandez Alvarez, 1992).
A través del cuestionario socratico o disputa racional se intenta demostrar la irracionalidad de muchas
de sus creencias. La técnica de registro de pensamientos disfuncionales, permite al sujeto comprender
la conexién que existe entre sus creencias y su estado emocional. Otras técnicas que promueven mas
directamente mejoras en el estado de animo son la programacién de actividades, las de distraccion y
refocalizacion y la relajacion. La programacion de actividades permite detectar aquellas tareas de las
que el paciente obtiene placer y fomentar la realizacién de las mismas. Las técnicas de distraccion y re-
focalizacién permiten al paciente sortear momentos de depresion o ansiedad dirigiendo la atencién hacia
otros estimulos. Por ultimo, la relajacion permite reducir el arousal y con ello reducir niveles de angustia
(Beck, 1995/2000; Feixas y Mird, 1993).

Através de la TAA, se produce algo similar. La TAA que se basa en el modelo cognitivo, utiliza al ani-
mal como herramienta para que el paciente pueda evaluarse a si mismo y su mundo. Mientras el sujeto
va mejorando su percepcién de si mismo y aumentando su confianza en el mundo externo, se producen
mejoras en su estado de animo (Fine, 2010). Por otra parte, también destacamos el papel de los animales
como catalizadores de emociones. El tocarlos y sostenerlos, reduce sentimientos de ansiedad y facilita
la tramitacion de emociones negativas. Ademas, ayudan a reducir sentimientos de soledad, abandono
y aislamiento. Tocarlos también aumenta las concentraciones de endorfinas y previene la activacion de
mecanismos fisioldgicos que se ponen en marcha ante situaciones estresantes. En adicion, le permiten
que la persona juegue y se divierta mejorando su sentido del humor, despertando su placer e interés,
favoreciendo el contacto fisico, las conductas sociales, las demostraciones de afecto y aumentando la
cantidad de expresiones faciales positivas. Todo esto contribuye a mejorar el estado de animo (Gunter,
1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar, 2007; Jofré, 2005; San Joaquin, 2002; Walsh, 2009a).

Como hemos estudiado, para mejorar el estado de animo, uno de los focos sobre los que mas traba-
jan ambas terapias es sobre la imagen que presenta el paciente con depresién sobre si mismo. Ambas
parecen influir sobre sus sentimientos de inutilidad, indecision, falta de confianza y baja autoestima. Por
ejemplo, en la TCG la técnica de experimentacién conductual, apunta a que el paciente compruebe por
si mismo el grado de validez o invalidez de una creencia, produciendo cambios en su sistema cognitivo.
La abulia en estos pacientes, podia relacionarse con la falsa creencia de que siempre todo lo que hagan
va a salirles mal. Si a través de un experimento disefiado por el terapeuta el paciente puede experimentar
situaciones de éxito, se contribuye a aumentar su sentido de logro y autoeficacia. Otras técnicas como el
entrenamiento en habilidades especificas, actuar “como si”, la asignacion gradual de tareas, la relajacion,
ensayo conductual y role playing, entre otras, también contribuyen a fortalecer la confianza del paciente
brindandole pruebas favorables de las posibilidades con las que cuenta para ejecutar por si mismo cier-
tas conductas. Todo esto contribuye a generar una autoimagen mas positiva y competente, atenuando
creencias distorsionadas (Beck, 1995/2000; Feixas y Mir6, 1993).

La TAA también contribuye a mejorar la autoestima. Esto se debe a varias cuestiones. Algunas de
ellas tienen que ver con la aceptacion incondicional y reconocimiento por parte del animal que en muchas
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ocasiones los pacientes no encuentran en otras personas. El hecho de que otro ser vivo dependa de
ellos, la posibilidad de otorgarle cuidados y que dichos cuidados sean exitosos, generan un sentido de
responsabilidad, logro y utilidad. Que ademas el animal responda a las 6rdenes que se le hacen, despierta
sentimientos de dominancia (Fine, 2010; Gunter, 1999/2002; San Joaquin, 2002; Souter y Miller, 2007).
Por otro lado, Gutiérrez, Granados y Piar (2007) sefialan que el carifio que se brinda al animal se traduce
en carino hacia uno mismo. En la equinoterapia, la sensacion de impulso hacia adelante y de avance
que provee la monta, ayuda a restablecer la confianza en el propio yo (Oropesa Roblejo et al., 2009).
En adicion, los pacientes dejan de focalizarse en aspectos negativos de si mismos, se sienten menos
amenazados y se involucran mas con el medio que los rodea (Walsh, 2009a).

Otro de los sintomas sobre el cual intentan actuar la TCG y la TAA es la pérdida de energia vital. En
caso de la TCG una de las técnicas que persigue dicho fin es la programacién de actividades. Hemos
sefialado que ella ademas de permitirle al terapeuta medir el placer o desagrado que obtiene el paciente
de las distintas tareas que realiza (Beck, 1995/2000), también permite evitar su estado de inercia. Las
técnicas de distraccion y refocalizacion si bien se utilizan en momentos de depresion o ansiedad con el
objetivo de que el paciente dirija su atencion a otros estimulos, también impiden la caida en la inercia. El
terapeuta puede pedir al sujeto que realice ejercicio fisico, escuche musica, escriba o realice cualquier
actividad que le produzca placer y de esa manera mantenerlo activo (Feixas y Mird, 1993).

En el caso de la TAA, Fine (2010) destaca el papel de la equinoterapia para mejorar las funciones
cognitivas y la motricidad del paciente. Gunter (1999/2002), Jofré (2005) y Gutiérrez Granados y Piar
(2007) coinciden en que los animales colaboran para evitar el deterioro fisico de pacientes internados en
hospitales psiquiatricos, ya que su presencia los obliga a levantarse de la cama y moverse. Walsh (2009a)
sostiene la idea de que ademas promueven la realizacion de actividades ludicas a partir de las cuales se
incrementa la actividad fisica de los individuos y se fomenta la interaccion con el entorno.

Otro aspecto de la depresion sobre el cual actian, es en suscitar el contacto del paciente con la realidad
y el fomento de sus las relaciones interpersonales. Como hemos repetido a lo largo de todo este trabajo,
la TCG no sélo trata de trabajar sobre las creencias que el sujeto tiene de si mismo, sino que ademas
intenta modificar las creencias distorsionadas que éste tiene acerca de su mundo y de las personas que
habitan en él. La TCG ensena al paciente a detectar sus pensamientos automaticos y a controlarlos. A
través de técnicas como las psicoeducativas o registro de pensamientos disfuncionales demuestra una
y otra vez la conexién entre el pensamiento y las emociones. Se colabora para que comience a focalizar
su atencion en otros aspectos de su entorno, y que de esta manera pueda ingresar nueva informacion
en su sistema cognitivo que permita poco a poco ir modificando su sistema de creencias erréneas. Los
experimentos conductuales, el actuar “como si”, el entrenamiento en habilidades especificas, las técni-
cas de distraccion, el ensayo conductual, |a relajacion, etc. preparan al individuo para enfrentarse con
situaciones de su vida cotidiana disminuyendo su ansiedad y aumentando su confianza en si mismo, su
mundo y los demas (Beck, 1995/2000; Feixas y Miro, 1993;). Durand y Barlow (2007, p. 235) presentan
el siguiente ejemplo: un profesor que observa que dos alumnos bostezan, supone que ambos estan
aburriéndose porque él es un mal maestro. Infiere que es su método de ensefianza el que no sirve y no
logra pensar en otras posibilidades (inferencia arbitraria). Aqui observamos no sélo la autoevaluacion
negativa que realiza el paciente sobre si mismo, sino ademas la que realiza sobre los demas. La TCG en
este caso puede trabajar con el sujeto para que pueda focalizar su atencién en otros datos del contexto,
como por ejemplo, que los demas estudiantes si estdn atendiéndole (Refocalizacién de la atencion).
De esta manera, el individuo ganara mayor confianza y obtendra un mejor desempeno social. Desde la
perspectiva de Feixas y Mir6 (1993), la técnica de programacion de actividades también ayuda a que el
paciente entre en contacto con su entorno combatiendo la rumiacion e inercia en la que se encuentra.

Respecto a la TAA, dijimos que la interaccion humano-animal favorece el contacto fisico y las demos-
traciones de afecto con el animal, lo que luego se traslada al vinculo con las personas. Ademas permite
reducir conductas de ensimismamiento y retraimiento (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar,
2007; Jofré, 20095). La presencia del animal ayuda a implicar y promover la iniciativa funcionando como
fuente de estimulacion multisensorial (Oropesa Roblejo et al., 2009). Por otro lado, hace que el ambiente
sea sentido como mas seguro brindandole mayor confianza al sujeto en su entorno. El efecto de cambio
de foco trae como consecuencia, que el paciente pueda descentrarse de si mismo y de su enfermedad
para fijar su atencion en otros aspectos de la realidad (Gunter, 1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar,
2007; Vazquez Caxide y Paz, 2011). También, hemos destacado su funcidon como lubricante social por-
que facilita el acercamiento entre las personas sirviendo como tépico de conversacion externa (Gunter,
1999/2002; Gutiérrez, Granados y Piar 2007; Oropesa Roblejo et al., 2009; Walsh, 2009b). A su vez, me-
joran la comunicacién (Vazquez Caxide y Paz 2011) y el hecho de relacionarse con un animal de forma
comprensiva, enseia al paciente a relacionarse de una forma similar con los demas (Gunter, 1999/2002).
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De lo dicho anteriormente, también podemos desprender otro de los beneficios que otorgan la TCG
y la TAA para los pacientes con depresion: su impacto sobre la atencion y_concentracion. Por ejemplo,
la TCG trabaja sobre ella cuando se aplican las técnicas de refocalizacién que nombrabamos algunos
parrafos atras. A través de dicha técnica, se apunta a reorientar el foco atencional para que el individuo
redefina la informacién que ingresa a su sistema cognitivo. Recordemos que el paciente con depresion
coloca su atencién en aquellos aspectos de su entorno que apoyen sus sistemas de significado, mientras
que dejan de lado aquella que los contradiga (Fernandez Alvarez, 1992). Cuando se utilizan las técnicas
de relajacion el sujeto toma conciencia y atiende a su cuerpo y las emociones que se despiertan en él. La
atencién y concentracion también se trabajan cuando se ensefia al paciente a registrar sus pensamientos
automaticos a través de técnicas como la imagineria (Beck, 1995/2000; Feixas y Mird, 1993).

En la TAA, hemos insistido en que el animal funciona como fuente de estimulacion multisensorial
permitiendo captar la atencion del sujeto (Oropesa Roblejo et al., 2009). Funciona ademas como fuente
de distraccion para que el paciente entre en contacto con el mundo que lo rodea y deje de centrarse
unicamente en aspectos negativos de si mismo (Gunter, 1999/2002; y Gutiérrez, Granados y Piar, 2007).

Dijimos que casi cualquier sujeto que presenta una depresién también se encuentra en un esfado de
ansiedad. De hecho hemos nombrado estudios epidemioldgicos recientes, que han demostrado que la
depresion mayor casi siempre sigue a la ansiedad o puede ser consecuencia de ella (Durand y Barlow,
2007, p.226, 227). La TCG y la TAA resultan muy beneficiosas para hacer frente a dicho estado. Por
ejemplo, hemos destacado el papel que juegan las técnicas de distraccion y relocalizacion en la TCG.
Ellas permiten al paciente controlar momentos en los que se halla deprimido o ansioso, permitiéndole
concentrarse en otros estimulos y mejorar la realizacion de alguna tarea que resulta entorpecida por lo
abrumado que se siente. La técnica de relajacion tiene como objetivo fundamental, la reduccién de la
respuesta fisioldégica para descender los niveles de angustia provocados por alguna situacién estresante
(Beck, 1995/2000; Feixas y Miro, 1993).

La TAAtambién actua sobre la ansiedad porque produce en el ser humano un efecto relajante. Hemos
explicado que el vinculo con otras personas aumenta nuestra activacion fisiolégica porque nos sentimos
evaluados por el otro. Esto mismo, no ocurre en presencia de un animal; no nos sentimos juzgados por
él. El efecto calmante que produce su presencia, es aun mayor cuando el vinculo entre éste y la per-
sona es mas fuerte (Gunter, 1999/2002). Otros autores explican que dicho efecto se produce porque al
interactuar con el animal, disminuye la concentracion plasmatica de cortisol (Jofré, 2005). El acariciarlo
disminuye nuestra presion sanguinea y tasa cardiaca (Gunter 1999/2002). El tacto previene la activacion
de mecanismos fisioldgicos a través del condicionamiento clasico de la relajacion (Gutiérrez, Granados
y Piar, 2007). También dijimos, que el calor corporal que transmite el caballo en la equinoterapia, permite
distender y relajar la musculatura mientras que estimula la sensopercepcion tactil (Oropesa Roblejo et
al., 2009). Todo esto contribuye a reducir los niveles de ansiedad presentes en el paciente con depresion.

La TCGy la TAA también intentan trabajar sobre la memoria. Hemos explicado que en ocasiones, los
esfuerzos terapéuticos de la TCG se dirigen al tercer nivel del procesamiento de la informacion: el de la
reclasificacion de archivos. Los pacientes con depresion muestran una tendencia a comparar una nueva
situacion de frustracidon con situaciones de fracasos anteriores que se encuentran almacenados en su
memoria. Como consecuencia, tienden a maximizar situaciones malas y a minimizar experiencias de éxito.
Para paliar esta caracteristica, la TCG trabaja sobre la reclasificacién de la informacién que ingresa al
sistema cognitivo (Fernandez Alvarez, 1992). Ademas, para suplir las fallas en la memoria también puede
instrumentarse la técnica de entrenamiento en habilidades especificas (Feixas y Mird, 1993).

La TAA facilita el proceso del recordar y consecuentemente, ayuda a mejorar la memoria. La interac-
cioén con el animal, permite rememorar hechos ocurridos en la vida del paciente que se relacionen directa
o indirectamente con la tenencia de una mascota. Por ejemplo, la muerte de ella puede desencadenar
recuerdos sobre la muerte de una persona significativa en la vida del paciente; conversando acerca de
quiénes compartian los cuidados del animal, puede conversarse sobre los vinculos familiares, etc. (Gunter,
1999/2002; Walsh, 2009a).

Todos estos efectos terapéuticos, se conjugan para mejorar el estado de animo del paciente. La TCG
va a valerse de distintas técnicas para que éste vaya contrastando sus hipétesis, vaya aprendiendo a
detectar y controlar pensamientos automaticos y pueda reconocer las falsas creencias que los sostienen
y distorsionan su percepcion. De esta manera ira realizando interpretaciones mas realistas del mundo.
La herramienta de la TAA es el animal en si mismo, utilizado con varios fines: para estimular la atencion;
como catalizador de relaciones sociales y de emociones; como fuente de relajacién; como excusa para
envolverse en actividades ludicas; para estimular la movilidad y ejercitar la memoria, entre otros. Si bien lo
hacen a través de distintos caminos, el fin perseguido, es el mismo: que el paciente con depresién pueda
percibirse a si mismo, su mundo y su futuro de una manera distinta y mas esperanzadora.
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Conclusiones

A lo largo del siguiente trabajo, hemos entendido que la depresion es un trastorno del estado de ani-
mo, en el cual el paciente presenta un estado de animo deprimido acompafiado de sintomas cognitivos
y alteraciones en las funciones vegetativas. Desde la concepcién de Beck, el paciente posee una vision
global negativa de si mismo, su mundo y su futuro sostenida por la presencia de ciertos esquemas idiosin-
craticos e inadecuados que dominan su pensamiento, conduciéndolo a interpretar la realidad de manera
distorsionada. Esto da como resultado el estado de animo deprimido. Si bien, las distorsiones cognitivas
no dan cuenta de la etiologia ultima de la depresion, para Beck si son el fendmeno principal del cuadro.

El estudio de la depresién desde la concepcidn de Beck, nos condujo a indagar sobre las caracteris-
ticas y principios que rigen en la TCG propuesta por dicho autor. De esta manera, hemos visto que ella
apunta a trabajar sobre la forma en que el sujeto procesa la informacion, sus pensamientos automaticos,
las creencias que subyacen a esos pensamientos y la respuesta emocional y conductual que disparan. A
través del uso de determinadas técnicas y del trabajo conjunto entre terapeuta y paciente, se iran gene-
rando situaciones especificas que permitan experimentar y contrastar el grado de veracidad o falsedad de
las creencias. Hemos senalado que estas experiencias apuntan a que el individuo realice interpretaciones
mas realistas sobre si mismo y su mundo para mejorar su estado de animo.

A modo de discusion, en lo que respecta a la TCG propuesta en este trabajo, deseamos retomar la
critica que le realiza Fernandez Alvarez (1992) al autor. Si bien compartimos la idea de que la forma en
gue nos pensamos a nosotros mismos, al mundo y nuestro futuro impacta fuertemente sobre nuestra
conducta y emocién, no creemos en el papel secundario que Beck otorga a las emociones en la deter-
minacién de la conducta. Nos resulta mas acertado pensar en una co determinacion entre pensamientos
y emociones. Otra de las ideas que apoyamos de Fernandez Alvarez (1992), es la necesidad de supe-
rar el énfasis que Beck realiza en torno al individuo. A través de su modelo terapéutico, deja al margen
los aspectos interpersonales en la génesis de los trastornos psicolégicos. Para él, aun los problemas
relacionales tienen su origen en las interpretaciones erréneas que el sujeto realiza sobre la conducta o
intenciones ajenas. En este punto, Fernandez Alvarez (1992) propone la redefinicion del concepto de
cognicién, a partir de un modelo que integre de mejor manera afecto, cognicién y conducta. Para ello,
adhiere a la idea que toma de Greenberg en cuanto a conceptualizar al ser humano como constructor
activo de la informacion que recibe de su entorno para alcanzar una terapia cognitiva mas constructiva
en su concepcién de la cognicion.

El estudio de las caracteristicas y principios de la TAA, ha sido otro de nuestros ejes a lo largo de
este trabajo. Hemos comenzado por diferenciar la TAA de las AAA nucledndolas a ambas bajo el termino
de IAA. Hemos aprendido que la TAA es una intervencion orientada por objetivos especificos, dirigida
por un profesional experto y que tiene como meta promover mejoras en el funcionamiento fisico, social,
psicolégico, emocional y/o cognitivo. Hemos dicho que el animal funciona como herramienta para varios
fines, como puede ser: reducir la ansiedad del paciente; motivarlo y mejorar su adherencia al tratamiento;
como catalizador de emociones y de la interaccién social; como tépico externo de conversacion; etc.

En este punto, hemos llegado a la conclusién de que mas alla de que se conozcan algunas particula-
ridades del vinculo entre el hombre y el animal, aun no existe una teoria que haya podido comprobarse
y sirva para sostener y fundamentar la practica de la TAA. También, hemos visto que existe una fuerte
confusion alrededor de lo que es considerada una terapia asistida de lo que se considera una actividad
asistida por un animal. Al no existir criterios comunes entre quienes realizan estas intervenciones, se clasi-
fica bajo el término de TAA a cualquier tipo de actividad que utilice un animal. Como consecuencia, existe
una gran cantidad de trabajos que intentan compilar los beneficios otorgados por dichas practicas, pero
muy pocos o casi ninguno de ellos, explica las causas subyacentes a estos beneficios. Ademas son pocas
las investigaciones que se basan en criterios metodolégicos estandarizados que midan objetivamente los
efectos terapéuticos. Tampoco se ha estudiado la persistencia en el tiempo de dichos efectos. Por todo
esto, nos parece importante que se aumente la investigacion en torno a esta area, fundamentalmente
sobre las causas de los beneficios terapéuticos de la TAA, no sin antes llegar a un acuerdo comun en
torno a su definicion.

Luego de conocer el funcionamiento de la TCG y la TAA, las hemos comparado. Entre sus carac-
teristicas generales hemos visto que se topan con ciertos obstaculos respecto a ciertas definiciones y
que surgen ante la ineficacia de otras formas de intervencion sobre algunos trastornos. Vimos también
que coinciden en sus principios basicos en torno a como nuestra vida mental puede influir sobre nuestra
conducta y emocién y descubrimos que para ambas es fundamental la participaciéon activa de los invo-
lucrados para poder alcanzar los objetivos terapéuticos. En la TAA a diferencia de la TCG, se incluye a
un animal en la relacion terapéutica. Este animal compartia algunas de las caracteristicas del terapeuta
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cognitivo: ambos mantienen una actitud de autenticidad, aceptacién y acompafiamiento desprejuiciado
del paciente en su padecimiento.

Respecto a los recursos técnicos, dijimos que la técnica de psicoeducacion de la TCG y el uso del
animal en la TAA coinciden en el objetivo de disminuir la ansiedad del paciente, motivarlo y promover
su adherencia al tratamiento. También hemos equiparado los efectos que produce la programacién de
actividades en la TCG, a los efectos de realizar actividades con el animal en la TAA. La técnica de experi-
mentacion conductual (TCG), promueve mejoras en la autoestima y autoconfianza como también lo hace
el entrenamiento del animal en la TAA. El entrenamiento de habilidades especificas (técnica de la TCG)
también se produce en la TAA fundamentalmente cuando se ejercita la memoria y la atencion. Hemos
equiparado las técnicas de distraccion y refocalizaciéon de la TCG, con el efecto de cambio de foco que
se produce como consecuencia de la presencia del animal en la TAA. Y hasta hemos llegado indicar que
ambas intervenciones se basan en la relajacion del cuerpo para reducir los niveles de ansiedad presente
en los pacientes.

Hacia el final de nuestro trabajo, enumeramos los efectos terapéuticos alcanzados porla TCGy la TAA
para aliviar los sintomas de la depresién. Fue asi como vimos lo beneficiosas que son para mejorar la
autoestima tras influir sobre sentimientos de inutilidad, indecisién y falta de confianza. Ademas, ayudan a
impedir la caida del paciente en la inercia impactando directamente sobre su energia vital, abulia y apatia.
También fomentan las relaciones interpersonales y contribuyen a que el individuo deje de focalizarse en
si mismo para aumentar su intercambio con el mundo circundante. En adicién, cuentan con herramientas
para que los pacientes puedan trabajar sobre los niveles de angustia y ansiedad y, con otras que permi-
ten trabajar sobre su atencion, concentracién y memoria. Mientras que se trabaja en pos de mejorar la
imagen que la persona tiene de si misma, de su mundo y de su futuro, se ira influyendo sobre su estado
de animo y colaborando para que poco a poco vaya reorganizando y retomando las actividades de su
vida cotidiana.

Teniendo en cuenta lo aprendido mediante esta revision, nos gustaria realizar el siguiente aporte:

Como vimos, la TCG y la TAA se basan en técnicas y principios muy similares para alcanzar sus ob-
jetivos. Si bien lo hacen a través de caminos distintos, las dos buscan la participacién activa del paciente
mediante la realizacion de distintas tareas, para que éste obtenga nuevos aprendizajes y pueda mejorar
su autoimagen. En lo que respecta a la depresion, indicamos que las mujeres resultan mas afectadas
por el trastorno que los hombres. También dijimos que en la vejez un importante porcentaje de quienes
viven en geriatricos, pueden resultar afectados por el trastorno. En comparacién con los hombres, las
mujeres son mas proclives a demostrar una actitud positiva hacia los animales. También vimos que la TAA
se halla muy difundida en el trabajo de ancianos viviendo en geriatricos. Pensemos también que vimos
que la TCG tiende a crear situaciones que permitan comprobar el grado de veracidad o falsedad de las
creencias y que ella es una de las intervenciones mas efectivas para el tratamiento de la depresion. De-
tengamonos un momento a repensar todo lo mencionado. Ahora bien, siendo que la psicoterapia cognitiva
utiliza recursos técnicos desarrollados por otras escuelas (eclecticismo técnico con consistencia tedrica)
(Camacho, 2003): ¢ podriamos considerar a la TAA como un buen complemento de la TCG para trabajar
con pacientes con depresién? ; Podriamos pensar en la TAA como otro espacio donde el paciente pueda
corroborar o refutar las hipétesis que posee sobre si mismo y del mundo y que funcione para reforzar lo
trabajado durante las sesiones de una TCG? ; Acaso la TAA podria funcionar como una nueva técnica de
relajacion, distraccion, refocalizacion y/o de experimentacion conductual auxiliar a la TCG?
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