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RESUMEN 

Introducción . La Terapia Asistida con Animales (TAA) 
es una modalidad novedosa de intervención que ha 
demostrado ser segura y efectiva como coadyuvante 
del tratamiento de diversas patologías. Este estudio 
piloto pretende evaluar la aplicabilidad y efectividad de 
un programa de Terapia Asistida con Perros 
entrenados en personas con trastorno mental grave y 
duradero. 
Método . Se realizó un ensayo clínico randomizado, 
simple ciego, en el que el grupo control (n=5) se 
sometió a su programa de rehabilitación habitual y el 
grupo experimental (n=6) además participó en un 
programa de TAA. Se realizó una evaluación previa y 
posterior a la intervención, a cargo de un evaluador 
ciego, utilizando la Escala de Beck para la Depresión 
(BDI-II), el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo de 
Spielberger (STAI), la Escala de Ansiedad social de 
Watson y Friend (SADS) y el Cuestionario Sevilla de 
Calidad de vida (CSCV). Posteriormente, se realizó un 
seguimiento de 12 semanas, para comprobar la 
perdurabilidad de los hipotéticos efectos conseguidos 
con la intervención (TAA). 
Resultados .Tanto en el grupo experimental como en el 
grupo control, se observó una mejora en los análisis 
post-tratamiento y de seguimiento del estado de ánimo, 
la ansiedad, la ansiedad social y la calidad de vida. 
Discusión . Pese a la seguridad y aplicabilidad 
mostradas por el programa, no se han encontrado 
diferencias significativas en ninguna de las variables 
evaluadas, ni en la evaluación final ni en el 
seguimiento. 
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Feasibility and effectiveness of an animal-
assisted therapy for patients with severe and 
enduring mental disorder: a pilot randomized 
trial  

ABSTRACT 

Introduction . The Animal Assisted Therapy (AAT) is a 
novel mode of intervention that has been shown to be 
safe and effective as adjunctive treatment of various 
pathologies. This pilot study aims to evaluate the 
feasibility and effectiveness of a dog-assisted program 
for people with severe and enduring mental disorder. 
Method . We performed a randomized trial with blind 
assessment, in which the control group (n=5) 
underwent a standard rehabilitation program and the 
experimental group (n=6) also participated in the AAT. 
Assessments were performed before and after the 
intervention, by a blind rater using the Beck Scale for 
Depression (BDI-II), Spielberger's State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), Social Anxiety and Distress Scale 
(SADS) and the Quality of Life Sevilla Questionnaire 
(CSCV). A third assessment was performed after a 
follow-up for 12 weeks to check the durability of the 
hypothetical effects achieved with the intervention. 
Results . Both in the experimental and the control 
group, there was an improvement in post-treatment and 
follow-up measures of mood, anxiety, social anxiety and 
quality of life. 
Discussion . Despite the safety and applicability 
displayed by the program, no significant differences 
were found in any of the variables measured in the final 
and follow-up assessments. 
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Introducción  

Varios estudios han mostrado que la Terapia Asistida 
con Animales (TAA) tiene efectos beneficiosos en 
diferentes patologías como el autismo1, la demencia2-4, 
el dolor crónico5 o patologías cardiacas relacionadas 
con el estrés6,7. Estos resultados sugieren que también 
puede ser aplicable y beneficiosa en pacientes con 
trastorno mental grave, si bien son muy escasos los 
ensayos controlados al respecto. 

La ansiedad es una de las variables que más 
cambios experimenta cuando se interviene con TAA. 
Varios estudios8,9 muestran que el contacto frecuente 
con animales disminuye el miedo y el estrés en 
distintos diagnósticos psiquiátricos y en población no 
clínica. Barker et al10 encontraron una disminución 
significativa en los niveles de ansiedad de pacientes 
psicóticos tras participar en un grupo de TAA. Otros 
estudios con TAA describen descenso de los niveles de 
estrés asociados a la interacción social11, reforzando la 
autoestima y calidad de vida del sujeto12. Nathans-
Barel et al13 han encontrado una mejoría significativa 
en el tono hedónico y en la percepción de la calidad de 
vida de pacientes con esquizofrenia tras un programa 
de TAA. 

Por su parte Marr et al14, en un estudio randomizado 
con 69 pacientes psiquiátricos, midieron la influencia de 
un programa de TAA en los comportamientos 
prosociales, encontrando incrementos significativos en 
el número de interacciones, la sociablidad y las 
conductas de ayuda a los demás. Barak et al15 también 
hallaron mejoras significativas en el funcionamiento 
social en una investigación con población 
psicogeriátrica.   

En España, sólo se ha publicado un estudio 
experimental sobre la eficacia de la TAA en personas 
con trastorno mental grave y duradero16.En el Hospital 
Psiquiátrico San Juan de Dios de Barcelona, se realizó 
un estudio randomizado con 21 pacientes ingresados 
diagnosticados de esquizofrenia. No se encontraron 
mejoras significativas entre el grupo experimental y el 
grupo control en ninguna variable, pero sí una mejoría 
significativa entre la medida pre-tratamiento y la medida 
post-tratamiento en el grupo experimental en las 
variables sintomatología positiva y negativa, contacto 
social y calidad de vida. La literatura sí recoge otras 
experiencias en España del uso del TAA en población 
psiquiátrica donde mediante métodos observacionales 
y análisis de caso único, se concluye que esta 
herramienta puede ser útil para mejorar las habilidades 
sociales, los autocuidados, la ansiedad, la depresión o 
la sintomatología psicótica17,18. 

Desde la pretensión general de validar 
empíricamente aquellas intervenciones recomendadas 
en la rehabilitación psicosocial del trastorno mental 
grave, este estudio piloto pretende  evaluar la 
aplicabilidad y efectividad de la TAA, midiendo su 

efecto sobre el estado de ánimo, la ansiedad 
estado/rasgo, la calidad de vida y la ansiedad social de 
pacientes con trastornos psicóticos en un ámbito 
residencial no hospitalario. 

Método 

Diseño 

Se llevó a cabo un ensayo clínico randomizado, 
simple ciego con dos grupos, experimental y control. 
Constó de dos fases, intervención y seguimiento, con 
una duración de 12 semanas cada una. Antes de la 
primera fase todos los participantes en el estudio 
firmaron un consentimiento informado. Posteriormente 
los usuarios fueron asignados aleatoriamente a los 
grupos. Antes y después de la fase de intervención se 
evaluaron las siguientes variables: sintomatología 
psicótica, estado de ánimo, ansiedad, ansiedad social, 
funcionamiento global y calidad de vida; además se 
diseñó un instrumento para valorar la satisfacción con 
la herramienta, que cada participante cumplimentó al 
final de la intervención. La TAA fue aplicada al grupo 
experimental por una empresa profesional de este 
campo (Fundación Bocalán), que fue ajena tanto a la 
recogida de datos como a su análisis posterior. Durante 
la intervención, todos los participantes continuaron 
cumpliendo con su Plan Individualizado de Atención 
Residencial (PIAR) y recibiendo su tratamiento 
psiquiátrico standard (tratamiento farmacológico y 
atención psiquiátrica individualizada habitual).  Tras la 
fase de intervención y transcurridas 12 semanas desde 
la misma, se volvió a evaluar a todos los participantes 
en el estudio, para valorar si los efectos encontrados 
tras la intervención persistían en el tiempo. 

Sujetos 

Se reclutó una muestra de 15 usuarios de la 
población de  personas con Enfermedad Mental Grave 
y Duradera que viven en la Miniresidencia Hortaleza, 
recurso de Fundación Manantial y concertado con la 
Dirección General de Servicios Sociales de la 
Consejería Asuntos Sociales de la Comunidad de 
Madrid. Todos los usuarios seleccionados compartían  
las siguientes características: 

• Cumplir los criterios DSM-IV-TR de Esquizofrenia o 
Trastorno Esquizoafectivo, confirmado por su 
psiquiatra. 

• Edad comprendida entre los 18 y los 65 años. 

• Tiempo de estancia en la Minirresidencia al menos 
de tres meses desde la fecha de inicio del 
programa. 

• En tratamiento psiquiátrico ambulatorio en sus CSM 
de referencia. 

• Al menos 5 años de evolución del trastorno 
psiquiátrico. 

• Firma del consentimiento informado de participación 
en el estudio. 
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Los criterios de exclusión fueron: 

• Diagnóstico de trastorno de personalidad, estado de 
ánimo, déficit intelectual o ansiedad. 

• Abuso o dependencia de tóxicos actual (salvo 
dependencia a nicotina). 

• Alta del recurso programada para antes de tres 
meses. 

• Negarse a firmar el consentimiento informado. 

La muestra definitiva estaba compuesta por 11 
usuarios, que tras la randomización  aleatoria se 
dividieron en: Grupo Experimental de 6 personas, y 
Grupo Control de 5 personas. 

Variables e Instrumentos 

Las variables medidas en este estudio fueron las 
siguientes: 

- Estado de ánimo: Se midió con la  Escala de Beck 
para la Depresión (BDI-II)19. Esta herramienta mide 
el estado de ánimo que ha mantenido la persona en 
las últimas dos semanas, mediante 13 ítems, con 
cuatro opciones de respuesta, en intensidad 
ascendente (0-3). Evalúa fundamentalmente los 
síntomas clínicos de melancolía y los pensamientos 
intrusivos presentes en la depresión. 

- Ansiedad estado/rasgo: Se midió con el Inventario 
de Ansiedad Estado- Rasgo de Spielberger 
(STAI)20, compuesto por dos escalas de 20 ítems 
cada una (Ansiedad Estado: condición emocional 
transitoria; Ansiedad Rasgo: propensión ansiosa 
relativamente estable). La puntuación de cada ítem 
oscila entre 0 y 3 según la intensidad (nada, algo, 
bastante, mucho). 

- Ansiedad social: Se midió con la Escala de 
Ansiedad social de Watson y Friend (SADS)21. Esta 
escala evalúa, de manera subjetiva, el grado de 
ansiedad y evitación de las situaciones sociales. 
Consta de 28 ítems en forma de sentencias, a las 
que se responde con Verdadero o Falso. 

- Calidad de vida: Se midió con el Cuestionario 
Sevilla de Calidad de Vida (CSCV)22. Este 
instrumento está diseñado para pacientes con 
diagnóstico de esquizofrenia específicamente. 
Consta de 59 ítems que se agrupan en dos escalas 
(aspectos favorables y desfavorables). Cada ítem 
se puntúa  mediante una escala tipo Likert de 5 
valores. 

- Presencia de sintomatología psicótica: Se midió con 
la Escala para el Síndrome Positivo y Negativo de 
la Esquizofrenia (PANSS)23. Consta de 30 ítems 
que evalúan la gravedad de la psicopatología 
general de la esquizofrenia. Estos ítems conforman 
cuatro escalas (positiva, negativa, compuesta y 
general). Cada ítem se puntúa según una escala 
tipo Likert de 7 grados. 

- Funcionamiento global: Se midió con la Escala de 
Evaluación del Funcionamiento Global (EEFG)24. Es 
una prueba descriptiva que contiene un único ítem, 
se puntúa entre 100 y 1 en función de la intensidad 
de la sintomatología psiquiátrica y el funcionamiento 
psicosocial de la persona. 

- Satisfacción con la herramienta: Se medirá con una 
escala de elaboración propia: “Escala de 
satisfacción con la TAA”. 

Intervención 

Tanto el grupo experimental como el grupo control, 
participaron en dos tipos de intervenciones: 
Intervenciones individuales (consistentes en tutorías 
semanales/quincenales con sus profesionales de 
referencia en el recurso), e intervenciones grupales 
(participación en distintas actividades grupales donde 
se trabajaban objetivos de las siguientes áreas: Hábitos 
de vida saludable, Habilidades Sociales, Creatividad, 
Área cognitiva y ocio). 

En el grupo experimental se añadió la intervención de 
TAA. Dicha intervención consistió en 24 sesiones de 
una hora de duración, con una frecuencia de dos 
sesiones a la semana, durante tres meses. En este tipo 
de intervención se incluyó a un total de 6 sujetos, 
agrupados por parejas. Cada pareja trabajaba con un 
perro de terapia y un técnico especializado de la 
Fundación Bocalán. Además, en todas las sesiones 
estaba presente un profesional del equipo investigador 
en calidad de observador. 

Todas las sesiones tenían una estructura similar en 
la que se diferenciaban dos partes: la Base Inicial de la 
TAA, en la que se realizaban fundamentalmente tres 
tipos de ejercicios: una presentación, establecimiento 
de contacto físico con todos los animales que 
participaban en la sesión y tareas de cuidado y limpieza 
del perro asignado a cada pareja; y los Ejercicios 
Específicos diseñados para alcanzar los objetivos 
planteados con la intervención de TAA. 

Análisis estadístico 

Teniendo en cuenta el carácter exploratorio y 
preliminar del estudio, se utilizaron tests estadísticos 
apropiados para muestras pequeñas. Se aplican 
pruebas no paramétricas (U Mann Witney para 
comparación de medias y Chi Cuadrado para 
frecuencias). Se utilizó un análisis de la varianza 
(ANOVA) de un factor con medidas repetidas para 
delimitar las diferencias entre el grupo control y 
experimental. El análisis se aplicó tanto al test – retest 
(2x2) como al test-retest-seguimiento (2x3). Se asumió 
un valor de significación estadística de p = 0.10. Como 
efecto de variable se utilizó el resultado total obtenido 
en cada una de las cinco escalas: BDI, STAI–State, 
STAI-Trait, SADS, CSCV. Se obtuvo una puntuación 
compuesta tras probar la unidimensionalidad del test. 



Fernánde z-Jo rge e t  a l  

 

21     Rehabilitación Psicosocial 2013; 10(1): 18-24 

Con este objetivo se utilizó el análisis de los principales 
componentes de la puntuación Z de cada variable, en 
cada momento de la evaluación. Se denominó a esta 
puntuación compuesta “síntomas globales”, que 
explicaba el 70.48 % de la varianza de los cinco tests. 

Tabla 1. Características de la muestra 

 Experimental Control p * 

Sexo 

Varón 

Mujer 

Edad (media, DS) 

 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Otros 

Tiempo en la 
residencia 

<6 meses 

6-12 meses 

>12 meses 

Miedo a los perros 

Sí 

No 

Funcionamiento 
Global (EEFG) 

 

4 

2 

53 

(12,9) 

 

4 

1 

1 

 

 

1 

0 

5 

 

1 

5 

39,5 

(10,8) 

 

2 

3 

45,8 

(10,9) 

 

6 

0 

0 

 

 

1 

0 

4 

 

1 

4 

44,2 

(13,16) 

 

 

0.376 

 

0.233 

 

 

 

0.361 

 

 

 

 

0.887 

 

 

0.887 

 

0.781 

* Mann-Whitney con variables cuantitativas 

Chi cuadrado con variables cualitativas 

Resultados 

En la tabla 1 se presentan las características 
sociodemográficas y clínicas de los grupos 
experimental y control. Los dos grupos eran similares 
en cuanto a porcentaje de sexo, estado civil, tiempo de 
permanencia en la Miniresidencia, miedo a los perros y 
funcionamiento global (medido a través del EEG). El 
100% de los sujetos del grupo experimental y el 100% 
del grupo control finalizó el estudio, ni apareciendo 
ningún efecto secundario ni incidente en el transcurso 
de la intervención que cuestione su aplicabilidad. Las 
puntuaciones iniciales en las escalas muestran que 
ambos grupos son clínicamente comparables.  

En la tabla 2 se presentan las puntuaciones de los 
sujetos en los tres cortes de evaluación: 
inmediatamente antes de la intervención, 
inmediatamente tras la intervención y a los 3 meses de 
seguimiento. En un análisis pre-post-seguimiento del 
grupo experimental, se observa una mejoría 
significativa, tras la intervención, en estado de ánimo 
(BDI), ansiedad estado (STAI-E), ansiedad rasgo(STAI-
R) y calidad de vida (CSCV) (ver gráfico 1). Sin 
embargo, el grupo control –expuesto a todas las demás 

intervenciones rehabilitadoras excepto a la TAA-
también obtuvo mejorías significativas. 

En la tabla 2 se presentan los datos de las variables 
estudiadas en ambos grupos, de nuevo en los tres 
cortes de evaluación: previa a la intervención (pre-test), 
inmediatamente posterior a la intervención (post-test) y 
seguimiento. Se llevó a cabo un ANOVA de medidas 
repetidas 2 x 2 (TAA vs. Control en las evaluaciones 
pre y post) y 2 x 3 (TAA vs. Control en las evaluaciones 
pre, post y seguimiento). Ninguna de los resultados 
mostró diferencias significativas, siendo imposible 
atribuir la mejoría descrita previamente a la 
intervención objeto del estudio. 

Discusión 

El presente estudio muestra que la TAA es un tipo de 
intervención rehabilitadora aplicable a los pacientes con 
trastorno mental grave y duradero que permanecen en 
un medio residencial. La experiencia subjetiva de los 
participantes y de los terapeutas es, según los 
resultados, satisfactoria. Sin embargo, la efectividad de 
la intervención no queda probada tras llevar a cabo un 
ensayo clínico aleatorizado y simple ciego. Los 
resultados del ensayo piloto son, pues, negativos, no 
encontrándose un efecto específico atribuible a la 
terapia ni tras su realización ni tras 12 semanas de 
seguimiento, en ninguna de las variables estudiadas: 
depresión, ansiedad, ansiedad social o calidad de vida. 
La composición de una puntuación global sintomática 
tampoco detectó cambios tras la intervención. 

Claramente, al tratarse de un ensayo piloto, una de 
las causas del resultado negativo podría ser el pequeño 
tamaño muestral del estudio. Sin embargo, con la 
excepción de la ansiedad-estado, no se obtuvieron 
tendencias hacia diferencias estadísticas que pudieran 
aparecer en muestras mayores. El estudio enfatiza la 
decisiva importancia de llevar a cabo ensayos clínicos 
controlados, dado que si nos hubiéramos limitado a un 
estudio de cohorte con evaluación previa y posterior a 
la TAA, hubiéramos concluido –erróneamente- que la 
intervención mejora variables como el estado de ánimo, 
la ansiedad o la calidad de vida de los pacientes. Al 
compararlo con un grupo control, somos capaces de 
aislar el efecto de la intervención, en el contexto de un 
programa integral de rehabilitación. Un factor 
metodológico que podría explicar estos resultados es la 
falta de continuidad de los perros de asistencia, ya que 
no se utilizaron en todas las sesiones los mismos 
perros. Diversos estudios13,25 ponen gran énfasis en el 
establecimiento de un vínculo con el animal como 
factor determinante en la efectividad de esta modalidad 
de intervención. 

Otra posible explicación a los resultados negativos dl 
ensayo sería que los síntomas de la esquizofrenia 
crónica dependen fundamentalmente de la disfunción 
de estructuras filogenéticamente nuevas, tales como el 
córtex prefrontal, y distintas de aquellas involucradas 
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Tabla 2. Puntuaciones en los tres cortes de evaluac ión (pre / post- intervención y seguimiento) en el grupo experimental y 
control. 

 
Test 

media (DS) 
Retest 

media(DS) 
Seguimiento 
media (DS) 

Diferencias entre grupo 
experimental y control 

Test-retest 
(ANOVA 2X2) 

Diferencias entre grupo 
experimental y control 

Test-retest-seguimiento 
(ANOVA 2X3) 

    g.l. F p g.l. F p 

BDI 

Experimental a 

Controlb 

Total 

 

20,50(6,41) 

15,00(5,79) 

18,00(6,50) 

 

12,17(6,01) 

10,40(7,09) 

11,36(6,25) 

 

15,50 (8,25) 

18,20 (14,04) 

16,73 (10,83) 

1 1.260 0.29 1 0.141 0.71 

STAI-Estado 

Experimental  

Control 

Total 

 
20,00 (12,91) 

26,80 (6,18) 

23,09 (10,55) 

 

14,50 (10,06) 

22,40 (6,58) 

18,09 (9,21) 

 

19,50 (8,83) 

31,40 (13,46) 

24,91 (12,25) 

 

1 

 

2.032 

 

0.18 

 

1 

 

3.127 

 

0.11 

STAI-Rasgo 

Experimental  

Control 

Total 

 

29,00 (12,66) 

26,60 (5,94) 

27,91 (9,72) 

 

18,50 (15,48) 

25,20 (5,80) 

21,55 (12,06) 

 

26,67 (11,16) 

31,40 (7,02) 

28,82 (9,39) 

 

1 

 

0.109 

 

0.74 

 

1 

 

0.259 

 

0.62 

SADS 

Experimental  

Control 

Total 

 

13,50 (5,99) 

18,20 (4,76) 

15,64 (5,75) 

 

15,17 (9,60) 

15,80 (5,26) 

15,45 (7,57) 

 

14,50 (7,69) 

15,60 (3,65) 

15,00 (5,93) 

 

1 

 

0.455 

 

0.51 

 

1 

 

0.308 

 

0.59 

CSCV 

Experimental  

Control 

Total 

 

2,58 (0,85) 

2,78 (1,01) 

2,67 (0,88) 

 

2,11 (0,56) 

2,40 (0,79) 

2,24 (0,65) 

 

2,36 (0,72) 

2,74 (0,77) 

2,53 (0,73) 

 

1 

 

0.296 

 

0.60 

 

1 

 

0.460 

 

0.51 

Síntomas globales 

Experimental  

Control 

Total 

 

-0,05 (0,96) 

0,07 (0,59) 

0,00 (0,78) 

 

-0,15 (1,01) 

0,18 (0,55) 

0,00 (0,82) 

 

-0,22 (0,88) 

0,26 (0,78) 

0,00 (0,84) 

 

1 

 

0.228 

 

0.64 

 

1 

 

0.432 

 

0.53 

a n = 6; b n = 5 

en la interacción animal básica. La ideación delirante, la 
depresión, ansiedad o agitación consecuente suelen 
relacionarse con el estilo atribucional hostil26, que se 
activa específicamente con congéneres de la especie 
humana y casi nunca con otros animales. La TAA 
probablemente no interviene sobre aquellos aspectos 
sociales específicamente humanos que están 
nuclearmente afectados en la enfermedad (déficit de 
teoría de la mente, reconocimiento aberrante de 
emociones, estilo atribucional, comprensión de reglas 
sociales, etc). 

A pesar de la falta de cambios significativos en las 
variables evaluadas, cabe destacar que se han 
observados algunos cambios en el funcionamiento 
cotidiano de los sujetos. Realizar un análisis cualitativo 
de los datos obtenidos mediante la observación de 
cada participante durante y después de las 
intervenciones con TAA, podría arrojar datos 
interesantes sobre la efectividad de esta herramienta. 

No resulta fácil encuadrar nuestros resultados con la 
literatura previa, dada la disparidad de diseños y de 

modalidades terapéuticas descritas. Por ejemplo, Chi et 
al27muestra un efecto positivo de la TAA en pacientes 
ingresados, de perfil diferente a los residentes de una 
Miniresidencia. Berger et al28 desarrollaron un ensayo 
clínico aleatorio con pacientes ambulatorios muy 
heterogéneos (esquizofrenia, trastornos afectivos, 
ansiedad, etc) y TAA con animales de granja. El 
estudio de Nathans-Barel et al13 es controlado pero no 
aleatorizado, además de considerar el tono hedónico 
como variable principal. Finalmente, y acabando la 
comparación con estudios controlados, Barak et al15 
midieron la TAA aplicada durante 1 año en una 
población de pacientes esquizofrénicos ancianos, con 
resultados positivos. Hay varios trabajos publicados 
que consisten en reducidas series de casos y 
revisiones narrativas, todas ellas favorables a la 
introducción de la TAA en la rehabilitación psico-social. 

Consideramos que es fundamental el desarrollo de 
ECAs (ensayos clínicos aleatorizados) en el campo de 
la rehabilitación psicosocial, con el fin de: a) validar 
empíricamente la efectividad de las intervenciones
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actuales; y b) validar la de aquellas que se proponen 
como alternativa al paradigma actual. Los resultados de 
estos estudios pueden facilitar la decisión de las 
autoridades socio-sanitarias a la hora de implementar 
ono programas rehabilitadores que, como la TAA 
estudiada, conllevan un alto coste. 

 

 

Gráfico 1. Evolución pre-post y seguimiento del gru po 

experimental en las variables: estado deánimo (BDI) , 

ansiedad estado (STAI-E), ansiedad rasgo (STAI-R) y  
ansiedad social (SADS) 
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Artículo

Cuando un niño tiene alguna dis-
capacidad, a menudo se reco-
mienda a los padres llevar a su 

hijo a terapias que involucren algún 
tipo de actividad artística, sea artes 
plásticas, producción de música, danza, 
teatro u otras. Aunque no se conoce por 
completo el proceso neurológico me-
diante el cual estas actividades pueden 
aportar al desarrollo de un niño con dis-
capacidad, en general se considera que 
son de gran importancia para el desen-
volvimiento apropiado de un niño, ya 
que no solo le brindan gran diversión 
sino que pueden, a su vez, proveer gran-
des beneficios para el desarrollo de las 
áreas de dificultad que pueda tener un 
niño con discapacidad.

Arte plásticas

Pintar, hacer esculturas, colorear, di-
bujar, entre otras, todas son actividades 
que tienen un doble beneficio. Primero 
que todo, para la mayoría de niños es 
muy divertido verse involucrado en es-
tas actividades. Inclusive si un niño no 
se interesa mucho en hacer pinturas, o 
no tiene el talento de un Leonardo Da 
Vinci, puede mostrar muchas veces 
interés por hacer un platillo de arcilla, 
utilizar plastilina para hacer animales, 
o simplemente dibujar o moldear de for-
ma libre.

Sin embargo, el arte no solo divierte a 
los niños, sino que también puede tener 
una serie de beneficios secundarios. A 
menudo se cita que las terapias basadas 
en artes plásticas pueden ser de gran 
beneficio para individuos con dificulta-
des de motricidad fina, procesamiento 
espacial, atención, planificación y se-
cuencias (Malchiodi, 2012). Se consi-
dera también que las artes plásticas y 
las terapias basadas en esta actividad 
pueden ayudar en aspectos socioemo-
cionales del individuo, como por ejem-
plo la exploración emocional, el conoci-
miento del “yo” y la autoexploración en 
individuos con problemas de aprendi-

zaje (Freilich & Shechtman, 2010). En 
este aspecto también se considera que 
la terapia con arte puede incrementar el 
sentimiento de control y a su vez pro-
porcionar una herramienta de expresión 
para individuos que no pueden hacerlo 
de otra forma (Malchiodi, 2012).

 

Música

Al igual que el arte, la música también 
parece brindar grandes beneficios para 
los individuos con discapacidad, no solo 
divirtiendo al individuo sino apoyando 
en muchas áreas de su desarrollo. ¿A 
qué niño no le divierte tocar de forma 
libre un tambor, pandereta o maraca? 
¿Qué tan fácil es ver cómo hasta el niño 
más introvertido se ilumina cuando toca 
un instrumento con sus pares? Aunque 
muchas veces al inicio del trabajo con 
un niño su “música” parece ser más 
bien ruido, este “ruido” bien trabajado 
abre las puertas a increíbles cambios en 
las habilidades de un niño.

Se ha encontrado, por ejemplo, que 
aprender a tocar un instrumento o tener 
algún tipo de instrucción musical puede 
brindar grandes beneficios en las habili-
dades espaciotemporales (Črnčec, Wil-
son & Prior, 2006). En individuos con 
daños cerebrales traumáticos y que 
pueden desarrollar dificultades en el 
habla, el movimiento, al igual que en 
sus sensaciones, emociones, y pensa-
mientos, se ha visto por ejemplo que la 

terapia musical puede ayudar a recupe-
rar habilidades perdidas, lo cual indica 
que la música podría tener efectos neu-
ronales y apoyar el aumento de nuevas 
conexiones en el cerebro del individuo 
(Bradt  et al., 2010). Otros estudios indi-
can que la terapia musical puede mejo-
rar las funciones ejecutivas y el manejo 
emocional en individuos con este tipo 
de daño cerebral (Thaut et al., 2009).  

Resulta muy interesante también que la 
música parece no solo ser beneficiosa 
cuando un individuo la produce, sino 
también cuando la escucha. Se ha en-
contrado que escuchar música de fondo 
puede ayudar a que los individuos con 
necesidades de aprendizaje especiales 
puedan tranquilizarse y enfocarse en su 
tarea, incrementando de esta forma su 
aprendizaje de la lección (Črnčec, Wil-
son & Prior, 2006). 

 

Danza, teatro y movimiento 

Finalmente, las clases o terapias ba-
sadas en danza, teatro, o movimiento 
pueden también brindar esta dualidad 
de beneficios para un niño con disca-
pacidad: diversión y apoyo al desarro-
llo. En torno a esta actividad podemos 
nuevamente imaginar a un niño que es 
socialmente retraído y que, al asumir 
un personaje, se convierte en ese per-
sonaje, sacando sus mayores talentos 
mediante la posibilidad de ser una per-
sona que no es. A través de la obra y la 
actuación, termina socializando con los 
demás y convirtiéndose incluso en líder. 
De igual manera podemos pensar en un 
niño con dificultades del habla, que en 
clase no logra participar pero que en el 
escenario habla sin parar. 

La danza es utilizada como método te-
rapéutico porque se piensa que puede 
apoyar el desarrollo cognitivo, emocio-
nal, físico y social de un individuo, así 
como la integración social de un indi-
viduo con discapacidad (Strassel et al., 
2011). Se ha sugerido que la danza y el 
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movimiento pueden ayudar a un indivi-
duo a moderar y controlar sus emocio-
nes y el estrés de una discapacidad, al 
igual que a escapar del estado emocio-
nal negativo que puede estar presente 
por su discapacidad psicológica o física 
(Hanna, 1995).

De forma similar que la danza y el mo-
vimiento, la terapia basada en el teatro 
parece mostrar beneficios en las habi-
lidades de socialización y el desarrollo 
socioemocional de individuos con dis-
capacidad. Por ejemplo, se ha encontra-
do que individuos con autismo pueden 
presentar niveles reducidos de estrés, 
mejorías en sus habilidades socioemo-
cionales, así como mejorías en sus habi-
lidades de identificación facial y desa-
rrollo de empatía (Cobertt et al., 2011).  
Se ha encontrado que otros individuos 
con trastornos relacionados con dificul-
tadas sociales (ej: autismo y trastorno 
de déficit de atención o hiperactividad) 
mejoran en áreas de percepción social, 
competencia social y conducta social.

El arte no lo es todo

No obstante, es importante dejar en 
claro que ninguna de estas actividades 
brindarán gran beneficio a un niño con 
discapacidad si no van acompañadas de 
otras intervenciones, como por ejemplo 
intervenciones académicas, lingüísti-
cas, físicas o lo que el individuo nece-

site para que su desarrollo siga su curso 
y pueda alcanzar su máximo potencial.  

Esto se vuelve más importante y no-
torio en el contexto en que las rela-
ciones y conexiones directas entre el 
mejoramiento de las habilidades antes 
citadas y las habilidades académicas 
de un individuo no son claras ni han 
sido demostradas de forma directa aún 
(Črnčec, Wilson & Prior, 2006), y que 
los estudios hechos en el tema a me-
nudo presentan metodologías débiles 
(Strassel et al., 2011).  De igual forma, 
la relación exacta que existe entre estas 
actividades y los cambios neuronales 
que pueden haber en un individuo se 
mantienen inexploradas, por lo que no 
es claro si el beneficio que se ve en el 
desarrollo de un individuo es de natu-
raleza psicológica, neurológica o ambas.

Sin embargo, a pesar de no conocer la 
ruta mediante la cual estas actividades 
pueden llevar a mejorías en elementos 
sociales, emocionales y académicos de 
un individuo, lo que se conoce es que, al 
parecer, brindan un doble beneficio para 
el niño con discapacidad porque crean la 
oportunidad de vivir una gran cantidad de 
diversión y alegría (y todos los beneficios 
emocionales y neurológicos que se des-
prenden de ellas), al tiempo que proveen 
la posibilidad de apoyar el desarrollo de 
las áreas de más dificultad que puede te-
ner un niño, sean éstas elementos físicos, 
emocionales, sociales o cognitivos.
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LA ESPACIALIDAD HUMANA
Y LA ESCULTURA (SIGLO XX)*

Ana María Gallinal**

Universidad Complutense de Madrid

RESUMEN

Se pretende demostrar, partiendo de la relación ontológica entre el hombre y el espacio, que
el arte facilita el desarrollo del hombre y el progreso de la sociedad siendo, por un lado,
indicador de las crisis del hombre y la sociedad y, por otro, catalizador de cambios humanos
y sociales capaces de transformar y mejorar el entorno humano y la relación entre los seres.
A la luz de las intervenciones escultóricas desarrolladas en el contexto del s. xx, que nos
permiten hablar de un arte que nunca antes había sido tan espacial, tridimensional,
tetradimensional o virtual, el estudio revisa el espacio plástico como forma de conocimien-
to de la relación vital, activa y reflexiva entre el individuo y el mundo.

PALABRAS CLAVE: arte público, sociedad.

SUMMARY

«Human Spatiality and Sculpture (20th century)». The text aims to demonstrate, taking as
a starting point the ontological relationship between man and space, that art furthers the
development of mankind and social progress, being, on one hand an indicator of human
and social crises and, on the other hand, a catalyst for human and social change which is
able to transform and improve the relationship between human beings. In light of the
sculptural works created in the 20th century, which allow us to speak of an art from that has
never before been so spatial, three-dimensional, four-dimensional or virtual, the study re-
examines the plastic space as a means for understanding the vital, active and reflexive rela-
tionship between the individual and the world.

KEY WORDS: Public art, society.

OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACIÓN

En la investigación realizada se plantea el análisis de la relación entre los
espacios que habitamos y nosotros mismos, así como de la capacidad que tiene el
individuo para modificar y transformar creativamente el espacio, con el objetivo
de demostrar que el arte facilita el desarrollo del hombre y el progreso de la socie-
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dad y que es sensible a sus crisis, actuando como catalizador de cambios humanos
y sociales.

A partir del análisis de las aportaciones de la escultura a la conciencia de
espacio a lo largo del siglo XX (desde la vertiente mínimal, ambiental y procesual),
que supusieron la renovación de los contenidos vigentes de la escultura, forjando
las ideas claves del espacio escultórico, esta investigación persigue encontrar en el
momento histórico —s. XX, era de la revolución espacial y tecnológica— la justifi-
cación de la apertura de la escultura al espacio: demostrar que el arte nunca antes
había sido tan espacial, tridimensional (arte objetual) y tetradimensional (arte vir-
tual) porque hasta ese momento los cambiantes modos de percibir el espacio no
habían reconocido al hombre tan separado de su medio.

Se pretende demostrar que la definición del objeto escultórico ha de abor-
darse necesariamente desde aspectos que trascienden la materialidad; demostrar
que las aportaciones escultóricas a la conciencia del espacio pueden haber surgido
como reacción al problema del que adolece el hombre contemporáneo, cada vez
más desvinculado del entorno (medioambiente y seres humanos); demostrar que la
atención de la escultura hacia la topología del lugar (espacio relacional y fenomeno-
lógico) parten de la relación ontológica entre el hombre y el espacio, de la necesidad
incondicional de interacción entre el cuerpo y el lugar, entre el objeto y lo cósmico;
describir un modelo de intervención artística que asuma el espacio como una cons-
trucción cultural y la cultura como un conjunto de relaciones espaciales.

HIPÓTESIS DE PARTIDA

Partimos de la idea de que el hombre no puede suponerse separado de su
entorno. El espacio está en el mismo sentido que el hombre es, de tal forma que sin
él no se daría el hombre. Esta hipótesis de partida posibilita comprender la estruc-
tura del mundo y de la cultura desde la misma esencia del espacio, y conocer la
naturaleza del individuo a partir de la conciencia que éste tiene del espacio, variable
con la época y las sociedades. Por otro lado, la cualidad que tiene el espacio de
definir al ser humano según su estatus o cultura, como azar del destino que nos
señala desde el lugar de nacimiento y que determina en nosotros el acceso, el uso y
disfrute al espacio propio, implica una relación intrínseca entre el lugar y el indivi-
duo que describe el espacio como algo más que físico, ligado a factores antropológicos,
socioculturales, e incluso económicos.

Sabemos que el ser humano necesita un entorno adecuado para vivir, sus-
ceptible de ser transformado a su gusto y necesidades como una especie de triunfo
de poder sobre el espacio y el tiempo: los espacios son personalmente recreados con

* Fecha de entrega de la versión corregida: 5/11/2007.
** Universidad Complutense de Madrid, departamento de Escultura, Facultad de Bellas

Artes.
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la finalidad de hacerlos nuestros y de sentirnos más vinculados a ellos. Así, es posi-
ble encontrar tantos espacios como personas, lo que describe el espacio, como el
sujeto, único y diverso según las infinitas formas de experimentar el espacio y hacer
de él una propiedad física, intelectual y afectiva, a partir de la vivencia del propio
cuerpo.

De las reflexiones anteriores se derivan múltiples interrogantes acerca de
nuestra vinculación con el lugar, de manera que, además de nuestro derecho natu-
ral de ocupar y poseer el espacio para movernos en él, por el simple hecho de ser
hombres, establecemos una relación emocional con el lugar o espacio antropológi-
co, que a su vez nos vincula con lo local, confiriéndonos una dimensión social:
desde la casa, estado y morada del alma, como decía Gaston Bachelard, hasta las
construcciones que nos protegen frente al cosmos, estas arquitecturas materializan
la necesidad de crearnos un refugio, universo doméstico y público donde desarro-
llarnos como individuos y seres sociales.

Atendiendo a la definición del espacio en virtud de la relación vital, creado-
ra y reflexiva con el lugar, nos encontramos ante una cuestión que debe debatirse
desde el punto de vista tanto físico como metafísico, filosófico, científico, matemá-
tico y psicológico, no como algo absoluto, o contenedor de objetos, sino aquello
relativo al cosmos humano que hace del espacio algo tan difícil de describir como la
propia naturaleza del hombre.

Durante los últimos treinta años hemos asistido a la mayor transformación
espacial en la historia de la humanidad. El ser humano ha pasado de contemplar la
naturaleza y dejarse asombrar por ella a actuar activamente sobre ella adaptándola a
sus necesidades creadoras como un medio para construir el pensamiento mítico y
cósmico del mundo.

Por su parte, la escultura es la expresión de un modo de concebir, percibir
y representar el mundo, fruto de las relaciones vitales cambiantes del hombre y el
medio. Reconocemos la escultura como expresión de lo más íntimo del ser huma-
no, pero también tenemos en cuenta su necesidad imperiosa de trabajar con la
materia y los objetos que pueblan el espacio. La necesidad de otorgar un valor
simbólico al producto material de la creación artística justifica el desarrollo de la
estética, de la reflexión filosófica del arte, con la que el ser humano ha intentado
dar razón de los cambios sufridos a nivel perceptivo, espacial o cósmico de su
realidad.

Observamos que el acercamiento de la escultura a cuestiones filosóficas
(epistemológicas) y arquitectónicas (constructivas) suscitó el estudio de los orígenes
filosóficos de la consideración del espacio propio como la morada esencial del indi-
viduo, siendo las formas generadoras de espacio construidas por el hombre —escul-
tóricas o arquitectónicas— la materialización de los estados emocionales y las señas
de identidad humana. La escultura, desde la investigación formal, con los vínculos
con la arquitectura, y desde la investigación ética, con los vínculos con la filosofía,
era capaz de construir conocimiento, y con ello contribuir a la conciencia y el modo
de percibir el mundo, es decir, era capaz de transformar y mejorar el entorno huma-
no desde la misma función del habitar, a través de la posibilidad de resonancia entre
los seres y los diversos sistemas de percepción.
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ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS
DE LA INVESTIGACIÓN

Anotados ya los objetivos (generales y específicos) y las hipótesis de partida,
se hace necesario anotar los antecedentes, tanto teóricos como en el campo especí-
fico de la creación plástica, sobre los que sienta sus bases esta investigación.

Independientemente del hecho de contar con escasos precedentes de inves-
tigación desarrollados sobre la misma temática y con los mismos objetivos, es evi-
dente que, como toda investigación, ésta también se apoya en la evolución del
conocimiento que se ha ido produciendo a lo largo de los últimos años en nuestra
área y ámbitos afines. Nos hemos acercado al estado de la cuestión considerando los
logros que nos ofrece la bibliografía disponible y también considerando los datos
que se pueden obtener mediante observación, directa o a través de referencias visua-
les, de significadas creaciones tridimensionales realizadas en el siglo XX.

Son muchos los autores que han indagado sobre esa relación intrínseca
entre el hombre del siglo XX y el espacio. Debemos destacar a Bollnow (descripción
filosófica del espacio existencial y vivencial), Minkowsky («Le temp vecu»), el ba-
rón Von Durkheim (espacio vivido), E. Strauss (espacio resonante), G. Barlach (el
cuerpo como límite entre el hombre y el espacio en que se encuentra), Binswanger...,
siendo también de nuestro interés los trabajos de H. Larsen y Merleau-Ponty sobre
la fenomenología de la percepción, y las indagaciones de Husserl sobre el concepto
del espacio en el arte y el poder de la mirada y el cuerpo como constitutivos de la
visión. Se comentarán algunas de las aportaciones concretas de estos autores, si bien
procede, en primer lugar, anotar otros planteamientos, observaciones y reflexiones
de carácter general sobre la interrelación espacio-creación artística/escultura, que
sirven de fundamento a nuestra investigación.

El concepto de espacio ha sido una preocupación constante del pensamien-
to humano. El espacio y el tiempo, que ha sido el problema principal para la filoso-
fía actual, siguiendo las huellas de Martin Heidegger, están íntimamente ligados a
la existencia humana. Desde la investigación artística, la escultura, según el filósofo
alemán, más que una conquista del espacio o su confrontación, es la «materializa-
ción de los lugares» que, abriendo un entorno, reúne las cosas de acuerdo a una
mutua pertenencia y permite al hombre habitar en medio de ellas. La escultura es
forjadora de lugares de identidad sobre los que el hombre proyecta su humanidad
materializada a través de los objetos creados por el hombre para tal fin.

La velocidad de los medios de comunicación durante la segunda mitad del
siglo XX alteró el modo de percepción espacio-tiempo en el nuevo modelo de urbanis-
mo de la sociedad tardo-capitalista, convirtiendo el espacio urbano en un lugar de
tránsito más que de relaciones humanas. Marc Augé hablaría del exceso de espacio
como una característica de la sobremodernidad, es decir, de la visión inmediata o
simultánea de un acontecimiento que está produciéndose en el otro extremo del pla-
neta. En un espacio mass-mediático de distancias y duraciones desvanecidas, donde el
valor de la identidad ha sido sustituido por el consumismo y el bombardeo de la
información como nueva forma de comunicación, donde el individuo no se identifica
con el espacio en un mecanismo de dislocación, «el espacio absoluto de la simulación»,
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como decía Jean Baudrillard, de hacer ver lo que en realidad no existe y fingir lo que no
se tiene, remite a una ausencia donde lo real es suplantado por los signos de los real.

En medio del llamado desierto occidental del mundo moderno, que identi-
fica el espacio (o hiperespacio) como cualitativa y cuantitativamente indetermina-
do y sin roturar, sin estructura y sin formas, como un lugar antiterritorial e inhabi-
table para el hombre, que en vez de espaciar desterritorializa, desfragmenta, y donde
toda construcción o técnica humana está abocada al fracaso, a la condición efímera
y antiobjetual, a la nada, la ruina, a la inactividad como en un estado de acabamien-
to, en este contexto del desierto artificial, el modo de representación artística con-
siste en la producción de imágenes no reales sino productos de la simulación. La
representación se desvanece y, según José Luis Brea, en la insignificación del signo
se «generaliza la indiferencia en una repetición sostenida de lo mismo». En el desier-
to de los simulacros, de los paraísos fingidos, el espacio se estructura en clonación,
y los objetos toman la apariencia de miniaturas y de mercancías para el consumo.

Desde la teoría del arte, y paralelamente a la revolución espacial, esta pérdi-
da de la capacidad de significación de los lugares se traduce en un periodo de con-
vulsión en la historia de la escultura. El non-site de R. Smithson será un concepto
clave para entender las transformaciones del arte producidas en las dos últimas
décadas del siglo XX, porque habla de la desarquitecturización y reconstrucción de
la experiencia artística como posibilidad de un modo de ser diferente contra el
nihilismo existencial en el seno de la cultura contemporánea.

Teniendo en cuenta las cualidades fundamentales de la escultura que nos
desvelan algo más acerca de la relación ontológica entre el hombre y el espacio,
sabemos que la escultura es inherente al ser humano e inseparable a su esencia, y
que tiene una presencia formal y material propiciadora de la dimensión simbólica a
partir de lo que se ve o se toca. El objetivo de la escultura sería, entonces, no tanto
decorar o rellenar un espacio, sino transmitir emociones a través de la expresión de
un modo de concebir, percibir y representar nuestro mundo, mediante formas no
sólo limitadas a su materialidad sino abiertas a su valor de símbolo. La estética o
reflexión filosófica del arte situaría el arte más próximo a la filosofía que a la belleza,
referido, más que a la reproducción de la realidad, a la proyección inmediata y
directa de lo que ocurre en las profundidades del ser.

La concepción modernista, que consideraba la experiencia visual como una
categoría aislada, no se ajustaba a estas experiencias espaciales fenomenológicas y
perceptivas.

Los ambientes desarrollados por artistas constructivistas, hiperrealistas, op
art, arte cinético, pop psicodélicos, tecnológicos, lumínicos o lúdicos profundiza-
rán sobre las capacidades perceptivas del sujeto, sistema humano de la percepción
visual y el movimiento real obtenido por energías naturales o sistemas mecánicos,
que implicarían la inclusión del tiempo en la plástica, concibiendo la obra como un
«acontecimiento temporal», con efectos sonoros, ópticos..., lo que implicaría un
avance acerca de la relación entre el yo y el espacio.

Con la instalación se plantea el conocimiento e indagación de la cuarta di-
mensión, el tiempo, así como la situación estética ambiental de las cosas, una materia-
lidad mutable que no necesita tener que estar finalizada respecto al tiempo o el espacio.
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A partir de entonces, se instaura un nuevo concepto de espacio plástico; el
espacio que era línea, plano, etc., constituye una posibilidad infinita generada por
la interrelación de otros lugares referenciales más que una masa o superficie que
envuelve unos lugares dados. El espacio en la escultura no sólo sería «referenciado
físicamente» a través de la organización de volúmenes y huecos, sino que sería tam-
bién una «re-presentación» (modo de manifestación) propio de la obra de arte: la
obra de arte no sólo sería un objeto «referido» a un objeto, sino un espacio que lo
hacía presente, y tiempo en cuanto a manifestación.

A la luz de estas nuevas propuestas artísticas del siglo XX, a la utilización de
técnicas que configuraban formas y figuras en un sistema de realidades concretas
(escultura objetual), se suma el concepto ampliado de la escultura como creación y
construcción de espacios y ambientes (escultura ambiental), tanto urbanos como
naturales, en esa cualidad de la escultura de ser forjadora del lugar de identidad,
individual y sociocultural.

La escultura del siglo XX es, por tanto, portadora de valores culturales y
sociales (relación vital del hombre con el espacio), transformadora del paisaje (reac-
ción activa y creativa del hombre sobre el espacio) y generadora de pensamiento
estético y ético (relación reflexiva del hombre frente al espacio).

DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN
Y METODOLOGÍA

A partir de las hipótesis y antecedentes, teóricos y experimentales que se
han señalado, y del trabajo inicial de compilación, análisis y reflexión, basado tanto
en textos escritos como en obras escultóricas y sus referentes visuales, se ha llevado
a cabo la investigación, organizada de acuerdo con las siguientes fases de trabajo:

1. Análisis de la evolución de los condicionantes contextuales.
2. Análisis de los procesos de constitución de la obra artística previos a su consecu-

ción estética formal.
3. Análisis de las interacciones entre el cuerpo humano (y objeto plástico) y el

espacio relacional, fenomenológico y no organizativo.
4. Análisis de las relaciones que se establecen entre la conciencia humana espacial y

la gestión constructiva que el hombre hace del espacio.
5. Trabajo experimental y de creación personal.

A continuación anotaremos resumidamente los aspectos más significativos
de cada una de ellas.

EVOLUCIÓN DE LOS CONDICIONANTES CONTEXTUALES

La primera fase de la investigación se ha dedicado al análisis de los condi-
cionantes contextuales (socioculturales, estéticos, filosóficos...) por los cuales desde
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que el minimalismo desencadena un giro de la dimensión interna del objeto artísti-
co escultórico hacia preocupaciones relacionadas con el concepto y el ambiente, la
historia de la escultura moderna se debate en la crisis de la lógica del monumento
propiciando el cambio de la lógica del lugar histórico (monumento o estatua) a otra
lógica de la forma autónoma en relación al lugar, así como la superación definitiva
de la noción del espacio escultórico hacia la representación cultural.

El arte nos revela el modo de ser de la naturaleza humana en relación al
mundo, siendo el alimento espiritual que necesita el sujeto para vivir, lo que explica
que en los períodos materialistas en los que el vínculo entre el alma y la expresión
plástica queda anestesiado, también quede paralizado el uso poético del lenguaje.
Así, el objeto se convierte en estético cuando es admitido como tal por la teoría
artística según el contexto cultural concreto, lo que describe el arte como no exclu-
sivamente objetivo o subjetivo, sino como algo simbólico y sujeto a concepciones
que cambian según la sociedad y la época. Del poder del objeto de atraer la mirada
del espectador y propiciar el deseo de su posesión se deduce la capacidad de las cosas
creadas por el hombre de ser una base para la memoria donde se graban las emocio-
nes e historias personales, de manera que los objetos no tienen un valor propio ni
absoluto sino relativo al contexto al que van ligados como signos o indicios cultura-
les. Sabiendo que todo lo que el sujeto hace está condicionado por la experiencia de
espacio, y que lo que hace estético el objeto se establece en base al momento cultu-
ral concreto, a partir de las cosas fabricadas podemos indagar el tipo de relación que
el individuo establece con el mundo. En virtud de los cambios de valor que el
hombre otorga a las cosas, podemos entender los cambios en los modos de concebir
el espacio, relacionando el valor de lo material con lo espacial.

Mediante la revisión del espacio en la escultura del siglo XX, época caracte-
rizada por la crisis del hombre contemporáneo, por la actitud agresiva con el medio
y la falta del sentido de hogar, podemos encontrar en el cambio de rumbo tomado
por la escultura —desde la escultura como forma a la escultura como lugar— la
reacción creativa del ser humano frente a una deteriorada relación vital, reflexiva y
activa entre el hombre y el espacio. Las aportaciones de la escultura a la conciencia
de espacio a lo largo del siglo XX supusieron la renovación de los contenidos vigen-
tes de la escultura forjando las ideas claves del espacio escultórico, a partir de lo cual
podemos hallar, en ese momento histórico o era de la revolución espacial y tecnoló-
gica, una justificación a la apertura de la escultura al espacio. Y, así mismo, demos-
trar que el arte nunca antes había desarrollado tanto la espacialidad porque, hasta
entonces, los cambiantes modos de percibir el espacio no habían reconocido al
hombre tan separado de su medio.

El contexto sociocultural, científico, técnico... puede ser comprendido en
virtud de las formas plásticas generadas según la época, siendo la historia de las
mismas indesligable de la historia de la cultura. La expresión artística evoluciona
según avanzan las civilizaciones, de manera que lo que las cosas son está determina-
do por la percepción que el hombre tiene del mundo, lo que el mundo es para el
hombre. Sin embargo, las creaciones humanas también pueden desestructurar lo ya
establecido ampliando el horizonte de la percepción. La cultura se convierte, en-
tonces, en una generadora de nuevas maneras de aprehender las formas y otros

13 Ana María Gallinal.pmd 13/06/2008, 8:05165



A
N

A
 M

A
R

ÍA
 G

A
LL

IN
A

L
1

6
6

modos de percibir el mundo, siendo, como establecía la fenomenología de la per-
cepción, las cosas del mundo real de las sensibilidades, donde reside el arte, lo que
incide sobre el conocimiento que se tiene del mundo.

Husserl estableció que la realidad que «veíamos» era muy distinta a la desa-
rrollada a través de otra forma de percepción extravisual, posibilitando a los
fenomenólogos de la percepción hablar en términos de corporeidad del espacio, y a
indagar sobre el concepto del espacio en el arte y el poder de la mirada y el cuerpo.
Cuando Heidegger definió la escultura como la materialización de los lugares, a
partir de entonces el espacio plástico no sólo vendría a ser referenciado físicamente
a través de la organización de volúmenes y huecos. El espacio sería también una «re-
presentación», un modo de manifestación propio de la obra de arte, no de un obje-
to referido a un objeto o definido por su masa, la luz o la técnica, sino espacio que
lo hace presente y tiempo en cuanto a manifestación. Así, las paredes de los museos
se harían más blancas, industriales e inexpresivas formando parte de la propia obra,
instaurándose un nuevo concepto plástico a partir de la experiencia del cuerpo en el
espacio fenoménico: la superación definitiva de la noción del espacio escultórico
hacia lo vivencial y el reencuentro del individuo con lo real, en definitiva, la reivin-
dicación de la realidad humana como espacial por naturaleza, del ser humano do-
minado por relaciones espaciales. El significado de las obras comienza a ser atribui-
do, más que al objeto, al contexto y al modo de presentación de éstas en el espacio,
es decir, a la cultura universal, entendiendo la cultura como un conjunto de relacio-
nes espaciales y la escultura como portadora de valores culturales y sociales,
transformadora del paisaje y generadora de pensamiento estético y ético.

PROCESO DE CONSTITUCIÓN DE LA OBRA ARTÍSTICA

En segundo lugar, se ha estudiado el proceso de constitución de la obra
artística previo a su consecución estética formal donde intervienen factores que
describen el arte como no exclusivamente objetivo o subjetivo, sino simbólico y
variable según la sociedad y la época. Los objetos no tienen un valor propio ni
absoluto sino en función del contexto al que van ligados como signos o indicios
culturales, de ahí que las cualidades que hacen estético el objeto se establecen en
base al momento cultural concreto. Así, si bien la historia de las formas plásticas es
indesligable de la historia de la cultura, de manera que la percepción del mundo (lo
que es el mundo para el hombre, variable según el momento cultural) determina la
aprehensión de las formas (lo que las cosas son), también parece posible que el arte
sea capaz de desestructurar lo ya establecido, haciendo de la cultura una generadora
de nuevas maneras de aprehender las formas que determinen otros modos de perci-
bir el mundo.

La actividad artística indagó los límites de la visión en la percepción a partir
de las prácticas iniciadas desde los años 60, happening, performance, instalación, y el
land art, que estableció en cuanto «arquitectura de paisaje» el aspecto histórico,
ecológico y sociológico del emplazamiento —a través de la interpretación del dis-
currir del tiempo en sus obras desde una concepción topológica, y no biológica
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(histórica) o cronológica (sucesiva)—. A partir de la reflexión sobre el espacio inte-
rior y exterior del individuo se intentó hacer de la perspectiva la expresión subjetiva
del espacio, superando los límites físicos de la obra mediante experiencias íntimas y
sublimes del individuo con el entorno. El desarrollo del recorrido y de la experien-
cia espacial, social, perceptiva, cognoscitiva, psicológica y lingüística en los años 70
forjaría la concepción del entorno o «ambiente» («environment») como interacción
múltiple de sensaciones y espacio que invitaba al sujeto a la acción. Los ambientes
de los artistas constructivistas, hiperrealistas, op art, arte cinético, pop psicodélicos,
tecnológicos, lumínicos o lúdicos analizarían las capacidades perceptivas del sujeto
y el movimiento real obtenido por energías naturales o mecánicas —frente al inten-
to de neutralidad visual propuesta por la concepción modernista que consideraba la
experiencia visual aislada del resto de los ámbitos de la experiencia—. Mediante la
implicación de la cuarta dimensión, el tiempo, y la situación estética ambiental de
las cosas en la plástica, una materialidad mutable que no necesitaba tener que estar
finalizada respecto al tiempo o el espacio, un «acontecimiento temporal» con efec-
tos ópticos, sonoros..., el significado de la obra surgía en un espacio interactivo
entre el espectador y la imagen.

INTERACCIONES ENTRE CUERPO-OBJETO PLÁSTICO Y ESPACIO

Las interacciones entre el cuerpo humano (y objeto plástico) y el espacio
relacional, fenomenológico y no organizativo, permiten hablar de conceptos como
la corporeidad del espacio y la espacialidad humana, en virtud de la relación ontoló-
gica entre el hombre y el espacio. Cuando desde la experiencia estética de la segunda
mitad del siglo XX el objeto y el propio cuerpo del sujeto pasaron de ser contempla-
do y contemplar, según la ocupación física del espacio, a relacionarse con una bús-
queda estructural y no organizativa del mismo, el espacio pasó de ser una cosa o un
sistema de cosas a una realidad relacional de objetos más relaciones. Si bien el cuer-
po humano dejó de ser un objeto entre objetos sino espacio propio insertado en un
espacio envolvente cuya transformación se relacionaba con una transformación de
la psique, los espacios cobrarían forma a partir de la manera en que las personas
experimentaban su cuerpo. La escultura se tornaba más humana que nunca no
mostrando su apariencia antropomórfica o naturalista sino su preocupación por la
esencia del ser-del-hombre, vinculando el arte a planteamientos existencialistas. A
partir de la aplicación del paradigma espacialista al ámbito de las relaciones huma-
nas, de la espacialidad como la definición esencial de la naturaleza humana, el espa-
cio se concebiría como una construcción cultural, la suma de paisaje más la sociedad
acoplada al paisaje. Así, al espacio objetivo y tridimensional donde se colocaban los
objetos y el sujeto, y al espacio intencional o de relaciones o de la percepción, se
sumaba el espacio propio y social, vital para el hombre. La utilización del cuerpo
humano en el arte, entonces, aproximaría la experiencia estética hacia el «espacio
mental», desde una localización física (territorial y fija) a una dimensión discursiva
(no territorial y virtual), ampliando el ámbito artístico al contexto social y cultural,
completándolo con la gente, los procesos y los acontecimientos de la vida cotidiana.
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Desde que el minimalismo desencadenara un giro de la dimensión interna
del objeto artístico hacia preocupaciones relacionadas con el concepto y el ambien-
te, el intento de autonomía de la escultura moderna y su aproximación a la arqui-
tectura y el paisaje se explicaría desde el cambio de la lógica del lugar histórico
(monumento o estatua) a otra lógica de la forma autónoma en relación al lugar.
Con la superación definitiva de la noción del espacio escultórico hacia la represen-
tación cultural, la escultura se definiría como una forjadora de lugares para una
posible morada del hombre social, como la encarnación del mismo lugar, «espacio
de comportamiento» y herramienta de transformación social, que antes de conme-
morar un hecho o conquistar el espacio ampliaría la utilidad estética a una vía de
regeneración social como una forma posible de sociedad libre.

Cuando se describe el espacio o lugar antropológico como algo más que
emplazamiento, con un contenido tanto geográfico como humano, la animación
de los lugares se establece como facilitadora de la identidad individual y colectiva.
Tras la puesta en valor de los efectos del entorno físico sobre los individuos descansa
una revolución interdisciplinar del conocimiento que armonizaría arte, urbanismo,
arquitectura y sociología. A partir de los estudios realizados por la psicogeografía,
definida como interacción entre las emociones y el contexto geográfico, o el
topoanálisis o descripción del estudio psicológico de los «parajes de la vida íntima»,
sabemos que el diseño del paisaje urbano debe atender a la organización perceptiva
que el individuo tiene del espacio: para generar una imagen mental clara que haga
más habitable los espacios a los ciudadanos, y con ello recuperar el sentido de hogar
con el que la arquitectura por sí sola difícilmente se comprometía, centrada exclu-
sivamente en el diseño de la casa. Desde entonces sabemos que la atención al lugar,
espacio físico y antropológico, constituye una solución a los problemas del hombre
contemporáneo cada vez más separado del medio, convirtiendo el urbanismo en
una ciencia de tipo paisajístico y humano, siendo el espacio urbano el lugar de lo
social.

INTERDEPENDENCIA ENTRE CONCIENCIA ESPACIAL Y GESTIÓN CONSTRUCTIVA

Como culminación del análisis teórico, en cuarto lugar, se han analizado
las relaciones que se establecen entre la conciencia humana espacial y la gestión
constructiva que el hombre hace del espacio. Si bien la construcción del espacio se
realiza en base a la sociedad que queremos construir, cuanto más complejas son las
sociedades, el espacio se vuelve cada vez más tecnificado, al tiempo que los objetos
—cada vez más autónomos en su forma y función— se alejan de la morfología del
cuerpo del individuo, disminuyendo el contacto entre ambos.

No hay transformación urbana que no implique transformación en la vida
de los habitantes, por lo que los problemas de las ciudades no son específicamente
urbanos sino de la propia sociedad. La llamada «crisis de la ciudad» entendida como
«crisis del arte» nace fruto de la imposibilidad del individuo de identificarse con el
espacio habitado, en definitiva, de la crisis del sujeto en relación al hogar y al me-
dio, siendo necesario reconquistar la vida íntima para reconstruir la ciudad.
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Cuando fruto de la multiplicación de las redes virtuales, la aceleración de
los medios de comunicación y la visión inmediata o simultánea de un acontecimien-
to al otro lado del planeta, desde la segunda mitad del s. XX el espacio urbano sufre
importantes modificaciones físicas, convirtiéndose en un lugar de tránsito más que
de relaciones humanas, el hombre, sin embargo, parece estar más solo que nunca.

Con la revolución de las telecomunicaciones, la globalización y la multipli-
cación de los lugares de uso donde se agita la multitud y los rápidos medios de
transporte imposibilitan el contacto reposado con el lugar, la superabundancia es-
pacial propicia en el individuo la ausencia del mapa mental de un paisaje tan altera-
do físicamente como alienante, privando al sujeto de la sensibilidad del propio
cuerpo. Si la naturaleza del individuo se conoce a partir de la conciencia del espacio,
variable con la época y las sociedades, en una era cada vez más tecnificada, donde el
cuerpo del sujeto se automatiza y manipula contra natura al antojo de los avances
en materia estética y de la comunicación limitada a lo virtual, la incapacidad del
hombre de auto-cuestionarse motiva sentimientos de soledad y conflictos sociales.
Esta alteración del tipo de relación hombre-espacio desencadena el modelo de ur-
banismo de la sociedad tardo-capitalista basado en la multiplicación de los llama-
dos no-lugares de la no identidad. La multiplicación de los lugares del no-conflicto
de la utopía urbana contemporánea, de la ciudad del confort, de la felicidad y la
seguridad disuelven la capacidad significativa del espacio antropológico y la identi-
dad del ciudadano, convertido en consumidor y pasajero.

Con la revolución de los campos de la información, el espacio se convierte
en una función del tiempo y no del espacio, de los símbolos y no de lo formal,
auténticos simulacros temáticos del espectáculo basados en la democratización y
comercialización del paraíso doméstico. Definido el espacio doméstico como el
origen y fin del urbanismo, vinculando el urbanismo a la preocupación del buen
habitar, en un espacio urbano caracterizado por la alienación de la función del
habitar, la casa ya no se diferencia de la ciudad, ni el hogar del estado: el espacio
público se solapa con los nuevos espacios de las autopistas de la información dismi-
nuyendo la privacidad de lo doméstico, al tiempo que los espacios públicos se pri-
vatizan cada vez más. Si bien la casa concentra todo el modelo de intimidad que
confiere al hombre una dimensión social y afectiva —que identifica la arquitectura
con el valor humano, ético y cultural propio de cada pueblo—, en la complejidad
de las construcciones urbanas de edificios agujereados por puertas y ventanas de
cristal, será necesario reconquistar la vida íntima para reconstruir la ciudad, y con
ello encontrar el sentido de hogar perdidos.

Ante la amenaza de la pérdida del sentido de hogar y de la propia represen-
tación artística, desvanecida en imágenes no reales basadas en la similitud de obje-
tos, será preciso un cambio de la relación simbólica con el espacio a través de la
revisión del objeto, ya convertido en miniatura y mercancía para el consumo. En
un momento de la historia predominantemente científico, el retorno a las formas y
a las cualidades evocadoras de los objetos se relaciona con la necesidad del sujeto de
encontrarse a sí mismo. La revolución espacial en todos los ámbitos de la vida y,
desde la investigación escultórica, la reivindicación simbólica de las formas plásticas
surgen como alternativa frente a la crisis profunda del hombre determinado por el
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objeto, fruto de la necesidad de establecer una nueva relación con el medio basada
en el contacto más cercano con los espacios habitados, con los semejantes, y con los
objetos creados.

Dado que el espacio es algo más que una estructura prefijada y en la trans-
formación cualitativa del espacio están implicados los problemas humanos y socia-
les, desde finales de los años 70 la metrópolis se convertirá en el contenido mismo
del arte, con factores dinámicos, perceptivos, sensoriales y de comunicación entre
las personas, más que un mero contenedor de arquitecturas o una amalgama de
usos y funciones, insertando el trabajo artístico en el debate social. Si bien la fun-
ción de las ciudades puede llegar a condicionar su morfología así como la vida de
los habitantes, como demostraron los modelos urbanísticos cuya incidencia en el
comportamiento social hicieron de ellos útiles estrategias para aliviar la tensión
social; por otro lado, el valor que el ciudadano otorga a los lugares también dicta un
espacio social. Desde la investigación artística se propondrá la renovación de las
formas en el espacio urbano y, con ello, el cambio social, por ejemplo, mediante
sistemas de programación del esquema de vida de las ciudades con la participación
de los que viven en ella. El arte buscará una nueva lectura de los signos de lo real
inmiscuyéndose en las estructuras de la propia realidad, rompiendo con la
predeterminación de los espacios culturalmente establecidos por la sociedad basada
en la división entre lo público y lo privado y la diversidad sexual y jerárquica de
clases, es decir, estereotipos ideológicos vinculados a determinados lugares por las
normas sociales. Así mismo, el non-site de R. Smithson será un concepto clave para
entender las transformaciones artísticas producidas en las dos últimas décadas del
s. XX, haciendo del no-lugar una construcción de lugares antropológicos y cultura-
les como posibilidad de desarrollo de los procesos estéticos y sociales.

Si el site-specific del minimalismo ya hacía referencia al arte en emplaza-
mientos públicos donde el objeto del arte empezaba a comprenderse determinado
por el contexto ambiental, con la noción ampliada del site-specificity se incorporaría
el significado histórico y cultural del emplazamiento a la obra ligándola a la comu-
nidad: la especificidad espacial expandiría el significado de la escultura en relación
al contexto, no desde la privacidad del espacio psicológico sino desde la naturaleza
pública o espacio cultural donde se encontraba el objeto sin pedestal. Todo ello
desencadenaría la ampliación de la definición de monumento tradicional propi-
ciando la participación del espectador y los valores de identidad y comunidad en
relación al lugar. A partir de la crisis de la lógica del monumento, que supuso el
cambio de la lógica del lugar histórico a otra lógica de la forma autónoma en rela-
ción al lugar, la identidad contemporánea en vez de hallarse en las ideologías glori-
ficadas de los monumentos con función ornamental, pasa por la revisión de la
relación vital, activa y reflexiva del hombre con el espacio.

El siglo XX generó propuestas artísticas nunca antes tan espaciales que supu-
sieron el análisis de la relación vital, reflexiva y activa entre el individuo y el espacio,
en un momento histórico de la mayor revolución espacial y tecnológica de la histo-
ria, que demandaba cada vez más espacio dinámico y virtual. Ante la falta del sen-
tido de lugar traducida por las agresiones medioambientales que reproducían la
cirugía practicada sobre el ciborg en el medio natural, y por la crisis de identidad del
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individuo, entendemos que la revisión del espacio en la escultura nace como la
reacción creativa del hombre. Si bien la construcción del espacio se realiza en base a
la sociedad que queremos construir, durante los últimos treinta años encontramos
en la mayor transformación de la historia en el espacio urbano, y en las propuestas
artísticas surgidas en la segunda mitad del s. XX (instalación multimedia, escultura
robótica...), además de la influencia de la tecnología sobre nuestra forma de experi-
mentar, concebir y percibir el mundo, la necesidad de otorgar de identidad humana
a los espacios virtuales de la nueva cultura de la comunicación, base de la organiza-
ción social y dinámica.

La escultura se hace más humana que nunca en cuanto que desarrolla el
concepto de espacialidad, cualidad inherente al ser humano, redescribiendo el tipo
de relación que el individuo establece con el mundo, con sus semejantes y con los
objetos que crea. La experiencia artística, por un lado, es reflejo de la crisis existen-
cial del hombre y de la sociedad contemporánea, y por otro lado, impulsor de
nuevos modelos de sociedad y activador de posibles cambios humanos y sociales.

CONCRECIONES PLÁSTICAS

En mi opinión, los desarrollos teóricos realizados en nuestro campo del
conocimiento deben tener como consecuencia directa el avance de la propia capaci-
dad expresiva, por lo que paralelamente se han ido realizando propuestas experi-
mentales y de aplicación a la obra plástica tridimensional, entre las cuales considero
un buen ejemplo la obra «Tentáculos» (foto 1), cuya imagen incluimos en la página
siguiente. Esta instalación reflexionaba sobre la necesidad de tocar ciertas formas
que por su atractivo sugieren la caricia, motivando en el individuo en acceso en el
interior del espacio aislado del ruido exterior, en una atmósfera intimista a modo de
refugio, haciendo del habitáculo un espacio de relaciones y vivencias.

CONCLUSIONES

A la luz de todas las ideas expuestas, se puede concluir que:
La naturaleza de lo artístico se entiende desde su dimensión simbólica en

virtud del desplazamiento dialéctico de lo escultórico hacia categorías extraformales
(contextuales y culturales) que explica la afectación mutua entre la cultura y el
objeto estético, es decir, que, por un lado, la producción artística se ha visto afecta-
da por la cultura, siendo el objeto asumido como obra de arte a través de la teoría
institucional del arte, y por otro lado, que el arte ha sido motor de cambio y progre-
so de la humanidad, describiendo y redefiniendo la relación particular que el hom-
bre establece con el mundo.

El proceso de desmaterialización del objeto artístico iniciado a finales de los
años 60 por el que de la escultura como forma se pasa a la escultura como lugar y,
desde los años 70, a la representación cultural, puede explicarse desde el colapso
producido por el objetivismo de la sociedad moderna, con el fin de ver las obras, no
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como cosas con funciones (forma, color, materia), como objetos o reproducciones,
sino como signos de lo real (gestos, mirada, vivencias), como formas o realidades.

La escultura del s. XX ha contribuido con la conciencia de espacio dotando,
por un lado, de identidad humana al lugar y, por otro, favoreciendo cambios socio-
culturales mediante el desarrollo de nuevas formas diferentes de percepción.

No existe una definición eterna y absoluta del arte, y sólo a través del diálo-
go artístico y como cierta comunicación cultural, mediante la revisión continua de
los valores humanos, existe la posibilidad de reinventar y reconducir el mundo
descubriendo nuevos horizontes, donde las experiencias vitales del individuo no
sean el pretexto para hacer arte según un estilo o moda, sino el motor de cambio
que permita la evolución y el progreso del hombre y de los pueblos.

El trabajo realizado nos ha permitido obtener además múltiples conclusio-
nes de tipo específico, muchas de las cuales han venido a enriquecer, directamente,
la toma de conciencia que ha de sustentar la creación plástica personal o a explicar
diversos matices que nutren nuestra capacidad para percibir la escultura contempo-
ránea. Es un tema en el que, sin lugar a dudas, merece la pena seguir trabajando, y
donde, con toda seguridad, se encuentran trabajando otros compañeros, a los que
desde aquí invito a conocer, con la certeza de que la colaboración entre grupos de

Foto 1. Ana Mª. Gallinal.
«Tentáculos», 2003. «Tentaciones de Estampa». Pabellón de la Pipa. Madrid.

180 × 150 × 200 cm Látex, madera, pintura fluorescente, luz negra.
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investigación posibilita el avance del conocimiento y el contraste de conocimientos
y experiencias.
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Resumen
El objetivo de este trabajo es evaluar los cambios en 
los pensamientos negativos después de participar en 
un taller de manejo del estrés asistido con perros de 
terapia, como apoyo a la técnica de reestructuración 
cognitiva. Al taller asistieron 9 mujeres. La participación 
de los perros fue activa. Se evaluaron los pensamientos 
negativos con el Cuestionario de Pensamientos Auto-
máticos (ATQ); los resultados indican una disminución 
significativa en los puntajes del ATQ. Se concluye que los 
perros de terapia pueden contribuir en el proceso de re-
estructuración cognitiva, cuando se diseñan actividades 
en las que la participación del perro potencia el trabajo 
de detectar y cuestionar pensamientos automáticos.

Palabras clave autores: Terapia asistida con animales, 
Reestructuración cognitiva, Pensamientos negativos.

Palabras clave descriptores: Terapia asistida por ani-
males, Cognición, Estrés psicológico.

Abstract
This work was developed in order to assess changes in 
negative thoughts after participating in a stress manage-
ment workshop assisted by therapy dogs, for thus have 
evidence of the application of canine assisted therapy, 
as support of cognitive restructuring. 9 women attended 
the workshop. The participation of the therapy dogs 
was active. Negative thoughts were assessed with the 
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ), the results 
indicate a significant decrease in the scores of ATQ. We 
conclude that therapy dogs can help in the process of 
cognitive reframing, when the designed activities focus 
on the active participation of therapy dog to help people 

to detect and challenge automatic thoughts.

Key words authors:Animal Assisted Therapy, Cognitive 
Reframing, Negative Thoughts.

Key words plus: Animal Assisted Therapy, Cognition, 
Stress, Psychological.
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Introducción
Los pensamientos automáticos se refieren a 
las cogniciones involuntarias (Hollon& Kendal, 
1980), la reestructuración cognitiva consiste en 
que el terapeuta ayude al paciente a identificar 
y cuestionar esos pensamientos desadaptativos 
para sustituirlos por otros más apropiados que 
disminuyan el efecto emocional de los desadap-
tativos (Beck, 1976). 

Las técnicas de reestructuración cognitiva de 
mayor utilización son: terapia cognitiva de 
Beck, terapia racional emotiva de Ellis, rees-
tructuración racional sistemática de Goldfried 
y Goldfried, y entrenamiento autoinstruccional 
de Meichenbaum (Ramírez & Rodríguez, 2012). 
El propósito de estas técnicas es la modificación 
directa de pensamientos automáticos negativos 
y creencias (esquemas cognitivos disfuncionales) 
que se consideran mediadores de las manifes-
taciones de muchos trastornos psicopatológicos 
(Soler & Gascón, 2005), incluidos los relaciona-
dos al estrés y la ansiedad.

Desde la perspectiva transaccional del estrés de 
Lazarus y Folkman (1984), lo que hace la dife-
rencia para percibir estrés ante una situación en 
particular es lo que pensamos de la situación, su 
definición de estrés indica que esta variable es 
resultado de una interacción entre el individuo 
y su ambiente cuando este último es evaluado 
como amenazante, desbordante de los recursos 
del individuo o que pone en peligro su bienestar. 
Es así que la reestructuración cognitiva es una 
de las alternativas utilizadas en el manejo del 
estrés en la terapia cognitivo conductual (TCC).

En cualquiera de las técnicas de reestructura-
ción cognitiva, el primer paso es identificar los 
pensamientos negativos. Algunos de los ejerci-
cios que se suelen utilizar en manuales de autoa-

plicación o para trabajo grupal (Antoni, Iroson 
& Schneiderman, 2007) y que contribuyen en la 
detección y modificación de los pensamientos 
negativos son la formulación de preguntas para 
que los participantes escriban sus pensamientos 
negativos, las emociones que les hacen sentir 
y también que cuestionen esos pensamientos y 
escriban pensamientos alternos.

Cuando se trabaja en grupo, se deben diseñar 
dinámicas que ayuden a todos los participantes 
al proceso de reestructuración cognitiva, y aun-
que es posible que el cambio en los esquemas no 
tenga el mismo resultado que en un proceso de 
terapia individual, las investigaciones han demos-
trado resultados satisfactorios en la modificación 
de pensamientos automáticos mediante el uso de 
técnicas cognitivo conductuales en grupo. 

Como ejemplos tenemos el trabajo de González 
y Landero (2010), en el cual se trabajó mediante 
un curso virtual para personas con fibromialgia 
y las estrategias utilizadas para trabajar los 
pensamientos negativos consistieron en que los 
participantes hicieran un diario donde registra-
ban los pensamientos experimentados y en qué 
porcentaje los consideraban verdaderos, para 
posteriormente escribir pensamientos alternos. 
Al finalizar el curso se detectó una disminución 
significativa de los pensamientos negativos.

“Retomando la técnica de 
reestructuración cognitiva, 

la forma de trabajarla 
en grupo puede ser muy 

diversa, se propone en este 
trabajo como alternativa la 
participación de perros de 

terapia” 
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En otra intervención para manejo del estrés 
realizada con estudiantes de bachillerato, la 
estrategia consistía en que cada participante 
escribía en una hoja (en forma anónima) una 
situación estresante, luego la depositaba en 
un recipiente y otro compañero la tomaba de 
manera aleatoria y leía su contenido frente al 
grupo adjudicándose la situación. Enseguida el 
resto de los participantes cuestionaba sus pen-
samientos y proponía aquellos que le serían de 
mayor beneficio para disminuir el nivel de estrés 
que estos les generaban, en esta intervención 
también se logró una disminución significativa 
de los pensamientos automáticos negativos 
(Ramírez y González, 2012).

Cabe aclarar que el trabajo terapéutico incluye 
diversas técnicas y no la reestructuración cog-
nitiva de forma aislada. Las evaluaciones de las 
intervenciones cognitivo conductuales son en 
su totalidad y no de una técnica en particular; 
así, Olatunji, Cisler y Deacon (2010) indican que 
los meta-análisis muestran resultados positivos 
de la terapia cognitivo conductual en el trata-
miento de la ansiedad, lo mismo que Stewart y 
Chambless (2009), quienes analizaron 56 estu-
dios y encontraron que la TCC para trastornos 
de ansiedad en adultos es efectiva. 

Retomando la técnica de reestructuración cogni-
tiva, la forma de trabajarla en grupo puede ser 
muy diversa, se propone en este trabajo como 
alternativa la participación de perros de terapia. 

La Terapia Asistida con Animales (TAA) es una 
intervención dirigida por un profesional de la 
salud experto, en la cual un animal que cumple 
criterios específicos, es parte integral del pro-
ceso de tratamiento; características clave del 
proceso incluyen que las metas y objetivos se 
diseñan para cada práctica individual y estas se 
evalúan (Kruger & Serpell, 2006). 

Las evidencias de los beneficios de la TAA se han 
incrementado en los últimos años, en el meta-
análisis realizado por Nimer y Lundahl (2007), 
se encontraron moderados tamaños del efecto 
en la mejoría de pacientes en cuatro áreas: 
síntomas de autismo, dificultades médicas, pro-
blemas conductuales y bienestar emocional. En 
el meta-análisis se concluye que la TAA es una 
intervención efectiva. 

Entre las aplicaciones de la TAA se encuentra la 
reducción del estrés, acariciar un animal reduce 
el estrés, además, la presencia de un animal 
contribuye a reducir problemas cardiovasculares 
(Cabra, 2012).

Las intervenciones para manejo del estrés 
asistidas con perros que se han documentado, 
incluyen poca participación activa del perro y 
no se han encontrado estrategias para incluir 
al perro de terapia en dinámicas para lograr la 
detección de pensamientos negativos. Algunas 
intervenciones como la de Tsai, Friedmann y 
Thomas (2010), se centran en que el usuario 
toque, acaricie o cepille al perro o incluyen el 
diálogo con el guía del perro de terapia, com-
partiendo experiencias con mascotas y animales 
mientras acarician y juegan con los perros, como 
se realizó en el estudio de Nepps, Stewart y 
Bruckno (2011).

Otras intervenciones se limitan a que el perro 
acompañe durante un proceso, como en el es-
tudio de Marcus et al. (2013), donde el perro 
de terapia acompañaba al paciente con fibro-
mialgia en la sala de espera y se fomentaba 
que el paciente acariciara al perro, también se 
permitía la conversación con el guía de temas 
relacionados al perro. Inclusive en interven-
ciones de estrés postraumático, que mostraron 
buenos resultados, como el caso de una niña de 
10 años con historia de abuso, donde el perro 
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participaba solo como reforzador y la interac-
ción con la paciente se limitaba a ser acariciado 
y recibir premios de comida (Eggiman, 2006), o 
bien, en los trabajos de intervención en situa-
ciones de desastre como atentados terroristas 
(Shubert, 2012), donde la participación de los 
binomios de terapia se centra en ayudar con 
las necesidades psicológicas y los factores de 
estrés fisiológico de las víctimas; el animal de 
terapia (no solo se incluyen perros), es utilizado 
como un objeto transicional para proveer a las 
personas en crisis, una relación orientada a la 
realidad que les proporcione consuelo, confort 
y reducción de síntomas fisiológicos de estrés 
(Teal, 2011).

Lo anterior, a pesar de que los manuales sobre 
TAA detallan una gran cantidad de actividades 
orientadas a diversas áreas, tales como benefi-
cios físicos (motricidad fina y gruesa, equilibrio), 
beneficios cognitivos (comprensión, observa-
ción, atención, lectura, escritura, expresión 
verbal, operaciones aritméticas, memoria, 
reconocimiento de objetos, números y colores, 
pensamiento abstracto-simbólico, capacidad de 
análisis, seguir secuencias), beneficios sociales 
(respetar turnos, trabajo en equipo, relaciones) 
y beneficios emocionales (capacidad de empatía, 
autoestima) (Gilbert, Arroyo, de la Calle & Mu-
ñoz, 2010), que incluyen ejercicios para metas 
físicas, de salud mental, sociales, académicas, 
de autoayuda y de lenguaje (Grover, 2010).

Es así que en el presente estudio se abordan dos 
aspectos poco documentados en la TAA: por un 
lado, la participación del perro de terapia en una 
técnica cognitiva de manejo del estrés, y por otro 
lado, la aplicación de estrategias para que este 
participe de forma activa, en este caso, en las 
dinámicas de reestructuración cognitiva orientadas 
a detectar y cuestionar pensamientos negativos. 

Con lo anterior, el objetivo de este estudio 
fue evaluar los cambios en los pensamientos 
negativos de personas que participaron en un 
taller de manejo del estrés asistido, con perros 
de terapia.

1. Método

1.1. Participantes
Colaboraron de forma voluntaria 9 mujeres y 
el taller de manejo del estrés no tuvo costo 
para las participantes. La edad promedio fue 
de 39.9 años (D.E.=16.2), cuatro eran casadas, 
cuatro solteras y una divorciada, cuatro de ellas 
contaban con trabajo remunerado, cinco con 
estudios de posgrado, una con licenciatura y 
tres estudiantes de licenciatura. Cuatro de ellas 
tenían dos hijos, una tenía tres hijos y el resto 
no tenía hijos, dos hijos en promedio.

También participaron 6 binomios de terapia. 
Todos los perros cuentan con obediencia básica 
y buenas condiciones de salud, además de haber 
sido evaluados para participar en el proyecto. 
Tres binomios cuentan con certificación de or-
ganismos internacionales para realizar terapia 
asistida y el resto está en proceso de adquirir 
la certificación.

“… el objetivo de este 
estudio fue evaluar los 

cambios en los pensamientos 
negativos de personas que 

participaron en un taller de 
manejo del estrés asistido, 

con perros de terapia” 



39

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicología

Los terapeutas fueron estudiantes del posgrado 
de Terapia Breve de la Facultad de Psicología, 4 
terapeutas estaban con el grupo en cada sesión, 
siendo dos personas quienes dirigían la sesión y 
dos fungían como apoyo.

1.2. Instrumentos de evaluación
Se utilizó el Cuestionario de Pensamientos 
Automáticos (ATQ) de Hollon y Kendall (1980), 
adaptado por Cano y Rodríguez (2002), consta de 
30 ítems con 5 opciones de respuesta en escala 
tipo Likert. Un mayor puntaje indica mayor fre-
cuencia de pensamientos negativos, siendo 120 
el puntaje máximo posible. Cano y Rodríguez 
(2002), reportaron una solución factorial de 4 
factores denominados autoconcepto negativo, 
indefensión, mala adaptación y autorreproches; 
los coeficientes alfa van de .85 a .94. 

El autoconcepto negativo se refiere al conjun-
to de imágenes, pensamientos y sentimientos 
negativos que el individuo tiene de sí mismo. 
El autoconcepto incluye dos componentes o di-
mensiones: los cognitivos (pensamientos) y los 
evaluativos (sentimientos). Los pensamientos se 
refieren a las creencias sobre uno mismo, tales 
como la imagen corporal, la identidad social, 
los valores, las habilidades o los rasgos que el 
individuo considera que posee. Los sentimien-
tos, también llamados autoestima, están consti-
tuidos por el conjunto de sentimientos positivos 
y negativos que el individuo experimenta sobre 
sí mismo.

La indefensión es un estado psicológico en el 
que la persona se percibe incapaz de controlar 
o transformar la situación desagradable en la 
que se encuentra. El resultado de la indefensión 
es que la persona permanece pasiva frente a 
una situación dolorosa o dañina, incluso cuando 

dispone de la posibilidad real de cambiar estas 
circunstancias.

La mala adaptación, se refiere a la falta de 
equilibrio entre las demandas y expectativas 
planteadas por una situación dada y las capa-
cidades de una persona para responder a tales 
demandas. El resultado es que las personas ante 
situaciones estresantes presentan una respuesta 
de activación generalizada, que afecta a todo 
el organismo, e inespecífica, ya que es la misma 
para cualquier estresor o situación de estrés.

Finalmente, el autorreproche, se refiere a las 
críticas negativas que la persona hace de sí 
misma por algo que ha dicho o hecho. El resul-
tado puede ser también la pasividad, ya que 
la persona prefiere no actuar ante la situación 
estresante.

1.3. Procedimiento

Se invitó a participar en un taller de manejo 
del estrés a personas que estaban en lista de 
espera para recibir atención psicológica en la 
Unidad de Servicios Psicológicos de la Facultad 
de Psicología de la UANL. En la primera sesión 
los participantes firmaron la carta de consenti-
miento en la que se explicaba el propósito de 
la investigación y la participación de los perros 
en el taller de manejo del estrés. Asistieron 14 
personas y la colaboración se mantuvo en 10 
participantes y en la última sesión solo fueron 
9 personas. 

El taller de manejo del estrés consistió en 5 
sesiones en las que se trabajaron las siguientes 
técnicas: psicoeducación, relajación, reestruc-
turación cognitiva y solución de problemas. Las 
sesiones tres y cuatro se dedicaron al trabajo 
de reestructuración cognitiva. Los terapeutas 
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explicaron el papel de los pensamientos 
automáticos en el estrés, posterior a eso 
se realizaron las actividades apoyadas 
por los perros. En la primera actividad 
un perro de terapia pasó al frente, y 
el manejador le indicó que hiciera un 
truco, como hacer el muerto o esconder 
la cabeza entre las patas delanteras, los 
participantes del taller debían comentar 
qué podía haber pasado antes para que 

el perro hiciera eso. Por ejemplo: si el perro estaba echado con la cabeza pegada 
al piso, los participantes explicaban que para que el perro estuviera así de triste, 
posiblemente lo habían abandonado. Para concluir la actividad, se comentó con el 
grupo la importancia de los pensamientos automáticos respecto a las situaciones 
que se perciben. Para finalizar la sesión, cada persona escribió un pensamiento 
negativo y en otra hoja un pensamiento alterno, ambos referentes a las situaciones 
de estrés que se abordaron en el taller. La hoja con el pensamiento negativo fue 
arrugada y entregada a un perro, quien la tomaba con el hocico y la depositaba 
en el cesto de basura.

En la segunda sesión dedicada a la reestructuración cognitiva, se hizo un ejercicio 
de línea del tiempo en el que el terapeuta guiaba a los participantes a reflexionar 
sobre una situación de estrés que les preocupara, y les indicó que se movieran hacia 
el pasado, presente y futuro (caminando hacia atrás o hacia adelante), la señal 
para caminar era escuchar el ladrido de un perro. Además, otros perros de terapia 
caminaban con el grupo acompañándolos en su movimiento hacia el pasado o futuro.

2. Resultados
En la tabla 1 puede observarse que hubo una disminución significativa en los pun-
tajes de todas las subescalas del ATQ después de la intervención, así como en la 
puntuación total.

Tabla 1. Evaluación pre-post

Autoconcepto 
negativo Indefensión Mala adaptación Autorreproches Pensamientos 

negativos (ATQ)
Pre ¨Post Pre ¨Post Pre ¨Post Pre ¨Post Pre ¨Post

Media 7.0 1.3 13.5 4.6 6.8 3.0 6.6 2.8 33.9 11.7 
Mediana 5.0 1.0 10.0 2.0 7.0 2.0 7.0 2.0 29.0 7.0
D.E. 6.6 1.7 10.9 4.8 5.1 2.7 3.6 2.0 25.0 10.0

Z= -2.383; p=.017 Z=-2.670; p=.008  Z=-2.201; p=.028 Z=-2.384; p=.017 Z=-2.383; 

“El taller de manejo del 
estrés consistió en 5 sesiones 

en las que se trabajaron 
las siguientes técnicas:  

psicoeducación, relajación, 
reestructuración cognitiva y 

solución de problemas”
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Al revisar los puntajes individuales, se observa que la mayoría de las participantes 
tuvieron un decremento en el puntaje de los pensamientos negativos. En la figura 
1 puede observarse que la participante 4, de 30 años de edad, no varió su puntua-
ción y que la participante 8 de 56 años incrementó en un punto; ambas personas 
presentaron puntajes muy bajos desde el inicio de la intervención. Es de mayor 
relevancia considerar a las participantes 2, 3, 6 y 9 quienes iniciaron con puntajes 
muy elevados, disminuyeron de forma importante.

Figura 1. Puntaje por participante

Sujeto 1 edad sujeto 2, edad sujeto 3, edad sujeto 4, edad sujeto 5, edad sujeto 6, edad sujeto 7, edad sujeto 8, edad sujeto 9, edad 
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3. Discusión
El objetivo del trabajo se alcanzó, los pensamientos negativos disminuyeron tras 
el trabajo de reestructuración cognitiva en grupo, apoyado por perros de terapia 
como protagonistas en las dinámicas realizadas.

Los resultados de la disminución de puntajes del ATQ en la presente investigación 
(pre: 33.9, D.E.=25.0; post: 11.7, D.E.=10.0; p=.017) concuerdan con otros trabajos 
grupales basados en TCC donde se utilizó el mismo cuestionario para evaluar pensa-
mientos negativos. González y Landero (2010) reportaron una disminución significa-
tiva de los puntajes del ATQ (pre: 40.6, D.E.=34.3; post: 29.6, D.E.=28.6; p=.018) en 
personas con fibromialgia; al igual que Ramírez y González (2012) en su trabajo con 
estudiantes de bachillerato (ATQ pre: 35.5, D.E.=22.7; ATQ post: 25.0, D.E.=17.4; 
p=.003). Cabe aclarar que en ninguna de las investigaciones anteriores se utilizaba 
de forma exclusiva la reestructuración cognitiva, esta formaba parte de una serie de 
técnicas en varias sesiones. Lo mismo sucedió en la presente investigación.

No se detectaron investigaciones de TAA donde se haya evaluado los pensamientos 
negativos con el ATQ, lo que hace difícil la comparación.
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Las evaluaciones de la TAA para el manejo del 
estrés se han orientado a otras variables y no 
a los pensamientos negativos, por ejemplo 
Barker, Knisely, Barker, Cobb y Schubert (2012) 
reportaron una disminución del estrés percibido 
en trabajadores que podían llevar a sus perros 
al trabajo y que los acompañaban durante la 
jornada laboral y, Kramer, Friedmann y Berns-
tein (2009) en adultos mayores con demencia 
que vivían en residencias y que participan en 
actividades con perros. Nepps et al. (2011) 
encontraron mejoría en la presión sanguínea, 
la frecuencia cardiaca, el cortisol en saliva, el 
dolor, la depresión y la ansiedad en pacientes 
psiquiátricos hospitalizados que participaron en 
un grupo de terapia asistida con perros.

Se concluye que la terapia asistida con perros 
puede utilizarse junto con otras estrategias te-
rapéuticas y, en el caso de la reestructuración 
cognitiva, contribuir en el proceso cuando se 
diseñan actividades en las que la participación 
del perro es activa y esta facilita el trabajo de 
detectar y cuestionar pensamientos automá-
ticos.
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Introducción

En la actualidad, a pesar de vivir en zonas superpobla-
das, el ser humano sufre graves problemas de aislamien-
to, sin pararnos a realizar una sola respiración consciente.
No cumplimos con la adaptación al medio de las moder-
nas definiciones de salud. Asistimos a lo que varios auto-
res denominan "el divorcio de la Naturaleza". Quedó atrás
el hombre que compartía su tiempo con otros seres, ani-
males y plantas en perfecta armonía. Existían unos lazos
de comunicación que iban más allá de la relación de ayuda
basada en el beneficio por ser recolectores y pastores.

Somos una especie evolutivamente superior, pero, por
suerte, eso no nos hace omnipotentes. Se acepta que el
hombre primitivo que vivía hace más de un millón de
años tenía una unidad con la Naturaleza, que sus ritmos
biológicos se sincronizaban con los de la Naturaleza o no
podría haber sobrevivido. El hombre moderno, tú y yo, so-
mos similares al hombre primitivo biológicamente, física-
mente, psicológicamente y socialmente. El hombre en to-
das partes parece haber tenido necesidades creativas y
psicológicas similares, basándose en mitos y leyendas pa-
recidas. No importa dónde haya vivido el hombre, ha es-
tado preocupado por problemas filosóficos y existenciales
(1) (Figura 1).

La alienación es el origen de la enfermedad de la civili-
zación. El fracaso en los canales de comunicación provoca
enfermedad en la integridad humana. La gente hoy tiene

más posesiones y menos amigos. El hombre esperaba
que la mecanización, la ciencia y la tecnología resolviera
sus problemas existenciales y le hiciera todopoderoso. Pe-
ro la ciencia no ha simplificado la existencia del hombre,
sino que ha incrementado su perplejidad y sus dudas. El
hombre encuentra que la tecnología de la revolución in-
dustrial, que presumía una aliada, lo ha ayudado a levantar
un muro entre él y la Naturaleza. Su desapego es un refle-
jo de su alejamiento de la Naturaleza y su propio interior,
esto produce dificultades en la comunicación con la Natu-
raleza y con él mismo (1).

La historia de cualquier y de cada cultura en cualquier
lugar del mundo es rica en su relación con los animales,
muchos de ellos entrenaban mascotas, aparecen en el ar-
te y el folklore como símbolos de vida, fuerza, paz, etc.
Las mascotas protegían al hombre de los espíritus diabóli-
cos. ¿Ha sido el hombre el que ha domesticado animales,
o fueron los animales domésticos los que pacificaron al
hombre? Posiblemente su ancestral amigo, el animal, pue-
de resultar un aliado que ayude a establecer el equilibrio
exacto. Todos necesitamos un amigo con el que poder co-
municarnos, al que poder revelarnos a nosotros mismos
en todas nuestras debilidades sin ningún miedo u obje-
ción. Tan importante es tener un amigo con el que poda-
mos intimar, como ser aceptado y no juzgado por lo que
hacemos. No muchos de nosotros somos afortunados en
contar con un amigo, tampoco en nuestras familias ni en
nuestro entorno. Una mascota bien elegida puede suplir
parcialmente esa necesidad. No sólo necesitamos dialogar
con gente, sino una relación activa con la Naturaleza.
Cuando estamos irritados y estresados, necesitamos un
rincón tranquilo: Cuando estamos solos, sin intrusos pre-
sentes, respiramos aire puro, admiramos el cielo azul y es-
cuchamos el sonido de las olas (1) (Tabla 1).
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Tabla 1. 

"El hombre blanco deberá tratar a los animales de esta Tierra como a sus
hermanos... ¿Qué sería del hombre sin los animales? Si todas las bestias
fueran exterminadas, el hombre moriría de una gran soledad en el espíritu;
porque lo que le sucede a los animales también le sucederá al hombre.
Todas las cosas están relacionadas" FRAGMENTO DE LA DECLARACIÓN
DEL JEFE INDIO SEATTLE AL PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNI-
DOS FRANKLIN PIERCE, 1855.



El 86% de los dueños de mascotas los trata como a
personas o a miembros humanos de la familia. El 97% ha-
bla con ellos y la mitad de los adultos y más del 70% de
adolescentes les hacen confidencias. Las mascotas son
más importantes que los amigos, vecinos, trabajo, depor-
tes o funciones sociales. El 96% tienen mascota por el
placer que su compañía ofrece. El 69% buscan el confort
de su mascota cuando están deprimidos. El 80% están
más divertidos y se ríen más desde que tienen mascota
(2). Si el estilo de vida es el mayor determinante de salud,
hay que tener en cuenta que vivimos con mascotas.

Buscando una alternativa a las terapias tradicionales
para prevenir y resolver distintos problemas de salud, nos
vemos en la necesidad de retomar esa conexión a través
de un vínculo cotidiano con los habitantes no humanos del
Planeta: Se trata de los animales domésticos (3). Habla-
mos entonces de la Terapia Asistida por Animales de
Compañía (TAAC) (Tabla 2).

Historia de la TAAC

La primera vez que se tiene constancia de la utilización
de animales en terapia fue en Inglaterra en el Retreat de
York, fundado en 1792 por la "Society of Friends". William
Tuke, pionero en el tratamiento de enfermos mentales sin
métodos coercitivos, intuyó que los animales podían propi-
ciar valores humanos en estos enfermos, aprendiendo au-
tocontrol mediante refuerzo positivo.

En 1867, los animales de compañía intervinieron en el
tratamiento de epilépticos en Bethel, Bielfield, en Alema-
nia. Hoy en día, es un sanatorio que atiende a 5.000 pa-
cientes aquejados de trastornos físicos y mentales en el
que varios tipos de animales forman parte activa del trata-
miento, y en el que cuidarlos es una parte importante del
programa.

En Estados Unidos, la US Army Veterinary Medicine
Branch of the Health Services Command ha usado anima-
les "terapeutas" para el confort del personal hospitalizado y
sus familias desde la Segunda Guerra Mundial. Y en el es-
tado de Nueva York, entre 1944 y 1945, se utilizaron los

animales para la rehabilitación de aviadores del Army Air
Force Convalescent Center en Pawling, en un programa
patrocinado por la Cruz Roja estadounidense.

En 1948, el Dr. Samuel B. Ross fundó en las cercanías
de Nueva York el centro Green Chimneys, una granja para
la reeducación de niños y jóvenes con trastornos del com-
portamiento mediante el trabajo con los animales (2).

En 1953, Jingles, el perro del psiquiatra Boris M. Le-
vinson le sugirió su potencial como coterapeuta. El Dr. Le-
vinson, en los años 60 fue pionero al emplear Pet Facilita-
ted Psychotherapy (PFP) con niños con trastornos del
comportamiento, déficit de atención y problemas de co-
municación (4).

En 1966, Erling Stordahl, músico ciego, fundó el Centro
Beitostolen, en Noruega, para la rehabilitación de inviden-
tes y personas con discapacidad física, en donde perros y
caballos intervinieron en el programa para animar a los pa-
cientes a hacer ejercicio. Muchos de ellos aprendieron a
esquiar, montar a caballo y a disfrutar de una vida más nor-
malizada que incluyera una cierta actividad deportiva.

En 1973, Elizabeth Yates trabajó con un perro que ayu-
daba a los niños en un Hospital Mental en Michigan.

Samuel y Elisabeth Corson, en 1974, realizaron un pro-
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Tabla 2. Definiciones

En la literatura anglosajona:
Animal Assisted Therapy (AAT): Intervenciones en las que un animal es
incorporado como parte integral del proceso de tratamiento, con el objetivo
directo de promover la mejoría en las funciones físicas, psicosociales y/o
cognitivas de las personas tratadas. Son dirigidas por un especialista en
AAT. Ej.: autismo, depresión, problemas de conducta...
Animal Assisted Activities (AAA): Intervenciones con animales sobre la moti-
vación, culturales y recreativas, en las que se obtienen beneficios para
incrementar la calidad de vida de las personas. Se da en diversos ambientes
por un entrenador especializado en AAA, que puede ser un profesional o un
voluntario que posea y aplique conocimientos sobre la interacción entre ani-
males y humanos. Ej.: ancianos, niños institucionalizados, pacientes termi-
nales, ciegos, sordos, minusválidos, paraplejias, ACVA, amputaciones,
esclerosis múltiple, distrofias musculares, Alzheimer, demencias, cáncer,
sida, retraso mental, alteraciones emocionales...
(Definitions Development Task Force. Handbook for animal-assisted activities
and animal-assisted therapy. Renton, Wash: Delta Society 1992).
También existe el término Animal Facilitated Therapy (AFT): uso terapéuti-
co de los vínculos entre el hombre y los animales para mejorar la salud físi-
ca y emocional del paciente.
En España empleamos la denominación Terapia Asistida por Animales de
Compañía (TAAC).

DIMENSIÓN FÍSICA (Actuar)

DIMENSIÓN ETÉRICA (Energía)

DIMENSIÓN EMOCIONAL (Sentir)

DIMENSIÓN MENTAL (Pensar)

DIMENSIÓN ESPIRITUAL (Alma, Ser)

Figura 1. Universalidad del ser humano



grama para evaluar la viabilidad de la TAAC en un entorno
hospitalario, obteniendo excelentes resultados. Emplearon
perros con 50 pacientes en el hospital psiquiátrico que no
respondían al tratamiento tradicional, obteniendo aumento
de la comunicación, aumento de la autoestima, indepen-
dencia y capacidad de asumir responsabilidad para el cui-
dado de los animales.

En el Centro Médico Forense de Dakwood (Ohio) Da-
vid Lee, un asistente social del Hospital Psiquiátrico, una
instalación para enfermos mentales peligrosos, introdujo
animales (entre ellos aves), que actuaron de catalizadores
de interacciones sociales entre el personal y los pacientes,
entre los mismos pacientes y se redujo significativamente
la violencia de estos enfermos (2).

En 1981 la prisión de mujeres de Purdy, en Washing-
ton, comenzó a entrenar perros rescatados de perreras y
cuyo destino era el sacrificio, para realizar TAAC con per-
sonas discapacitadas. Esto da la oportunidad a las reclusas
de cuidar de un ser vivo (muchas son madres y están ale-
jadas de sus hijos), aumenta su autoestima (el animal no
las juzga por el motivo por el que las hayan encarcelado),
aprenden un oficio y se sienten reinsertadas al ofrecer lue-
go estos perros a las personas con minusvalía que los ne-
cesitan. Han adiestrado ya más de 500 perros.

Erika Friedman, James Lynch y S. Thomas, en 1980
publican su estudio realizado con 92 pacientes "Animales
de compañía y supervivencia en pacientes un año des-
pués de salir de una unidad de cuidados coronarios" (Pu-
blic Health Rep 95: 307-312). Según explica el Dr. Lynch,
la ausencia de apoyo social, el creciente aislamiento y la
soledad humanas son factores importantes que contribu-
yen al riesgo creciente de morbimortalidad prematura en
todas las naciones post-industrializadas, especialmente por
enfermedades coronarias. Recientemente se están identi-
ficando mecanismos fisiológicos centrales que relacionan
la soledad con un riesgo aumentado de hipertensión, en-
fermedades coronarias, apoplejía y arritmias. Distingue la
Fisiología de la Exclusión (lucha/huída, alienación) y la Fi-
siología de la Inclusión (relajación, menor inquietud auto-
nómica y longevidad aumentada). Esto último lo propician
las mascotas, aumentan la comunicación y la persona deja
de vivir separada del entorno y forma parte del mundo vi-
viente (5).

Dos años antes, el Dr. Aaron Katcher, profesor de Psi-
quiatría de la Universidad de Pensilvania, ya había realizado
un estudio similar con buenos resultados. 

Anderson y col. en 1991, sigue esta misma línea de in-
vestigación y publica "Propietarios de mascotas y factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares" (Medical
Journal of Australia 157 (5): 298-301). Realizó un estudio
en 6.000 pacientes. Los que tenían mascotas mostraban
menores cifras de tensión arterial, colesterol y triglicéridos
(sobre todo en mujeres de más de 40 años).

También en 1991, en el estudio de James Serpell en el
Reino Unido "Efectos beneficiosos en los propietarios de
mascotas en varios aspectos de la salud y comportamien-

tos humanos" (Journal of the Royal Society of Medicine 84
(12): 717-720), evidenciaba que hay menos problemas de
salud en el primer mes después de adquirir una mascota
(coincidiendo con varios autores), y esto se mantiene has-
ta 10 meses. Entre otras cosas, aumenta la autoestima y
se realiza más ejercicio.

En EE.UU., la Sociedad para la Prevención de la Cruel-
dad en Animales tiene en marcha un programa de AAT
desde 1981 y visita 20.000 pacientes al año. Se realiza
con entrenadores voluntarios que realizan un promedio de
una a tres visitas al mes y tienen lista de espera.

En 1993 ya había 7.000 perros terapeutas en el Reino
Unido (6).

En 1995, Ian Robinson afirma que estar con mascotas
tiene influencias significativas en los indicadores psíquicos
de estrés, como la HTA o la ansiedad, disminuyéndolos
(7).

En septiembre de 1998, se celebró la 8ª Conferencia
Internacional de Interacción entre Hombre y Animales en
Praga, con la intervención de la Dra. Karen Allen, de la
Universidad de Nueva York.

El 32% de los psiquiatras en Estados Unidos, utilizan
animales de compañía como complemento en sus tera-
pias psicológicas.

En España, en diciembre de 1987, se creó la Funda-
ción Purina (http://www.fundacionpurina.org) a partir de
una iniciativa para promover el papel de los animales de
compañía en la sociedad, mediante la campaña antiaban-
dono de animales y el apoyo para implantar programas de
TAAC colaborando con la Sociedad Española de Psiquia-
tría. Estos programas se dirigen principalmente a personas
marginadas por: la edad (ancianos), la delincuencia (anima-
les de compañía en centros penitenciarios), sus capacida-
des (niños autistas, hipoacúsicos, disminuidos), o por la
enfermedad (sida, pacientes psiquiátricos). A cambio de la
ayuda, la Fundación Purina pide a los centros que midan
los resultados de la intervención con animales y que com-
partan sus descubrimientos en los Congresos de la Funda-
ción Purina que se han celebrado en 1991, 1993, 1995,
1998 y 2001. Presiden y componen el Comité Organizador
Catedráticos de Psiquiatría, Psicología y Veterinaria de las
Universidades de Barcelona, Madrid, Navarra, Sevilla y Va-
lencia. Además, la Fundación dispone de un fondo edito-
rial distribuido en las Bibliotecas de Facultades de diversas
Universidades y en la del Museo de Ciencias Naturales de
Madrid, además de publicar la revista Amigos.

La Fundación ONCE del perro-guía se creó en 1990,
pertenece a la Federación Internacional de Escuelas de
Perros Guía, e inauguró la escuela de perros-guía de la
ONCE el 26 de mayo de 1999 en Boadilla del Monte. Es
el mayor centro de adiestramiento de perros para inviden-
tes en Europa, con una capacidad de adiestramiento de
más de un centenar de perros al año. Pueden preguntar a
cualquier propietario de uno de estos perros lo que para
ellos significan estos animales, no sólo son sus ojos, tam-
bién les abren las puertas a la vida.
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La Coordinadora Nacional de Asociaciones de Animales
de Asistencia y Terapia (CONAT) (http://humano.ya.com/co-
nat2000/comision), incluye la Asociación Nacional de Tera-
pias y Actividades Asistidas por Animales (ANTA), la Aso-
ciación Española de Perros de Asistencia (AEPA) y la
Asociación Proyecto Animal. ANTA trabaja con perros de
servicio para personas con discapacidades psicológicas, fí-
sicas y/o sensoriales y para personas mayores.

La Fundación Caballo Amigo utiliza la rehabilitación
ecuestre (hipoterapia) en niños con problemas como: Sín-
drome de Down, parálisis cerebral o espina bífida.

La terapia con delfines, instaurada desde hace años en
Escocia (Dr. Horace Dobbs), Florida (Dr. David Nathanson),
o Italia, también se realiza en España con buenos resulta-
dos en casos de personas con depresión, trastornos de la
comunicación y autismo (Fundación Delfín Mediterráneo
en Gerona, Delfinario Octopus en Tenerife).

Se emplean incluso pequeñas mascotas (pájaros, pe-
queños mamíferos), trabajos en granjas, o los conocidos
acuarios en las salas de espera de las consultas de Odon-
tología para producir un efecto relajante en los pacientes.
En los últimos años, los programas de TAAC han gozado
de un gran impulso también en nuestro país (2).

Beneficios para la salud humana y campos de
actuación 

Como acabamos de ver, hay evidencias sobre los be-
neficios de la TAAC y también estudios científicos que
confirman que esta intuición de trabajar con animales es
una buena medicina que se puede usar con gran variedad
de personas.

Beneficios para niños y adolescentes: Estimulación pa-
ra el desarrollo psicomotor y del lenguaje. Mejor comuni-
cación no verbal y más altos niveles de autoestima, popu-
laridad y competencia social. Menos miedo y más
sentimientos positivos en niños que han crecido con ani-
males. Hay un claro papel educacional para algunos anima-
les, ayudan a los niños a desarrollar juegos fantásticos y a
guardar confidencias que de otro modo no dirían. Apren-
den gracias a los animales sobre la vida, reproducción, na-
cimiento, enfermedad, accidentes, muerte, y otros aconte-
cimientos que los niños viven por primera vez (6). Puede
engendrar una empatía para todas las cosas vivientes, y
deseos de preservar la vida salvaje y de entender que to-
dos somos compañeros en la vida (1). La suavidad y la
textura de algunos animales ofrecen beneficios a los niños
(seguridad, elemento de transición, como señalaba el Dr.
Levinson). Los niños que demuestran crueldad con anima-
les dan indicios de que ellos están siendo víctimas de abu-
so y harán otras actividades violentas de adultos si no se
actúa (6). Ventajas para niños discapacitados físicos y psí-
quicos, con trastornos emocionales, jóvenes delincuentes,
autistas, alumnos con necesidades educativas especiales
(incluyendo contenidos del Aula de Naturaleza), o retraso

mental límite (potencia la autoestima, responsabilidad y la-
zos afectivos cuando se les enseña a cuidar animales) (5).

Beneficios para personas mayores: La compañía de los
animales ofrece una alternativa para proteger a las perso-
nas de los estados de soledad. Para algunos, reemplazan
a sus hijos que ya han crecido y se han independizado, o
quizás los hijos que no pudieron tener; para otros propor-
cionan innumerables oportunidades de hacer nuevos ami-
gos (5). Son compañeros de juego. Necesitamos jugar.
Cuando paramos de jugar, morimos. Tenemos que apren-
der a jugar como aprendemos a caminar (1). Proporcionan
risa e incrementan la actividad física y el desarrollo muscu-
lar. Además, se sienten útiles por tener ellos alguien a
quien cuidar. Las mascotas permiten a los mayores ser in-
dependientes sin sentirse solos. Optimizan la atención y la
percepción, mejoran la comunicación verbal y aumentan
las expresiones faciales positivas (5). Los animales estimu-
lan el sentido de la vista, olfato, oído y tacto. Satisfacen la
necesidad humana de tocar y ser tocado, difícil para los
pacientes institucionalizados (por ejemplo, el gato es un
animal de contacto. Acariciar a un gato disminuye la pre-
sión arterial, resulta tranquilizador y relajante) (6).

Beneficios para la salud mental: Además de los relata-
dos sobre la TAAC en unidades psiquiátricas, en adultos
con depresión hay disminución del número de suicidios y
disminución del tiempo de ingreso en hospitales psiquiátri-
cos (2). Respecto a las personas adultas con retraso men-
tal, se observa aumento del vocabulario oral comprensible,
comunicación no verbal más rica, y mayor motivación (5).

Beneficios para enfermos crónicos: Hasta ahora, lo
más estudiado se relaciona con las enfermedades cardio-
vasculares, como vimos en el capítulo anterior. Están en
investigación la capacidad de algunos perros para prever
crisis epilépticas y la intervención en hipoglucemias (8). La
estimulación sensorial es muy importante en enfermos en
coma, y en EE.UU. se emplean animales en algunos cen-
tros con estos pacientes.

Beneficios para minusválidos físicos: Posiblemente se-
an los más conocidos, sobre todo en discapacitados sen-
soriales. Para una persona confinada a una silla de ruedas,
tener un perro adiestrado para que le coja el teléfono, las
cosas que se le caen al suelo... y que le acompañe y facili-
te las relaciones sociales, es algo cada vez más habitual.

Beneficios en centros penitenciarios: Reducción de la
violencia y otros comportamientos antisociales, suicidios
y adicción a drogas, y mejor relación entre los internos y
con los funcionarios de la prisión. Mejora la autoestima,
desarrollan sentimientos de compasión, paciencia y con-
fianza, y facilita la reinserción mediante cursos de forma-
ción ocupacional para internos. También en granjas (con
menores), en centros penitenciarios con enfermos que
tienen problemas psiquiátricos, y problemas de desintoxi-
cación. En casos de víctimas de abusos y maltrato, y en
el caso de jóvenes que maltratan animales, se trabaja
TAAC para frenar ese aumento de generación de la vio-
lencia (2).
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Posibles riesgos y precauciones

Zoonosis: Sobre las zoonosis, la WHO/WSAVA Guideli-
nes to Reduce the Human Health Risks Associated with
Animals in Urban Areas (Edney ATB, ed. Geneva: WHO,
1981: 6), decía: "Mientras que actitudes irresponsables fá-
cilmente dan como resultado problemas de superpobla-
ción y animales vagabundos, contaminación ambiental y
un incremento en el riesgo de enfermedades por zoono-
sis, los animales de compañía que están cuidados apropia-
damente ofrecen inmensos beneficios a sus propietarios y
a la sociedad y no son un peligro para nadie". Por ética,
los animales de compañía requieren controles veterinarios
periódicos y cuidados para prevenir (y/o tratar) enfermeda-
des, tanto transmisibles al hombre, como las que sólo
pueden afectarles a ellos. En pacientes con sida, los cui-
dadores debemos garantizar el acceso a información de
calidad sobre zoonosis y comunicarles esta información de
manera efectiva para mantener mínimos los riesgos de in-
fección (9).

Agresiones (mordeduras, arañazos): Para evitarlas, ade-
más de entrenar al animal, existen programas de sociali-
zación para niños y adultos en los que se explica por qué
el perro o el gato pueden sentirse amenazados, ofrecien-
do conocimientos básicos sobre comportamiento y psico-
logía animal (6). Muchas veces los problemas aparecen
por desconocimiento, o por caer en el antropomorfismo.
Es deseo de todos los amantes de los animales, promover
dueños de mascotas responsables.

Alergias: Ya hay estudios que señalan los efectos psi-
cológicos negativos de separar al paciente asmático de su
mascota, cuestionando esta medida y ofreciendo alternati-
vas. Recordemos el fuerte componente somático del as-
ma, y lo traumático que es para muchas personas apartar-
se de un animal que se ha convertido en un miembro más
de la familia (10, 11). Resulta desconsiderado no contem-
plar cada caso particular en toda su dimensión y limitarse
a decir, por ejemplo, a los padres de niños asmáticos "su
hijo o el gato". Las cosas tampoco son así, ya que con
otros alergenos se adoptan medidas parciales (es inevita-
ble salir a la calle en primavera, hay padres que no dejan
de fumar pero procuran no hacerlo delante de sus hijos...)
Si es cierto que hay que extremar las medidas higiénicas
en el hogar (como en la alergia a ácaros) y no permitir que
el animal entre en el dormitorio del paciente asmático. Si
es posible ubicar al animal en otro hogar, evitar adoptar a
continuación otra mascota aunque sea de una especie dis-
tinta, porque puede aparecer alergia por sensibilidad cruza-
da, y tener que pasar de nuevo por el trauma de la separa-
ción. Con el debido asesoramiento médico y el control
mediante autocuidados del paciente, éste puede realizar
actividades como, por ejemplo, ir de excursión a una gran-
ja escuela. Como pasa con los pacientes con sida, no po-
demos vetarles el contacto con animales aunque muchos
profesionales sanitarios se echen las manos a la cabeza,

porque el amor no da zoonosis ni alergias. Es imposible.
Duelo por la mascota: Ya hemos comentado los benefi-

cios que ofrecen las mascotas para las personas mayores.
Pero existen inconvenientes a tener en cuenta: 1) El ani-
mal tiene una vida relativamente corta. Cuando la mascota
muere, puede causar un trauma, especialmente en ancia-
nos solos. A menudo les recuerda la muerte de su pareja,
hermanos, amigos y la suya propia. 2) O no son capaces
de ocuparse de los cuidados de un animal anciano y enfer-
mo. 3) Cuando muere la mascota, tampoco puede el an-
ciano adoptar un nuevo cachorro, por los cuidados que
exige. 4) Si el anciano ingresa en el hospital, es frecuente
que nadie quiera hacerse cargo del animal. 5) O si su esta-
do de salud empeora, tanto a nivel físico como mental, no
podrá cuidar del animal sin ayuda, lo que supondría una
carga adicional en familias en conflicto. 6) Y si el anciano
es el primero en morir, el animal queda solo. Por todo ello
es importante contar con algún otro apoyo, familiares,
amigos o asociaciones (12).

Costes económicos: Si, como hemos visto, la mascota
puede mejorar la salud de sus dueños, éstos necesitarán
menos apoyo de otro tipo que resulta más caro (menor
consumo de fármacos, menos tiempo de estancia en hos-
pitales...). Por otra parte, está el gasto que supone mante-
ner las necesidades del animal (sanitarias, alimenticias...).
Muchas asociaciones en sus programas de TAAC contem-
plan este problema y lo subvencionan, por ejemplo la Fun-
dación Purina en su campaña de adopción de mascotas
para mayores de 65 años. En cuanto a los costes de los
programas de TAAC, que también suelen estar subvencio-
nados, existen manuales de evaluación para valorar tanto
su calidad científica y técnica, como la relación coste - be-
neficio (en España, editados por la Fundación Purina. El
primero es sobre Gerontología y evalúa: salud física, auto-
nomía funcional, deterioro cognitivo, estado de ánimo, bie-
nestar psicológico y funcionamiento social) (5).

Animales en los hospitales: A pesar de tantos argu-
mentos a favor sobre la salud humana en relación con los
animales, a causa de las zoonosis, costes (tiempo – espa-
cio – dinero) y "molestias" (olores, ruidos, excrementos),
los animales no entran en los hospitales de agudos. Pue-
den jugar una parte importante en la medicina pero su ma-
nejo en el hospital necesita un plan cuidadoso y coordina-
do entre todas las disciplinas sanitarias. En algunos casos
puede ser impracticable mantener animales en las unida-
des, pero el contacto con ellos debería estar permitido y,
si es aplicable, fomentarlo, sobre todo en Pediatría. Puntos
importantes a tener en cuenta para tener animales en los
hospitales: 1) Elegir cuidadosamente al animal. 2) Che-
queo de salud previo del animal. 3) Buen mantenimiento
(comida, agua, excretas). 4) Higiene estricta. 5) Pedir ayu-
da experta si un animal enferma o se sospecha una zoo-
nosis. Así se minimizan riesgos para los pacientes y para
los trabajadores del hospital, aunque a pesar de todo hay
personas que no quieren trabajar con animales debido a
fobias o a alergias (13). Siendo realistas, en un Sistema
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Nacional de Salud como el nuestro, con las dificultades de
gestión y otros problemas en nuestros hospitales públicos,
las mascotas tienen por el momento, la puerta cerrada.
Aunque sería interesante considerar la iniciativa que se lle-
va a cabo en otros países, del voluntariado que visita a los
enfermos con sus animales, cumpliendo los requisitos
previamente estipulados. Una opción viable por el momen-
to, y que también establece un nexo con otros seres vivos
de este planeta, es cuidar de algunas plantas dentro del
hospital.

Requisitos generales: Cada vez están más establecidos
por las distintas asociaciones los requisitos que debe reu-
nir un animal para participar en estos programas. La tam-
bién llamada zooterapia requiere el trabajo interdisciplinar
de veterinarios, psicólogos, médicos, enfermería, trabaja-
dores sociales y terapeutas ocupacionales. Es aconsejable
recurrir a las asociaciones protectoras de animales. 1)
Elección del animal: actividad, docilidad, adiestramiento,
necesidades alimentarias, necesidades de hábitat, cuida-
dos e higiene, susceptibilidad a enfermedades, exámenes
de salud. 2) Pautas para los profesionales que trabajen en
programas de TAAC: formación en metodología de evalua-
ción, control de calidad e investigación de resultados, co-
nocimientos sobre Etología, necesidades sanitarias y de
adiestramiento de las mascotas para garantizar su bienes-
tar, control del hábitat en animales residentes.

Conclusiones

Así como el terapeuta humano no puede curar un pro-
blema, tampoco pueden los animales. Sin embargo, am-
bos pueden actuar como catalizadores para que aflore la
capacidad natural de una persona de resolver sus proble-
mas psicológicos, ya que en esta vida todo depende de
nuestro propio trabajo personal. No hablamos de un reme-
dio mágico, sino de una tarea larga y constante (Tabla 3).

La búsqueda de comunicación entre especies se ex-
tiende a la relación con uno mismo, con los demás y con
el planeta que todos compartimos. Cuando hay lágrimas y
penas profundas, los animales no salen corriendo, como
suelen hacer los seres humanos, cerrándose al dolor ajeno

(3). Cuando notan que su amo está triste, perros y gatos
se acercan para apoyar su cabeza en sus rodillas o acurru-
carse encima. "La sensibilidad es la ventana por la que los
animales se asoman al mundo" (14). La fidelidad de algu-
nos animales nos muestra uno de los más claros ejemplos
sobre el amor incondicional que existen.

Respecto a los animales más empleados como tera-
peutas, unas últimas reflexiones:

Si asimilamos tranquilamente cómo reaccionan con no-
sotros los perros, sin interpretar sus reacciones o intentar
justificar las nuestras, los perros llegan a reflejar exacta-
mente la conciencia de que hemos de conocernos mejor a
nosotros mismos (3).

Más de una vez nos relajamos por la simple y honesta
relación con el gato. No se trata sólo del toque, por impor-
tante que éste pueda ser. Es también asunto de relación
psicológica, de una clase que carece de las complejidades,
traiciones y contradicciones de las acciones humanas. To-
dos quedamos marcados por ciertas relaciones humanas
de vez en cuando, algunos de manera más aguda, otros de
forma más somera. A los que les hayan quedado graves ci-
catrices mentales puede resultarles difícil creer de nuevo
en alguien. Para ellos, un nexo con un gato puede propor-
cionar recompensas tan grandes que hasta les devolverá la
fe en las relaciones humanas, destruirá su cinismo y su
suspicacia, y curará a la vez sus cicatrices ocultas (15).

Por primera vez en la historia humana, no necesitamos
de la fuerza física equina. Lo que sí necesitamos, tal vez
más que nunca, es el potencial espiritual del caballo. Lo
necesitamos para resolver conflictos dentro de nosotros y
entre nosotros, y para reconciliarnos con nuestro maltre-
cho planeta. Entre los grandes dones que los caballos ya
nos han regalado, éste puede ser el más grande (16).

Todos somos seres "latientes", lo primero que percibi-
mos y más nos tranquiliza es el latido del corazón mater-
no. Nos hace saber que no estamos solos en la vida. Sin
embargo, la especie humana tenemos la capacidad de
sentir vacío existencial, difícil tanto de explicar como de
entender. La medicina para el alma humana se encuentra
en la Naturaleza. Según las palabras del Doctor Levinson:
Yo se que los animales pueden seguir caminando sin el
hombre ¿Puede el hombre seguir caminando sin los ani-
males? 
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Visita terapéutica de mascotas en hospitales

LEONOR JOFRÉ M.

Animal- assisted therapy in health care facilities

Animal-assisted therapy is a novel interventional program with important benefits in the management
of patients with chronic diseases and prolonged hospitalization. The relationship between animals and
patients facilitates adaptation to a new, stressing hospital environment, helps in diminishing anxiety,
stress, pain and blood pressure and increases mobility and muscular strength. This therapy can be
developed by pets themselves or by specially trained animals. Dogs are the most frequently used
animals because of their training and sociability skills. Patients and animals participating in these
programs require special care in order to avoid transmission of infectious diseases associated with
pets, hypersensitivity and accidents during their visits. Implementation of animal - assisted therapy in
care centers requires a permanent revision of suggested guidelines and program objectives.

Key words: Animal-assisted therapy, Pets, Pet facilitated therapy, Pet assisted-therapy, Services
animals, Zoonoses.

Palabras claves: Terapia asistida por animales, Mascotas, Terapia asistida por mascotas, Animales
de servicio, Zoonosis.

Introducción

Históricamente las mascotas han tenido un
importante rol en las actividades del hombre  pro-
porcionando compañía, motivación y agrado. La
descripción más antigua de la participación de
animales domésticos en terapias fue de Florence
Nightingale en 1860, quien observó que las
mascotas eran una excelente compañía para los
enfermos con patologías crónicas.

En E.U.A. esta iniciativa comenzó en 1919
cuando el Secretario del Interior Franklin Lane
incorporó la compañía de animales a pacientes
psiquiátricos del Hospital Saint Elizabeth de Was-
hington. En el año 1942 se usaron animales en la
rehabilitación de convalecientes de la Fuerza Aé-
rea, con los que realizaban tareas en la granja del
Hospital. En todas estas actividades, sin embar-
go, no se consigno por escrito los progresos
alcanzados, ni los beneficios de esta interacción1.
Recién a contar del año 1960 el psiquiatra Boris

Levinson documentó en sus observaciones que
el cuidado de la salud debe considerar la relación
con mascotas, por el valor terapéutico que tiene
esta interacción. En el año 1990 Williams Thomas
desarrolló un ambiente terapéutico llamado el
Edén alternativo, con la inclusión de animales en
centros de atención de pacientes crónicos, tra-
tando de esta manera de acercarse al mundo
natural. Es destacable un artículo en la revista
JAMA (1995)2, en que se revisan los beneficios
de la terapia asistida por mascotas en centros de
rehabilitación; desde entonces la experiencia ha
sido repetida en innumerables centros3.

La interacción con las mascotas puede  reali-
zarse en tres modalidades: que las mascotas sean
usada como animales de compañía en casas o
centros de atención, que visiten dichos centros y
ayuden en la estimulación de los pacientes, o que
visiten hospitales como una actividad enmarcada
dentro de un programa terapéutico o como visita
aislada.
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Las visitas terapéuticas de mascotas o terapia
asistida por mascotas, es definida como un pro-
grama de intervención, dirigido por un miembro
del equipo de salud especialmente capacitado,
donde un animal que reúne condiciones físicas y
sociales, forma parte integral de un proceso de
rehabilitación o tratamiento. Este concepto tam-
bién abarca el de visita asistida por animales, que
es una actividad realizada en forma no programa-
da, a diferentes pacientes en una misma jornada y
que, dependiendo de la experiencia del centro,
tiene un manejo y supervisión distinta. El progra-
ma está diseñado con la finalidad de mejorar las
condiciones psíquicas, sociales, emocionales y
cognitivas de los pacientes4,5 (Tabla 1).

La interacción mascota-paciente puede incidir
en la salud psíquica y cardiovascular, en el apoyo
e independencia de discapacitados como ocurre
con los animales de servicio, en el desarrollo
psicomotor del niño, y en la autovalía, mejoría
del ánimo y estimulación motora de los ancia-
nos6.

La mejoría de los parámetros cardiovasculares
y  disminución de la presión arterial fueron de-
mostradas en un estudio australiano de segui-
miento de patología cardiovascular realizado con
5.740 dueños de mascotas, encontrándose que
los pacientes en contacto con animales tenían
valores de presión arterial sistólica, colesterol y
triglicéridos significativamente menores que quie-
nes no tenían mascotas7. Esta interacción produ-
ce un aumento de la concentración plasmática de
β-endorfinas, ocitocina, prolactina, dopamina y
disminución de la concentración plasmática de

cortisol, sustancias que actúan positivamente en
el estado de ánimo y conducta8.

En pacientes pediátricos la presencia de
mascotas reduce los niveles de ansiedad y estrés
durante los procedimientos dolorosos, desvía la
atención de los niños y los padres hacia los
animales, mejora las relaciones interpersonales
con el equipo de salud y promueve el autocuidado9.
En hogares de ancianos, los estudios demuestran
que mejora la depresión, disminuye el sentimien-
to de soledad y caminar junto a la mascota esti-
mula la actividad física6,10.

El programa se ha realizado en diferentes luga-
res: hogares de ancianos, centros de acogida,
unidades de atención pediátrica, unidades de cui-
dados intensivos, unidades cardiológicas, onco-
lógicas y centros de atención de pacientes cróni-
cos. En todos ellos se ha logrado un resultado
positivo y una amplia aceptación, tanto del pa-
ciente como del equipo de salud11-17. Las visitas a
estos centros pueden ser realizadas por las pro-
pias mascotas o por grupos de voluntarios acom-
pañados de animales.

El perro es el animal más utilizado por su fácil
entrenamiento y sociabilidad. Los gatos y cone-
jos pueden ser entrenados, pero es más difícil
lograr que obedezcan órdenes y requieren movili-
zarse en jaulas, para evitar que el hocico del
animal toque al paciente, lo muerda o rasguñe,
con el riesgo de transmitir agentes infecciosos
como Pastereulla multocida y Bartonella
henselae18-19.

Las aves no son usadas por la alta frecuencia
de portación de agentes transmisibles como

Tabla 1. Objetivos de la terapia asistida por mascotas

Objetivos Actividades

Físicos Mejoría de destrezas motoras finas
Destrezas en manejo de silla de ruedas
Mejoría en la postura del paciente
Estimulación de actividades físicas

Psíquicos Aumento de la interacción verbal entre los miembros del equipo de salud
Mejoría de la capacidad de atención
Disminución de la ansiedad
Disminución de la sensación de soledad
Mejoría de la imagen corporal
Participación en actividades recreativas

Sociales Estimulación de la disposición e interacción a participar en  actividades de grupo
Mejoría de las relaciones del equipo de salud

Educativos Aumento del vocabulario
Estimulación de la memoria inmediata y a largo plazo

Visita terapéutica de mascotas en hospitales - L. Jofré M.
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Mycobacterium avium y  Chlamydophila psittaci
entre otros20. Los peces de acuario en lugares de
atención de pacientes crónicos han mostrado
resultados contradictorios desde el punto de vista
de afectividad y motivación, las precauciones
están centradas en el cuidado y limpieza de los
acuarios, por el riesgo de adquirir Mycobacterium
marinum, especialmente los pacientes de edad o
inmunocomprometidos21,22. Los animales con ries-
go de transmisión de rabia como mapaches, co-
madrejas o murciélagos, tampoco deben ser con-
siderados23, al igual que las tortugas ya que mu-
chas de ellas son portadoras de Salmonella24.

Los primates a pesar de la sociabilidad y faci-
lidad de aprendizaje, tienen una conducta poten-
cialmente agresiva, que puede lastimar al pacien-
te. Están asociados a la transmisión de virus
herpes B que produce un cuadro de meningo-
encefalitis, que en el hombre es casi siempre
fatal25. El caballo, elemento esencial de los pro-
gramas de hipoterapia con promisorios resulta-
dos en enfermos neurológicos, por su tamaño y
difícil manejo en lugares cerrados, no es usado
en actividades hospitalarias26.

Para el buen desarrollo de estas visitas en los
hospitales se requiere de animales que hayan sido
entrenados con este objetivo, de entrenadores
interiorizados en el tema, que sepan desenvolver-
se en el ambiente hospitalario, y de un equipo de
salud capacitado en las guías de prevención de
transmisión de infecciones de origen zoonótico.
Las enfermeras en forma especial, han tenido una
activa participación en la implementación y desa-
rrollo de estos programas4.

A pesar de los reconocidos beneficios bio-
psico-sociales de estas visitas, los principales
inconvenientes están relacionados a mordeduras
de animales, fenómenos alérgicos y zoonosis
transmitidas al paciente, todos los cuales deben
ser monitorizados en forma permanente27.

La transmisión de infecciones por animales en
los programas de asistencia, en general es muy
infrecuente, sólo recientemente se describió un
caso de transmisión de P. multocida a un pacien-
te en un programa de peritoneo-diálisis cróni-
ca28,29. Los mayores riesgos de transmisión lo
tienen aquellos animales no entrenados o maneja-
dos por entrenadores de poca experiencia. Si
bien el riesgo de transmisión de infección entre
animales y humanos existe, el contacto con otras
personas, especialmente hermanos o familiares
del paciente, lo expone  a un riesgo de infección,
comparativamente mayor, al del contacto con
animales30.

En relación al tipo de paciente seleccionado
para participar en el programa, los huéspedes

inmunocomprometidos deben ser excluidos por
un mayor riesgo de infecciones31, lo mismo ocu-
rre con los pacientes esplenectomizados, ante la
posibilidad de una infección grave por Capnocy-
tophaga canimorsus, bacteria que forma parte de
la flora oral del perro32 (Tabla 2).

Otro aspecto importante a considerar es la
posibilidad de introducir en el ambiente hospitala-
rio microorganismos resistentes a antimicrobianos
como Enterococcus sp resistente a vancomicina33,
Streptococcus pyogenes34 y Staphylococcus aureus
meticilina resistente, para los cuales se ha podido
demostrar transmisión desde animales a huma-
nos35,36.

La alergia a perros y gatos es de aproximada-
mente 15% en la población general, durante la
visita se debe evitar el contacto con saliva, caspa
u orina de los animales, para disminuir la probabi-
lidad de un evento alérgico. Los pacientes as-
máticos, con alergia conocida a perros o gatos o
con patología respiratoria con componente
obstructivo, deben ser excluidos. Como una me-
dida de disminuir los alergenos, los animales
deben cepillarse y bañarse antes de la visita37,38.

Los centros hospitalarios que deseen incorpo-
rar o realizar visitas terapéuticas de mascotas,
deben establecer políticas de control de infeccio-
nes y procedimientos para el adecuado manejo y
prevención de las infecciones transmitidas por
animales. Estos programas deben tener una cons-
tante evaluación de las guías de entrenamiento de
los animales y sus responsables, así como de la
participación del  equipo de salud a cargo17,27. Los
programas de visitas terapéuticas de mascotas a
pacientes hospitalizados son de amplia acepta-
ción en E.U.A., Australia y Canadá y es así como
varios hospitales cuentan con una vasta expe-
riencia en el tema9,40,41.

Las siguientes recomendaciones se han suge-
rido para introducir mascotas en centros hospita-
larios2,11,17,28,41.

Recomendaciones para la implementación
de un programa de terapia asistida por

mascotas

Evaluación del paciente
• Evaluar que no tenga conductas impredecibles

que puedan dañar al animal o inducir una
respuesta violenta de su parte.

• Exclusión del programa de pacientes con aler-
gias o fobias a los animales.

• En pacientes con neutropenia, esplenectomi-
zados e inmunocomprometidos en general es-
tán contraindicadas estas visitas.

Visita terapéutica de mascotas en hospitales - L. Jofré M.
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Tabla 2. Principales agentes transmitidos por mascotas

Animal Microorganismo Mecanismo de transmisión

Perro Agentes virales: Rabia Mordedura

Agentes bacterianos:
Staphylococcus aureus Contacto directo
Streptococcus pyogenes Contacto directo
Pasteurella multocida Contacto directo, mordedura
Pasteurella haemolytica Contacto directo, mordedura
Bartonella henselae Mordedura o arañazo
Leptospira sp Contacto con orina o secreciones
Bordetella bronchiseptica Inhalación
Campylobacter sp, Yersinia sp, Contaminación con deposiciones
Salmonella sp                     "
Brucella canis Contacto directo con secreciones genitourinarias
Capnocytophaga canimorsus Mordedura

Agentes fúngicos:
Trichophyton, Microsporum Contacto directo
Sarcoptes scabiei var canis Contacto directo

Agentes parasitarios:
Giardia intestinalis Contaminación con quistes
Toxocara canis Ingestión de huevos larvados eliminados por

deposiciones o contacto con pelaje (cachorros)
Hymenolepis nana Ingestión de huevos
Echinococcus granulosus Ingestión de huevos

Gato Agentes virales: Rabia Mordedura (raro)

Agentes bacterianos:
Staphylococcus aureus Contacto directo
Streptococcus pyogenes Contacto directo
Pasteurella multocida Contacto directo, mordedura
Bartonella henselae Mordedura, arañazo
Campylobacter sp, Yersinia sp,
Salmonella sp Contaminación con deposiciones
Coxiella burnetii Contacto directo con restos placentarios

Agentes fúngicos:
Trichophyton, Microsporum Contacto directo
Sporothrix schenckii Contacto directo

Agentes parasitarios:
Giardia intestinalis Contaminación con quistes
Cryptosporidium sp Contaminación con quistes
Toxocara cati Ingestión de huevos larvados
Toxoplasma gondii Ingestión de quistes

Conejo Agentes virales: Rabia Mordedura

Agentes bacterianos:
Francisella tularensis Mordedura  y rasguños (zonas endémicas)
Salmonella sp, Campylobacter sp,
Yersinia sp Contaminación con deposiciones

Agentes parasitarios:
Cryptosporidium sp Contaminación con quistes

Aves y pájaros Agentes virales: influenza A Inhalación (inusual)

Agentes bacterianos:
Chlamydophila psittaci Inhalación
MAC Inhalación

Agentes fúngicos:
Cryptococcus neoformans Inhalación
Histoplasma capsulatum Inhalación (zonas endémicas)
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• Las heridas o quemaduras deben permanecer
cubiertas durante la visita.

• Los padres o tutores de los niños deben auto-
rizar la realización de estas visitas.

Evaluación del animal
• Controles veterinarios periódicos que certifi-

quen que el animal es sano y de buen tempera-
mento.

• No usar cachorros por el riesgo de transmi-
sión de B. henselae, especialmente los gatos.

• Alimentación en base a comidas preparadas.
• Evitar que el animal salga a la calle y tenga

contacto con animales vagabundos.
• Vacunas correspondientes al día.
• Tratamiento antiparasitario periódico, realiza-

do por veterinario a cargo.
• Exclusión de visitas de animales portadores de

Salmonella sp, Campylobacter sp o Giardia
intestinalis hasta que sean tratados y tengan
un estudio de deposiciones negativo.

• Tratamiento de infecciones cutáneas de ori-
gen micótico, parasitario o bacteriano.

• Evitar que el animal lama piel, heridas o dispo-
sitivos para evitar la transmisión de agentes
infecciosos.

• Elección del animal de acuerdo a preferencias
y de un tamaño proporcional al del paciente.

Cuidados veterinarios
• Los animales elegidos deben ser evaluados

periódicamente, alimentados y ejercitados ade-
cuadamente.

• Deben vacunarse según calendario y con las
medidas necesarias para evitar infecciones que
puedan diseminarse posteriormente.

• En caso de enfermedad de la mascota, se le
debe retirar del programa y tratar.

• En caso de muerte del animal, realización de
autopsia para determinar la causa.

Educación del paciente, visitas y equipo
involucrado en el programa
• Lavado riguroso de manos las veces que sea

necesario, especialmente antes y después de
tocar a la mascota. Uso de guantes si es
necesario.

• Evitar el contacto de la mascota con secre-
ciones como orina, saliva, vómitos o deposi-
ciones.

• Manejo de deposiciones del animal en bolsas,
retirándola inmediatamente y uso de guantes.

• Tratar de evitar el contacto del animal con la
cara o con heridas.

• El animal debe ser alimentado con sus propios
utensilios y no con los del paciente.

• Los alimentos del paciente deben ser hervidos
y pasteurizados, fuera del alcance de la mas-
cota.

• El animal debe estar permanentemente super-
visado por un entrenador.

• Las actividades de la mascota deben ser con-
troladas dentro de la sala.

• Deben evitarse estímulos que puedan desen-
cadenar mordeduras o heridas a los pacientes.

• Los lugares donde el animal descansa, como
por ejemplo sillas, deben lavarse o limpiar
prolijamente al término de la visita.

• En caso de mordeduras, rasguños o alergias,
se debe notificar y seguir en su evolución.

• Consignar por escrito la visita, las actividades
realizadas y los avances logrados, lo que per-
mite determinar el cumplimiento de los objeti-
vos de la visita y una evaluación posterior.

Normas para visitas de las mascotas
al paciente
• Las mascotas deben bañarse previo a la visita.
• Deben contar con vacunas y controles veteri-

narios al día.
• El traslado de la mascota debe hacerse en un

transporte adecuado y en caso de que deba
caminar, que sea en trayectos cortos.

• No se debe permitir el acercamiento del animal
a cánulas o zonas de inserción de catéteres.
Estos deben ser protegidos con apósitos, los
que se retirarán una vez finalizado la visita.

• El staff, el paciente y sus familiares deben
lavarse las manos si tocan al animal.

• El equipo de salud debe permanecer en la sala
y uno de ellos hacer de coordinador durante la
visita.

• La mascota debe interactuar sólo con el pa-
ciente.

• Las visitas no deben durar más de 30 minutos,
efectuarse una vez a la semana y nunca en
horario de comidas de los pacientes.

• Las visitas deben ser alejadas del horario de
mayor actividad de la unidad clínica, para no
perturbar ni distraer a la mascota.

El entrenamiento de los animales es un proce-
so que puede durar de 1 a 2 años, se inicia al
momento del nacimiento con la elección del ca-
chorro, el que debe ser sano, sociable y de buen
temperamento. A contar del segundo mes co-
mienza la formación a cargo de un entrenador, el
costo de este entrenamiento en nuestro país es de
$ 6.000.000 (US 10.000). Los controles de salud
deben ser realizados por un médico veterinario
con formación en el programa. Existen varias
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organizaciones dedicadas exclusivamente al tema
y al entrenamiento de animales, entre ellas desta-
ca la Sociedad Delta, que ha establecido los
estándares en la preparación y realización de esta
actividad en E.U.A. (Tabla 3).

En el medio nacional, la Corporación Dos
Amigos, una organización sin fines de lucro,
cuyo objetivo es adiestrar perros de servicio y de
audición para colaborar en las actividades de
personas con discapacidad física y auditiva, co-
menzó en el año 2003 realizando visitas terapéuti-
cas a centros de atención psiquiátrica y de pa-
cientes neurológicos, logrando importantes avan-
ces en la conducta y motivación de estos pacien-
tes.

Estas actividades han permitido la implemen-
tación de un programa asistido por perros en
pacientes psiquiátricos, los que quedan a cargo
del cuidado y confort del animal, generando así
un sentimiento de responsabilidad, compromiso
e interrelación estrecha, lo que va en directo
beneficio de su rehabilitación. En el transcurso
del año 2005 este programa se hará extensivo a
centros de atención de niños autistas y hogares
de ancianos.

En hospitales pediátricos se han realizado al-
gunas visitas esporádicas de mascotas, sin la
supervisión y aplicación de las guías previamente
señaladas. La potencialidad de transmisión de
enfermedades zoonóticas en ambientes hospita-
larios, con la introducción de animales en visitas

Tabla 3. Sitios web de consulta acerca de
entrenamiento de animales

Nombre Dirección

Sociedad Delta www. deltasociety.org

Entrenamiento de perros www.superdog.com

Fundación de terapia www. therapet.com
asistida por animales

C.D.C. www.cdc,gov/healthypets

Corporación Dos Amigos www.dosamigos.cl

Librería relacionada www.animal.link.ab.ca

Sociedad Chilena de www.sochivet.cl
Infectología Veterinaria

Sistema de vigilancia www.vigivet.com
de enfermedades
infecciosas en mascotas

o programas de asistencia, es un tema que debe
comenzar a abordarse42. Los beneficios de la
relación hombre-mascota parecen exceder los
riesgos para el paciente si se trabaja con la prepa-
ración, equipo y mascotas adecuadas.

Resumen

La visita terapéutica de mascotas a pacientes
hospitalizados es un programa de intervención que
tiene importantes beneficios en el manejo de pacien-
tes con patologías crónicas y hospitalizaciones pro-
longadas. La interrelación que se produce entre los
pacientes y los animales facilita la adaptación a un
ambiente nuevo y estresante como el hospitalario,
ayudando con ello no sólo a disminuir la ansiedad, el
estrés, el dolor y la presión arterial, sino también
incrementar la movilidad y fuerza muscular. Esta mo-
dalidad de terapia puede ser llevada a cabo por la
propia mascota o por animales especialmente entre-
nados. El perro es el animal más utilizado por su
facilidad de entrenamiento y sociabilidad. Tanto los
pacientes como los animales que participan en estos
programas, requieren de una serie de cuidados para
evitar la transmisión de zoonosis, evitar fenómenos
alérgicos y accidentes durante la visita. La incorpo-
ración de visitas terapéuticas de mascotas a pacien-
tes hospitalizados requiere de una constante revi-
sión de guías y objetivos del programa.
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