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La convivencia entre una personay un perro y su asociacion con la

depresion y ansiedad.

RESUMEN.

La Organizacion Mundial de la Salud ha categorizado a la depresion y la ansiedad
como unas de las enfermedades mas graves del mundo.

La soledad, la falta de compaiiia, la depresién, la ansiedad y el pobre soporte
social son los mayores factores de riesgo que impiden el bienestar de una persona
y a medida que éstos se acentlan existe un mayor riesgo de suicidio. Para
algunas personas, tener un perro viviendo con ellos les brinda una gran compaiiia.
Varios estudios de investigacion en Estados Unidos, Asia y Europa han
demostrado que el convivir con un perro es un factor protector contra la depresion
y la ansiedad. En aquellas personas que se encuentran con depresion o ansiedad
se ha observado que su padecimiento mejora al convivir con un perro y la
frecuencia de que los duefios de perros presenten depresion o ansiedad es menor
en comparacion con aquellas personas que no tienen perro.

OBJETIVO: Identificar si existe diferencia entre las personas que conviven 0 no
con un perro y la presencia de depresion o ansiedad.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio de casos y controles, utilizando
un diseflo observacional retrospectivo. El primer grupo de casos seran 30
pacientes con diagnostico de depresion en cualquiera de sus variantes y que se
encuentren acudiendo a la consulta externa del Hospital psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”; el segundo grupo de casos seran 30 pacientes con
diagnostico de ansiedad en cualquiera de sus variantes y que se encuentren
acudiendo a la consulta externa del Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez”; y un grupo control de 30 personas sin enfermedad psiquiatrica. Se les
aplicard la Entrevista clinica estructurada MINI para depresion y ansiedad, seguida
de la Encuesta rapida para evaluacion de la convivencia con un perro.
RESULTADOS: el analisis mostr6 que si hay diferencia estadisticamente
significativa entre los 3 grupos, la cual fue 0.03, R de Pearson -0.218; esto es, las
personas sin trastornos ansiosos ni depresivos son aquellas que mas conviven
con un perro.

PALABRAS CLAVE: convivencia, perro, depresion, ansiedad.



La convivencia entre una personay un perro y su asociacion con la

depresion y ansiedad.

INTRODUCCION.

La depresion es el padecimiento mas frecuente de todos los trastornos
psiquiatricos y es el mas frecuente alrededor del mundo. Provoca deterioro
funcional, riesgo suicida, carga econdémica y el mayor niamero de afios con

incapacidad en Estados Unidos de Norteamérica (EUA).

Cerca del 20% de la poblacion de EUA han experimentado un episodio depresivo
en su vida, mas de 80% de esos individuos han tenido mdultiples episodios

depresivos. Existe una alta prevalencia de recurrencia y el costo social es alto.*

Los trastornos de ansiedad representan uno de los grupos mas frecuentes de
trastornos psiquiatricos. ElI National Comorbidity Study indic6é que uno de cada
cuatro individuos cumplia los criterios diagndsticos de al menos un trastorno de
ansiedad y que la prevalencia a los 12 meses era del 17.7%, teniendo mayor
prevalencia en las mujeres a lo largo de la vida (30.5%) que en los hombres

(19.2%).%

La Organizacion Mundial de la Salud ha categorizado a la depresion y la ansiedad

como unas de las enfermedades méas graves del mundo.*?

Todas las personas tienen que amortiguar muchas de sus emociones. En la
medicina, la psiquiatria y la psicologia se pauta el amortiguamiento de ese devenir

buscando un bienestar psicoemocional y afectivo. El perro por ejemplo, puede



volverse un reflejo emocional que evidencia el estado interno de su amo, como un
canal de comunicacién para el mejoramiento de la calidad de la vida humana. Los

animales se pueden convertir en aliados del psicoterapeuta.

Un perro puede desarrollar un vinculo afectivo unidireccional porque sabe que si
tiene algun comportamiento especifico que gusta a su amo, puede tener una
ganancia y esto determina su supervivencia. Los humanos ven a los perros como
seres que les aceptan y dependen de ellos, se sienten seguros y son capaces de

expresar sentimientos que no habian sabido compartir.

Un perro es visto por su amo como un acompafador, un caminante en su
habitacion para cuidarlo y acicalarlo, estableciendo un vinculo afectivo constante
el cual provoca emociones y se amolda de manera muy simple a una necesidad

humana.

La Delta Society refiere que las Actividades Asistidas con Animales tienen el
objetivo de mejorar la calidad de vida del individuo mediante el uso del vinculo
persona-animal, pero no estan dirigidas por un terapeuta ni tampoco son
registradas o evaluadas de manera diferente de las otras interacciones con

animales.”®

La Terapia Asistida con Animales (TAA) vy las Actividades Asistidas con Animales
(AAA) han sido empleadas en varias instituciones para pacientes ancianos
(personas mayores de 65 afos). La mayoria de los ancianos que llegan a residir a
un asilo con facilidad se sienten deprimidos, solos y desorganizados. Muchos de

esos residentes solian ser duefios de mascotas y el contacto de nuevo con un



animal puede traerle muchos recuerdos agradables, ademas de que el contacto
con un animal dentro del asilo puede brindarles la oportunidad de platicar sobre

ello y socializar con otros residentes. 2

Las visitas de los perros a estos pacientes empezaron a ser una herramienta
innovadora para mejorar las condiciones psicolégicas de los pacientes, gracias a
la mejoria en la comunicacion, disminucién de la apatia, disminucién de la

sensacion de soledad, sintomas de depresién y de ansiedad.*

La dindmica emocional que vivencia un paciente dentro de una institucion al ver a
un perro a su lado, aportandole seguridad, brindandole carifio, evocando
recuerdos afectivos y provocandole acciones neurocognitivas y fisicas es positiva

y benéfica para su salud.'

En 2003 Katcher, Ohman, Sebkova y Holcomb del departamento de psicologia de
la universidad de Stellenbosch realizaron estudios en los que comentaron el
beneficio de la Terapia Asistida con Animales en la salud de las personas, para

relajacién, disminucién del estrés, ansiedad y depresion.?

Varias investigaciones tienen la teoria de que la Terapia Asistida con Animales
puede ayudar también a las personas que sufren de sintomas de Alzheimer,
manteniendo sus emociones positivas, su sentido de responsabilidad, motivacion y

socializacion.*

En 1995 la Asociacion Americana de Medicina reconocié los beneficios de la

Terapia Asistida con Animales en varios hospitales de Chicago como el Hospital



Schwab de rehabilitaciéon y cuidados, Hospital Grant, Hospital Shriners para nifios

discapacitados y el Instituto de Rehabilitacién de Chicago. °

Erik Erikson, psicologo estadounidense, menciond que la relacibn que se
establece entre los seres humanos y los animales de compafiia estara
influenciada en la etapa evolutiva de la persona, por sus experiencias previas y en
la primera infancia, por las actitudes de los padres y los abuelos con respecto a los

perros, gatos u otros animales.

La relacion humano-animal expresa una necesidad personal, los aman, les temen,
les quieren, los cuidan, pero también hay momentos en los que lloran porque
durante el tiempo que disfrutaron de su compariia aprenden de ellos a amar a los
demas y no aceptan perderlos, es una expresion de amor por la vida misma, es

poder manifestar el amor sublime y el respeto por los demés.™



MARCO TEORICO.

El estado de &nimo es un tono vital interno dominante y mantenido que influye en
el comportamiento de la persona y en su percepciéon del mundo. El afecto es la

percepcion externa del estado de animo.*

La soledad, la falta de compafiia, la depresion, la ansiedad y el pobre soporte
social son los mayores factores de riesgo que impiden el bienestar de una persona
y a medida que éstos se acentlan existe un mayor riesgo de suicidio. Para

algunas personas, tener un perro viviendo con ellos les brinda una gran compaifiia.

La convivencia con un perro ofrece una mejora accesible en la calidad de vida de
las personas. Los perros brindan un sistema de soporte incondicional en cualquier
momento del dia y la noche, cuando la familia 0 amigos se encuentran ocupados o
inaccesibles. Tener una calida y aceptable compafiia a la mano, provee un
bienestar siempre disponible cuando se le necesite, relajaciébn o entretenimiento.

Ademas, las necesidades de un perro son simples y accesibles.*’

La convivencia de una persona con un perro es que la persona dedica tiempo de
su dia para estar cerca de él, observarlo, hablar con él, brindarle cuidados como
darle de comer y beber, jugar con él, cepillarlo y sacarlo a pasear.® Y
generalmente es el duefio del perro el que realiza todas o la mayoria de esas

actividades.

Desde hace muchos afios inicié la convivencia entre personas y perros y con el
paso del tiempo su relacion se ha hecho mas estrecha, de manera que se han

observado varias virtudes en los perros que son de utilidad para los humanos,



entre ellas la convivencia con él, la cual ha sido llevada a cabo en diferentes

épocas y de diferentes maneras, mostrando ser un “amortiguador” emocional.

HISTORIA.

John Locke en 1699 registré la importancia de darle una mascota a un nifio para

desarrollar sentimientos de ternura y responsabilidad. 2

Existen registros en la literatura que revelan que las mascotas han sido usadas
como parte de la terapia médica desde 1792 por la Quaker Society of Friends York
Retreat en Inglaterra. En 1880, Florence Nightingale report6 la importancia de los
animales de compaiiia en el tratamiento de dolencias fisicas. En 1919 el ejército
norteamericano promovié el empleo de perros como intervencion terapéutica en
pacientes psiquiatricos del hospital St. Elizabeth en Washington. En 1961 el Dr.
Boris Levinson incrementé el reconocimiento del valor del vinculo humano-
mascota, reportando que el empleo de perros en psicoterapia con nifilos mejoro la
expresion de sus sentimientos durante las sesiones. En 1990 el Dr. William
Thomas desarrollo un entorno terapéutico llamado “alternativa Edén” que buscaba
asimilar el mundo natural, incluyendo animales en sitios de cuidados

prolongados.” °

En 1930 Hans Selye un joven austriaco de 20 afios de edad y estudiante de
segundo afilo de medicina de la Universidad de Praga, hijo del cirujano Hugo
Selye, observé que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la
enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y generales: cansancio, falta
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de apetito y pérdida de peso. A ello lo denomind “Sindrome de estar enfermo” y
actualmente se conoce con estrés. El estrés se define como una reaccién
fisiol6gica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacibn que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada. Lo que en situaciones apropiadas puede salvarnos la

vida, se convierte en un enemigo mortal cuando se extiende en el tiempo.*®

La sociedad Delta describe la Terapia Asistida con Animales (TAA) como una
intervencién dirigida en donde el animal es parte integral del tratamiento y es
dirigido por expertos con entrenamiento profesional. Las Actividades Asistidas con
Animales (AAA) son mas informales y pueden ser conducidas por profesionales o

voluntarios con sus animales.?

En Europa y en Estados Unidos de Norteamérica, la TAA ha sido incluida en los
cuidados médicos desde que en 1970 Levinson y Corson comenzaron a promover
los beneficios en la salud que produce la interaccion humano- animal en la

psicoterapia.’*

Fraser demostrd que el vinculo entre personas y mascotas promueve el bienestar

fisico y emocional en los humanos.®

Pero la interaccion y convivencia entre humanos con animales y el entorno natural
tiene ademas efectos psicoldgicos en el primero que influiran en su

comportamiento durante toda su vida.



LA NATURALEZA EN EL DESARROLLO HUMANO

La interaccion y las experiencias con la naturaleza son parte esencial del

desarrollo humano normal.

Erikson postuld ocho estadios del desarrollo humano sefialando la importancia de
las experiencias con la naturaleza en el desarrollo del individuo. En el estadio uno
“confianza contra desconfianza” (desde el nacimiento hasta 1 afio de edad) los
nifos mas pequefios son llevados y mantenidos a salvo por unos padres
amorosos por ejemplo en una tormenta eléctrica, o bien encontrarse en compafia
de una amigable cara peluda podria ayudar a que se asuste mucho menos cuando
se repitan los mismos eventos durante su infancia. En los estadios dos vy tres,
“iniciativa contra culpa” (4-6 afos) y “superioridad contra inferioridad” (6-12 afios),
involucran la exploracion y la investigacion del mundo natural, juegan fuera de
casa, hacen pasteles de lodo, miran las estrellas e interactian con personas y
animales de su entorno, es decir, interactian con la tierra y el mundo natural. El
estadio cinco es “identidad contra difusion de identidad” (adolescentes) se refiere a
elementos béasicos de la identidad como la nocién del propio cuerpo (especies y
sexo) y cual es su herencia biologica (genealdgica y natural). Muchos individuos
que crecen con la tecnologia del mundo moderno tienen pobre posibilidades de
ser sorprendidos por el patrimonio natural. Aprenden sobre y por medio de
busquedas unidimensionales no efectivas como la television y las peliculas. La

conciencia proviene de las experiencias e interacciones con la tierra.



La teoria de la cognicion de Piaget es de ayuda para el terapeuta para discernir
como piensa el nifio sobre las entidades con vida en su entorno. Entender el
desarrollo cognitivo ayuda a explicar los hallazgos de la investigacion que ensefian
al nifilo a ser bondadoso con los animales y a tratarlos con respeto, lo que lo lleva

a ser bondadoso y respetuoso con los humanos.

La jerarquia de las necesidades de Maslow sugiere una variedad de caminos en
los que las necesidades de los individuos pueden conocerse a través de la
naturaleza y experiencias naturales. Observando cada paso de la jerarquia el
terapeuta puede saber cudl es la deficiencia del paciente y éste puede conocer
sus necesidades con ayuda de herramientas y experiencias a través de la

naturaleza.'®

El psicologo Erich Fromm utiliz6 por primera vez el término “biofilia”, a la que
describié como la necesidad de cultivar la capacidad de amar como base de
nuestra salud mental y bienestar emocional. Mas tarde, Keller y Wilson
desarrollaron el concepto de biofilia como la expresion que muestra como la salud
y el bienestar humanos son estrictamente dependientes de nuestras relaciones
con la naturaleza. En la vision biofilica, la ruptura de la relacion del humano con la
naturaleza dafia la salud fisica y psicologica de la persona. Lo que apoya el
porqué varias investigaciones buscan demostrar el valor terapéutico de la

naturaleza y los animales en personas enfermas.®

Hay personas que tienen una preferencia en particular por una especie animal,

siendo mas frecuente la eleccion de un perro como animal domestico.



LA ELECCION DE UN PERRO.

El comienzo de la experiencia de una persona con un animal inicia al entender los
sentimientos actuales de las personas respecto a los animales que se han
implicado en sus experiencias y en su cultura familiar. La preferencia por alguna
especie en particular, se ve fuertemente influenciada por las mascotas que

tuvieron sus padres y abuelos.®

Semejante a la compafia humana, los perros ofrecen una alta interaccion, amigos
atentos que prefieren estar con los humanos que los cuidan constantemente
durante todo el dia. Los perros son seleccionados con frecuencia como compafia
para familias que tienen nifios pequefios y personas activas, ya que pueden jugar

sin descanso.

Los perros fungen como “soportes” contra la soledad, brindan afecto y son
juguetones, ademas de contar con otras virtudes que son aprovechadas por los

humanos. 8

BENEFICIOS DE LA INTERACCION HUMANO-ANIMAL.

La importancia de la socializacion humana radica en ayudar a no caer en el
aislamiento y la depresion, las mascotas pueden dar una socializacién y soporte
no humano como seres de compafiia, incluso algunas personas llegan a
considerarlas como miembros de su familia y ser duefio de una mascota facilita la

socializacion con otras personas. Las mascotas necesitan un soporte de carifio y
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pueden llegar a jugar un importante rol para disminuir los sentimientos de soledad,

depresion y ansiedad en sus duefios. ’

Una persona saludable es aquella que vive en armonia consigo mismo, con otros

y con su medio ambiente.*®

El humano coloca al perro en un lugar de privilegio dentro de la escala de los
animales debido a su emocién y sus sentimientos. De acuerdo con su
personalidad, cada persona busca un animal que le represente psicolégicamente,
con el cual constituye un vinculo profundo porque le produce una respuesta
positiva y protectora, afectiva y bidireccional, de cuidado y de entrega, de control y
respuesta. El duefio de un perro puede ver en su mascota un ser fiel, cercano, que
puede entenderle, escucharle, que busca ser mimado, el que le mira a los o0jos o
se acuesta a sus pies, brindandole a su amo estimulos muy positivos en la vida y

un estado de felicidad.®®

Berry, Borgi y colaboradores, elaboraron una investigacion en la que acudieron al
Instituto San Michele en Roma, Italia; tomaron a 19 pacientes ancianos con una
media de edad de 85 afos, los cuales se encontraban con apatia y aislamiento.
Se llevaron a cabo visitas con perros de terapia, durante 60 minutos, dos veces
por semana por 5 meses, realizando terapia fisica, juego y convivencia con el
perro. Grabaron la frecuencia en gue los pacientes sonreian durante la interaccién
con los perros, hallando que los pacientes sonreian espontdneamente durante el
contacto con los perros (F= 12.53, P=0.0005) y durante el juego con los perros

(F=8.42, P= 0.0052), concluyendo que los pacientes sonreian de manera

11



espontanea mas frecuentemente al interactuar con los perros que con las

personas.’

Le Roux y Kemp realizaron en 2008 una investigacion en el asilo Nerina Place,
utilizando 8 mujeres y 8 hombres, repartidos en dos grupos elegidos al azar, un
grupo control de 8 personas y otro grupo experimental de 8 personas que fueron
sometidos a una actividad asistida con animales durante 30 minutos una vez por
semana durante 6 semanas. A ambos grupos se les aplico la escala de Beck para
ansiedad y depresién antes de la primera sesion y al finalizar la Gltima sesién.
Como resultado, no se encontraron diferencias en los puntajes de la escala de
Beck para ansiedad entre los 2 grupos; sin embargo, si se encontré una diferencia
significativa en el puntaje de la escala de Beck para depresién entre el grupo
control y el experimental (Z=-2.385, P=0.017) disminuyendo la depresion en el

Gltimo grupo.?

Barker, Pandurangi y Best realizaron en 2002 un estudio con 37 pacientes antes
de entrar a Terapia electroconvulsiva una vez por semana, haciéndolos interactuar
con un perro de la TAA durante 15 minutos y comparando con otro grupo al que se
le dieron revistas, evaluando finalmente con una escala analoga visual para la
ansiedad, el miedo y la depresion. Hallando que el 77% de los pacientes
consideraron que el perro les ayudo a sentirse mejor el dia de su visita, el 71% se
inclinaron por recibir la terapia asistida con animales a la siguiente sesion, el 50%
consider6 que la presencia del perro les disminuyo el miedo y la depresion y mas
del 75% consideraron que el perro les ayudo a disminuir su ansiedad. Percibiendo

claramente efectos positivos con la TAA.?
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Arnold en 1995 reportd que durante la terapia de grupo con pacientes con
Trastorno disociativo, la presencia del perro de terapia les brindé una influencia
calmada y alertd al terapeuta sobre los pacientes estresados. Los perros pueden
ayudar a normalizar el &nimo de su amo en situaciones estresantes. Son capaces
de aceptar interacciones sin reflejar el malestar, preocupacion o agitacién de la
situacion que vive su amo. El animal puede comunicar un mensaje como “no es
tan malo como se ve, todo estara bien” y ayuda a que las personas se lo tomen

con mas tranquilidad.’

El estrés de salir a un mundo con una discapacidad o a trabajar en un ambiente
peligroso como un policia, se puede ver disminuido por la contribucién psicosocial
de la compairiia constante de un perro de trabajo que también ofrece asistencia en
tareas instrumentadas. Y los beneficios psicosociales del duefio del animal seran

tan fuertes como lo sea el vinculo que haga con su mascota.’

Kawamura y Niyama realizaron un estudio con 10 residentes de un asilo en Japon,
los cuales padecian enfermedad de Alzheimer, siendo visitados por perros de la
TAA dos veces al mes durante 12 meses, jugando con ellos y alimentandolos. Se
aplicé la escala MENFIS, hallando que aumento la funcion motora de los pacientes
tras 12 meses de TAA, a los 6 meses disminuy0 su labilidad emocional y

mejoraron sus funciones mentales.* "

Friedmann, Tomas y Son en 1980 realizaron una investigaciéon en la que se
demostrd que aquellas personas que habian sobrevivido los primeros seis meses

después de haber sufrido un infarto agudo al miocardio y que ademéas eran
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duefios de mascotas, tuvieron una mayor probabilidad de sobrevivencia un afo
después de haber sufrido el infarto. Solo el 5.7% de 53 duefios de mascotas
comparado con 28.2% de 39 pacientes sin mascotas murieron después de 1 afio
de haber estado en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (p= <0.05).
Concluyendo que ser duefio de una mascota tiende a incrementar la
sobrevivencia, sobre todo en los pacientes que permanecen deprimidos al menos

6 meses después de haber sufrido un infarto agudo al miocardio.® **

Antonioli y Reveley realizaron un estudio en Honduras con 30 personas con
depresion moderada y leve a quienes se les aplicd la escala de Hamilton y el
inventario de Beck para la depresion, siendo divididos en 2 grupos al azar de 15
personas cada uno. En el grupo experimental se realizaron ejercicios con terapia
asistida con delfines y el grupo control realizaron ejercicios acuaticos, ambos 1
hora a la semana durante 2 semanas. Hallando que la puntuacion en la escala de
Hamilton para la depresion en el grupo experimental disminuy6 de 14.53 a 7.27 y
el inventario de Beck para la depresion disminuy6 de 20.27 a 6.87 (P= 0.007),
mientras que en el grupo control se obtuvo de 14.47 a 10.87 en la escala de
Hamilton para la depresion y en el inventario de Beck para la depresion se obtuvo

de 18.80 a 12.73 (P=0.012).2

Folse en 1994 utiliz6 la TAA como intervencion para la depresion en los
estudiantes de un colegio, encontrando que los estudiantes que recibieron la TAA
subsecuentemente obtuvieron menores puntajes en el inventario de Beck para la

depresion que el grupo control.*’
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Headey&Grabka, 2011 hallaron que alrededor de 11,000 adultos alemanes y
australianos duefios de mascotas tenian 15% menos visitas al médico que
aguellos que no tenian mascota, teniendo un ahorro potencial de billones de
dolares en atencion médica. Los mismos autores hallaron que las mujeres chinas
gue eran duefias de mascotas se ejercitan mas, duermen mejor, se encuentran
fisicamente en mejor forma y tienen menos inasistencias al trabajo en

comparacion con aquellas que no tienen mascotas.*°

Los adultos que adoptan una mascota experimentaron menor frecuencia en
problemas en su salud y mejoria en aquellos que estaban enfermos. 71 Adultos
gue adoptaron mascotas de un refugio animal tuvieron menos problemas de salud
gue aquellos que adoptaron un perro en comparacion a los que adoptaron un gato
durante los 10 meses que durd el estudio (p= <0.05) ya que aquellos que
adoptaron a un perro incrementaron la frecuencia y duracion de sus caminatas (p=

<0.001) y su estancia al aire libre se incrementé 1.4 horas al dia.*® "

Los duefios de mascotas (n= 345) cerca de 298 inscritos en programas de salud
del instituto HMO tuvieron menos visitas meédicas (p= <0.05) durante un afo en
comparacion con aquellos que no tenian mascotas. Ser duefio de una mascota es

un moderador importante en el estrés que provoca acudir con el médico.*®

Tener un animal de compafiia promueve la relajacion, disminuye la presion
sanguinea e incrementa la temperatura corporal. Se han realizado sesiones de
TAA en Unidades de Cuidados Intensivos, teniendo una influencia de tranquilidad

en los pacientes. También se ha utilizado la TAA para incrementar la cognicion,
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motricidad, fuerza y balance en pacientes. Reducen la ansiedad preoperatoria en
los pacientes y otorga una perspectiva optimista. También facilitan el aprendizaje,
dan tranquilidad, sensacion de seguridad, gratificacion emocional y autoestima,

disminuyen la irritabilidad y depresién. °

Pasar unos minutos en compafia de un animal produce en el paciente una
distraccion de sus preocupaciones o de los procedimientos a los que sera
sometido. Ademas de que muy probablemente ayude a disminuir el cortisol

secretado por el eje hipotalamo- pituitario- adrenal.®

Los animales domeésticos amigables han sido usados exitosamente en anuncios
publicitarios para mostrar confiabilidad, seguridad, credibilidad e inducir un mejor
estado de animo en sus usuarios. Adultos jovenes (n= 68) calificaron imagenes en
las que se encontraban personas solas y otras en donde habia personas con
animales, y en aquellas imagenes en las que aparecian animales, las personas las
calificaron como imagenes mas felices, amistosas y menos amenazantes.

Observar o mirar a un animal doméstico brinda la sensacién de relajacién.®

Los animales no responden verbalmente a una conversacion, ellos transmiten
convincentemente su afecto y amor a su compafiia humana, y para la mayoria de

las personas es inevitable hablar con su perro.

Las mascotas brindan un contacto social compensatorio para aquellas personas
que viven solas y estimulan la socializacion con otras personas de manera

amigable tomando a su mascota como tema de conversacion comodo, para reir,
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realizar actividades constructivas e intercambiar historias cuando se encuentra

presente el animal.

Peretti en 1990 realizé un estudio en donde los ancianos duefios de un perro lo
consideraban su Unico amigo y creian que su relacion con su perro era mas fuerte
gue con los humanos. Los ancianos que tienen un perro poseen mayor habilidad
para tomar decisiones y mantener su bienestar, se sienten menos solos, mas

optimistas e interesados en planeacion a futuro.*’

En la TAA los animales pueden fungir como:

Instrumento de terapia: el animal se convierte en una extensién de la

persona. La persona ejerce control sobre el animal.

* Una relacién terapéutica: la persona percibe la calidez del animal y hace
una relacion con él. Interaccion interpersonal entre la persona y el animal.

La persona se siente necesitada y amada.

» Terapia pasiva: la persona se absorbe en las actividades del animal, se

entretiene y relaja.

e Terapia cognitiva: la informacién promueve el entendimiento, control de la

vida, respeto por la vida y su entorno, autoconciencia, empatia, memoria.

» Terapia espiritual: experiencias de vida, renovacion de energia, sentido de

paz y bienestar.*®
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Una parte importante de la poblacibn mundial padece de depresion, ansiedad o
ambas, dentro de cada padecimiento se incluyen varios apartados que ayudan a
especificar con detalle las caracteristicas de cada padecimiento y son clasificados

por el CIE 10y el DSM V. A continuacion se explica sobre ellos.

TRASTORNOS DEPRESIVOS.

En el Antiguo Testamento ya se describe un sindrome depresivo en el rey Sadul, al
igual que en el suicidio de Ayax en la lliada de Homero. En el afio 30 d.C. el
meédico romano Celso describio la melancolia en su obra De re medicina como

una depresion causada por bilis negra.

El trastorno depresivo mayor aparece sin antecedentes de un episodio de mania,
mixto o hipomania. Segun el DSM |V el episodio depresivo mayor debe durar al
menos dos semanas y la persona con este diagndstico generalmente experimenta
también al menos cuatro sintomas de una lista en la que se incluyen cambios en el
apetito y el peso, en el suefio y en la actividad, falta de energia, sentimientos de
culpa, dificultades para concentrarse y tomar decisiones y pensamientos

recurrentes de muerte y suicidio.*

A continuacion se describen los criterios diagnosticos de los trastornos depresivos

descritos en el DSM IV-TR:
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Episodio depresivo mayor

A. Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser 1 estado de animo depresivo o 2 pérdida de interés o de la

capacidad para el placer.

Nota: No se incluyen los sintomas que son claramente debidos a enfermedad
meédica o las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de

animo.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica
el propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacién realizada por otros
(p. €j., llanto). En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable
2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el
propio sujeto u observan los demas)

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los
aumentos de peso esperables

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia
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7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el
hecho de estar enfermo)

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o0 una observacion ajena)

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte), ideacién
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j.,

hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j., después
de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses 0
se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones morbidas

de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor.

F32.x Trastorno depresivo mayor, episodio Unico (296.2x)

A. Presencia de un unico episodio depresivo mayor.
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B. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no esta superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios similares a la mania, a
los episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por sustancias o por
tratamientos o si se deben a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad

médica.

Codificar el estado del episodio actual o mas reciente:

.0 Leve

.1 Moderado

.2 Grave sin sintomas psicoticos

.3 Grave con sintomas psicoticos

.4 En remision parcial/en remision total

.9 No especificado

Especificar (para el episodio actual o para el mas reciente):

Crénico
Con sintomas cataténicos

Con sintomas melancdlicos
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Con sintomas atipicos

De inicio en el posparto

F33.x Trastorno depresivo mayor, recidivante (296.3x)

A. Presencia de dos o0 mas episodios depresivos mayores.

Nota: Para ser considerados episodios separados tiene que haber un intervalo de
al menos 2 meses seguidos en los que no se cumplan los criterios para un

episodio depresivo mayor.

B. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicotico no

especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no es aplicable si todos los episodios similares a la mania, a
los episodios mixtos o a la hipomania son inducidos por sustancias o por
tratamientos, o si son debidos a los efectos fisiologicos directos de una

enfermedad médica.

Codificar el estado del episodio actual o mas reciente:
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.0 Leve

.1 Moderado

.2 Grave sin sintomas psicoticos

.3 Grave con sintomas psicoticos

.4 En remision parcial/en remision total

.9 No especificado

Especificar (para el episodio actual o el mas reciente):

Crénico

Con sintomas catatdnicos
Con sintomas melancélicos
Con sintomas atipicos

De inicio en el posparto

Especificar:

Especificaciones de curso (con y sin recuperacion interepisodica)

Con patrén estacional

F34.1 Trastorno distimico (300.4)

A. Estado de &nimo crénicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria
de los dias, manifestado por el sujeto u observado por los demas, durante al

menos 2 afnos.
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Nota: En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable y la

duracion debe ser de al menos 1 afno.

B. Presencia, mientras esta deprimido, de dos (o mas) de los siguientes sintomas:

1. Pérdida o aumento de apetito

2. Insomnio o hipersomnia

3. Falta de energia o fatiga

4. Baja autoestima

5. Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones

6. Sentimientos de desesperanza

C. Durante el periodo de 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes) de la alteracion,
el sujeto no ha estado sin sintomas de los Criterios A y B durante mas de 2 meses

seguidos.

D. No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios de
la alteracion (1 afio para niflos y adolescentes); por ejemplo, la alteracion no se
explica mejor por la presencia de un trastorno depresivo mayor crénico o un

trastorno depresivo mayor, en remisiéon parcial.

Nota: Antes de la aparicion del episodio distimico pudo haber un episodio
depresivo mayor previo que ha remitido totalmente (ningun signo o sintoma
significativos durante 2 meses). Ademas, tras los primeros 2 afios (1 afio en nifios
y adolescentes) de trastorno distimico, puede haber episodios de trastorno
depresivo mayor superpuestos, en cuyo caso cabe realizar ambos diagndsticos si
se cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.
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E. Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco y nunca se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracidbn no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno

psicotico crénico, como son la esquizofrenia o el trastorno delirante.

G. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o a enfermedad médica (p. e€j.,

hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Inicio temprano: si el inicio es antes de los 21 afios

Inicio tardio: si el inicio se produce a los 21 afios o con posterioridad

Especificar (para los ultimos 2 afios del Trastorno distimico):

Con sintomas atipicos

F32.9 Trastorno depresivo no especificado (311).

La categoria del trastorno depresivo no especificado incluye los trastornos con
sintomas depresivos que no cumplen los criterios para trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o trastorno

adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo. Algunas veces los
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sintomas depresivos se presentan como parte de un trastorno de ansiedad no

especificado. Los ejemplos del trastorno depresivo no especificado incluyen:

1. Trastorno disférico premenstrual: los sintomas (p. ej., estado de &animo
acusadamente deprimido, ansiedad importante, marcada labilidad afectiva,
pérdida de interés en las actividades) se presentaron con regularidad durante la
altima semana de la fase luteinica (y remitieron a los pocos dias del inicio de las
menstruaciones) en la mayoria de los cielos menstruales del dltimo afio. Estos
sintomas tienen que ser de la suficiente gravedad como para interferir
notablemente en el trabajo, los estudios o las actividades habituales y estar
completamente ausentes durante al menos 1 semana después de las

menstruaciones.

2. Trastorno depresivo menor: episodios de al menos 2 semanas de sintomas
depresivos, pero con menos de los cinco items exigidos para el trastorno

depresivo mayor.

3. Trastorno depresivo breve recidivante: episodios depresivos con una duracién
de 2 dias a 2 semanas, que se presentan al menos una vez al mes durante 12

meses (no asociados con los ciclos menstruales).

4. Trastorno depresivo pospsicotico en la esquizofrenia: un episodio depresivo

mayor que se presenta durante la fase residual en la esquizofrenia.

5. Un episodio depresivo mayor superpuesto a un trastorno delirante, a un

trastorno psicotico no especificado o a la fase activa de la esquizofrenia.

26



6. Casos en los que el clinico ha llegado a la conclusién de que hay un trastorno
depresivo, pero es incapaz de determinar si es primario, debido a enfermedad

médica o inducido por sustancia.?

TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Los trastornos de ansiedad tienen una alta prevalencia en la poblacion mundial,
hay casi 30 millones de individuos afectados en Estados Unidos y su frecuencia
en las mujeres duplica a la de los hombres. Los trastornos de ansiedad se asocian
a una morbilidad significativa y habitualmente son cronicos y resistentes al

tratamiento.

Todo el mundo experimenta ansiedad, que se caracteriza la mayoria de las veces
por una sensacion de aprehension difusa, desagradable y vaga, a menudo
acompafada de sintomas vegetativos, los cuales pueden variar entre los

individuos.

El estudio de los trastornos de ansiedad supone una oportunidad para comprender
la relacion entre la naturaleza y el entorno en la etiologia de los trastornos

mentales.?*

A continuacion se describen los trastornos de ansiedad descritos en el DSM |V-
TR:
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Crisis de angustia (panic attack)

Nota: No se registran las crisis de angustia en un cédigo aislado. Codificar el

diagnostico del trastorno especifico en que aparecen las crisis de angustia (p. €j.,

F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia [300.21])

Aparicion temporal y aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de cuatro

(0 mas) de los siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su

maxima expresion en los primeros 10 min:

8.

9.

. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca
. Sudoracion

. Temblores o sacudidas

. Sensacion de ahogo o falta de aliento

. Sensacion de atragantarse

. Opresion o malestar toracico

. Nauseas o molestias abdominales

Inestabilidad, mareo o desmayo

Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado

de uno mismo)

10. Miedo a perder el control o volverse loco

11. Miedo a morir
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12. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo)

13. Escalofrios o sofocaciones

Agorafobia

Nota: No se registra la agorafobia en un cédigo aislado. Codificar el diagndstico
del trastorno especifico en que aparece la agorafobia (p. €j., F40.01 Trastorno de
angustia con agorafobia [300.21] o F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de

angustia [300.22]).

A. Aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar
puede resultar dificil (0 embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una crisis de
angustia inesperada o0 mas o menos relacionada con una situacion, o bien
sintomas similares a la angustia, puede no disponerse de ayuda. Los temores
agorafébicos suelen estar relacionados con un conjunto de situaciones
caracteristicas, entre las que se incluyen estar solo fuera de casa; mezclarse con

la gente o hacer cola; pasar por un puente, o viajar en autobus, tren o automavil.

Nota: Considerar el diagnostico de fobia especifica si el comportamiento de
evitacion se limita a una o pocas situaciones especificas, o de fobia social si tan

sélo se relaciona con acontecimientos de caracter social.

B. Estas situaciones se evitan (p. €j., se limita el nimero de viajes), se resisten a

costa de un malestar o ansiedad significativos por temor a que aparezca una crisis
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de angustia o sintomas similares a la angustia, o se hace indispensable la

presencia de un conocido para soportarlas.

C. Esta ansiedad o comportamiento de evitacién no puede explicarse mejor por la
presencia de otro trastorno mental como fobia social (p. €j., evitaciéon limitada a
situaciones sociales por miedo a ruborizarse), fobia especifica (p. ej., evitacion
limitada a situaciones aisladas como los ascensores), trastorno obsesivo-
compulsivo (p. ej., evitacion de todo lo que pueda ensuciar en un individuo con
ideas obsesivas de contaminacion), trastorno por estrés postraumatico (p. ej.,
evitacion de estimulos relacionados con una situacion altamente estresante o
traumatica) o trastorno de ansiedad por separacion (p. €j., evitacion de abandonar

el hogar o la familia).

F41.0 Trastorno de angustia sin agorafobia (300.01)

A. Se cumplen 1y 2:

1. Crisis de angustia inesperadas recidivantes
2. Al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (o mas) de uno (0 mas)

de los siguientes sintomas:

(@ Inquietud persistente ante la posibiidad de tener mas crisis
(b) Preocupacion por las implicaciones de la crisis 0 sus consecuencias (por €j.,
perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco")

(c) Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis
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B. Ausencia de agorafobia.

C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o una enfermedad médica (p. €j.,

hipertiroidismo).

D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental, como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a
situaciones sociales temidas), fobia especifica (p. ej., el exponerse a situaciones
fobicas especificas), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., al exponerse a la
suciedad cuando la obsesion versa sobre el tema de la contaminacion), trastorno
por estrés postraumatico (p. €j., en respuesta a estimulos asociados a situaciones
altamente estresantes), o trastorno por ansiedad de separacion (p. ej., al estar

lejos de casa o de los seres queridos).

F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia (300.21)

A. Se cumplen 1y 2:

1. Crisis de angustia inesperadas recidivantes
2. Al menos una de las crisis se ha seguido durante 1 mes (o mas) de uno (0 mas)

de los siguientes sintomas:

(a) Inquietud persistente por la posibilidad de tener mas crisis

(b) Preocupacion por las implicaciones de la crisis 0 sus consecuencias (por e€j.,
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perder el control, sufrir un infarto de miocardio, "volverse loco")

(c) Cambio significativo del comportamiento relacionado con las crisis

B. Presencia de agorafobia.

C. Las crisis de angustia no se deben a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o una enfermedad médica (p. ej.,

hipertiroidismo).

D. Las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental, como por ejemplo fobia social (p. ej., aparecen al exponerse a
situaciones sociales temidas), fobia especifica (p. €j., el exponerse a situaciones
fébicas especificas), trastorno obsesivo-compulsivo (p. ej., al exponerse a la
suciedad cuando la obsesion versa sobre el tema de la contaminacion), trastorno
por estrés postraumatico (p. €j., en respuesta a estimulos asociados a situaciones
altamente estresantes), o trastorno por ansiedad por separacién (p. e€j., al estar

lejos de casa o de los seres queridos).

F40.00 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia (300.22)

A. Aparicion de agorafobia en relacion con el temor de desarrollar sintomas

similares a la angustia (p. ej., mareos o diarrea).

B. Nunca se han cumplido los criterios diagnosticos del trastorno de angustia.

C. El trastorno no se debe a los efectos fisiologicos directos de una sustancia

(drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.
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D. Si el individuo presenta una enfermedad médica, el temor descrito en el Criterio
A es claramente excesivo en comparacion con el habitualmente asociado a la

enfermedad médica.

F40.1 Fobia social (300.23)

A. Temor acusado y persistente por una 0 mas situaciones sociales o actuaciones
en publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al
ambito familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas. El individuo teme
actuar de un modo (o mostrar sintomas de ansiedad) que sea humillante o
embarazoso. Nota: En los nifios es necesario haber demostrado que sus
capacidades para relacionarse socialmente con sus familiares son normales y han
existido siempre, y que la ansiedad social aparece en las reuniones con individuos

de su misma edad y no sélo en cualquier interrelacién con un adulto.

B. La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi invariablemente
una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de
angustia situacional 0 mas o menos relacionada con una situacién. Nota: En los
nifios la ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibicion o retraimiento

en situaciones sociales donde los asistentes no pertenecen al marco familiar.

C. El individuo reconoce que este temor es excesivo o irracional. Nota: En los

nifios puede faltar este reconocimiento.

D. Las situaciones sociales o actuaciones en publico temidas se evitan o bien se

experimentan con ansiedad o malestar intensos.
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E. Los comportamientos de evitacidon, la anticipacion ansiosa, o el malestar que
aparece en la(s) situacién(es) social(es) o actuacién(es) en publico temida(s)
interfieren acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones
laborales (o académicas) o sociales, o bien producen un malestar clinicamente

significativo.

F. En los individuos menores de 18 afos la duracion del cuadro sintoméatico debe

prolongarse como minimo 6 meses.

G. El miedo o el comportamiento de evitacion no se deben a los efectos
fisioloégicos directos de una sustancia (p. ej.,, drogas, farmacos) o de una
enfermedad médica y no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno metal (p. ej., trastorno de angustia con o sin agorafobia, trastorno de
ansiedad por separacion, trastorno dismorfico corporal, un trastorno generalizado

del desarrollo o trastorno esquizoide de la personalidad).

H. Si hay una enfermedad médica u otro trastorno mental, el temor descrito en el
Criterio A no se relaciona con estos procesos (p. €j., el miedo no es debido a la
tartamudez, a los temblores de la enfermedad de Parkinson o a la exhibicion de
conductas alimentarias anormales en la anorexia nerviosa o en la bulimia

nerviosa).

Especificar si:

Generalizada: si los temores hacen referencia a la mayoria de las situaciones
sociales (considerar también el diagnostico adicional de trastorno de la
personalidad por evitacion).
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F43.1 Trastorno por estrés postraumatico (309.81)

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han

existido 1y 2:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o0 mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o0 amenazas para su integridad fisica
o0 la de los demas

2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
intensos. Nota: En los nifios estas respuestas pueden expresarse en

comportamientos desestructurados o agitados

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de

una (o mas) de las siguientes formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y
en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los
nifos pequefos esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen
temas o aspectos caracteristicos del trauma

2. Suefos de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar.
Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible

3. El individuo actta o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden reescenificar el

acontecimiento traumatico especifico.
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4. Malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.
5. Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican

tres (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumatico.

2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos
del trauma.

3. Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

4. Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas.

5. Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

6. Restriccion de la vida afectiva (p. €j., incapacidad para tener sentimientos de
amor).

7. Sensacion de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse,

formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activaciéon (arousal) (ausente antes del

trauma), tal y como indican dos (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

2. Irritabilidad o ataques de ira.
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3. Dificultades para concentrarse.
4. Hipervigilancia.

5. Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1

mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Agudo: Si los sintomas duran menos de 3 meses

Croénico: si los sintomas duran 3 meses 0 mas.

Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los sintomas

han pasado como minimo 6 meses.

F43.0 Trastorno por estrés agudo (308.3)

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han

existido 1y 2:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas)

acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica
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o la de los demas.

2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos

B. Durante o después del acontecimiento traumatico, el individuo presenta tres (o

mas) de los siguientes sintomas disociativos:

1. Sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad
emocional.

2. Reduccién del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido).

3. Desrealizacion.

4. Despersonalizacion.

5. Amnesia disociativa (p. €j., incapacidad para recordar un aspecto importante del

trauma).

C. EIl acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente en al
menos una de estas formas: imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones,
episodios de flashback recurrentes o sensacion de estar reviviendo la experiencia,
y malestar al exponerse a objetos o situaciones que recuerdan el acontecimiento

traumatico.

D. Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. €j., pensamientos,

sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

E. Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal) (p. €j.,
dificultades para dormir, irritabilidad, mala concentracion, hipervigilancia,

respuestas exageradas de sobresalto, inquietud motora).
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F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo, o
interfieren de forma notable con su capacidad para llevar a cabo tareas
indispensables, por ejemplo, obtener la ayuda o los recursos humanos necesarios

explicando el acontecimiento traumatico a los miembros de su familia.

G. Estas alteraciones duran un minimo de 2 dias y un maximo de 4 semanas, Yy

aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento traumatico.

H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o a una enfermedad médica, no se explican

mejor por la presencia de un trastorno psicoético breve.

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada (300.02)

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia
gama de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar),

gue se prolongan mas de 6 meses.

B. Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses). Nota: En los

nifios solo se requiere uno de estos sintomas:

1. Inquietud o impaciencia.

2. Fatigabilidad facil.
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3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.

6. Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o

sensacion al despertarse de suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un
trastorno; por ejemplo, la ansiedad o preocupacion no hacen referencia a la
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como en el trastorno de angustia),
pasarlo mal en publico (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como
en el trastorno obsesivo-compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos
(como en el trastorno de ansiedad por separacion), engordar (como en la anorexia
nerviosa), tener quejas de mdultiples sintomas fisicos (como en el trastorno de
somatizacién) o padecer una enfermedad grave (como en la hipocondria), y la
ansiedad y la preocupacion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un

trastorno por estrés postraumatico.

E. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes

de la actividad del individuo.

F. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o a una enfermedad médica (p. ej.,

hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del
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estado de animo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del

desarrollo.?°

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial, 1 de cada 5 individuos presenta un trastorno mental en algin
momento de su vida. La depresion es la tercera causa mas frecuente de consulta

psiquiatrica (11.9%).%

En México, la region centro-oeste es la que presenta la prevalencia mas elevada
de trastornos afectivos en los ultimos 30 dias con 2.5% y 3.3% ha presentado un

trastorno afectivo alguna vez en la vida. **

En Estados Unidos de Norteamérica se estima que 16.5 millones de adultos
(7.5%) han sufrido al menos un episodio depresivo grave en el Ultimo afio y mas

del 70% de las mujeres que sufren depresién, lo padecen durante toda su vida.’

Al atravesar por un episodio depresivo o de ansiedad, es importante buscar una
intervencion efectiva y econdmica que logre reducir el estrés y la apatia mediante

la estimulacién social responsable y la actividad fisica.®

Varios estudios de investigacion en Estados Unidos, Asia y Europa han
demostrado que el convivir con una mascota es un factor protector contra la
depresion y la ansiedad. En aquellas personas que se encuentran con depresion o

ansiedad se ha observado que su padecimiento mejora notablemente al convivir
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con un perro y la frecuencia de que los duefios de perros presenten depresion o

ansiedad es menor en comparacion con aquellas personas que no tienen perro.

La mayoria de los duefios de una mascota consideran que su compafiia es
benéfica, sin embargo, no hay evidencia suficiente en México sobre los beneficios
psicolégicos de convivir con una mascota, existiendo diferentes reportes en otros

paises en los que se indica que es benéfica contra la depresion y la ansiedad.

El reconocimiento de la importancia del vinculo humano-animal, ha dado pie al
desarrollo de diversos programas conocidos como ‘“intervencion asistida con
animales”, los cuales han sido disefiados para mejorar la calidad de vida de
pacientes geriatricos institucionalizados que se encuentran con depresion o

ansiedad.!

A pesar de la evidencia, es necesario investigar mas en esta area para
fundamentar los efectos benéficos de los programas de intervencion mediante

perros.t

La aplicacion de algunos animales en programas terapéuticos tiene un largo
camino recorrido, no obstante, su aplicacion extensiva, organizada y documentada
es relativamente reciente.'® En México existen algunas asociaciones civiles como
PSICUSS o Patitas de ayuda A.C. que se dedican a la formacion de personal
humano y canino para la TAA y a la realizacion de la misma, trabajando
exitosamente con material de Estados Unidos o de Espafia con resultados
exitosos en nuestro pais documentados verbalmente o en video por pacientes y

personal de la TAA, pero no se cuentan con estudios mas amplios de
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investigacién realizados en México sobre el impacto de la convivencia entre

humanos y perros en relacion con la depresion y ansiedad.

Ya que la depresidon y la ansiedad tienen una alta prevalencia, es necesario
identificar otros factores que puedan contribuir a su tratamiento exitoso o bien,

identificar otros factores protectores.

Pregunta de investigacion: ¢ Existe relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de enfermedad mental (depresion o ansiedad) y la convivencia con un

perro?

Se realiz6 un estudio de investigacion descriptivo, comparativo y correlacional,
utilizando un muestreo no probabilistico e intencional por cuota, con un disefio
observacional y retrospectivo. Se formaron 3 grupos de 30 personas cada uno,
dividiéndolos en grupo de personas con ansiedad, depresion y control, siendo
seleccionados de acuerdo a determinados criterios de inclusion y exclusion. Se les
aplicé la Entrevista clinica estructurada MINI para depresion y ansiedad y la
Encuesta rapida para evaluacion de la convivencia con un perro. Dicho estudio se
realiz6 de octubre de 2015 a febrero del 2016. Los grupos de personas con
ansiedad y depresion se formaron seleccionando a individuos que acuden al
servicio de consulta externa del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y el

grupo control se formo de una seleccion de campo.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

» Identificar si existe relacion entre las personas que conviven 0 no con un

perro y la presencia de depresion o ansiedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar si la convivencia entre una persona y un perro sucede en menor

medida cuando la persona tiene trastornos depresivos 0 ansiosos.

» Identificar en qué porcentaje se presentan los trastornos de depresion o

ansiedad en personas que no conviven con un perro.

» Identificar qué tipo de actividades de convivencia con un perro son las
realizadas con mayor frecuencia por aquellas personas que no presentan

trastornos depresivos o de ansiedad.

HIPOTESIS.

Hipotesis nula: El convivir con un perro no influye en la presencia de depresion y

ansiedad en personas.

Hipotesis alterna: EIl convivir con un perro si influye en la presencia de depresion y

ansiedad en personas.
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VARIABLES.
Variable dependiente:
» Depresion
» Categorica.
» Dicotdémica.
* Ansiedad
» Categorica.
» Dicotdémica.
Variable independiente:
« Convivencia con un perro.

Se entiende que la convivencia de una persona con un perro sucede
cuando la persona dedica tiempo de su dia para estar cerca de él,
observarlo, hablar con él, brindarle cuidados como darle de comer y beber,

jugar con él, cepillarlo y sacarlo a pasear.*
» Categodrica
* Dicotémica
« Tiempo de convivencia con un perro.

* Variable cuantitativa continua.
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MUESTRA.

Se realizé muestreo a conveniencia, esperando al menos 30 sujetos en cada

grupo (3 grupos).
Muestreo no probabilistico.

Muestreo intencional por cuota.

PARTICIPANTES:

* Primer grupo de casos: 30 pacientes con diagndéstico de depresion en
cualquiera de sus variantes y que se encuentren acudiendo a la consulta

externa del Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.

Segundo grupo de casos: 30 pacientes con diagndéstico de ansiedad en
cualquiera de sus variantes y que se encuentren acudiendo a la consulta

externa del Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.

» Grupo control: 30 personas sin enfermedad psiquiéatrica.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusién Grupo de casos:

Hombres y mujeres de 20 a 50 afios de edad.

* Individuos con diagndstico de depresidn en cualquiera de sus variantes

segun la entrevista clinica estructurada MINI.

» Individuos con diagnostico de ansiedad en cualquiera de sus variantes

segun la entrevista clinica estructurada MINI

* Individuos que acudan al servicio de consulta externa del Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez de septiembre a diciembre del 2015.

« Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado para ser parte

del estudio.

Criterios de inclusién Grupo control:

« Hombres y mujeres de 20 a 50 afios de edad

» Sin diagnostico de depresion segun la entrevista clinica estructurada MINI

» Sin diagndstico de ansiedad segun la entrevista clinica estructurada MINI

» Sin padecimiento psiquiatrico actual.

» Sin antecedente de trastorno psiquiatrico.

» Sin antecedentes de convivencia con pacientes psiquiatricos.
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* Individuos que acepten y firmen el consentimiento informado para ser parte

del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Individuos con depresion bipolar.

* Individuos con cualquier otro trastorno psiquiatrico concomitante.

* Individuos con consumo de sustancias.

* Individuos que tengan cualquier comorbilidad grave.

* Individuos con conocimientos del area psicolégica y/o psiquiatrica.

* Individuos que tengan otra mascota ademas del perro.

* Individuos que no acepten firmar el consentimiento informado para ser parte

del estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

* Cuando no se obtengan la informacion necesaria.

* Cuando se pierda la hoja de recoleccion de datos.
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TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo, comparativo y correlacional.

INSTRUMENTOS.

1. Entrevista clinica estructurada MINI para depresién y ansiedad “VAPRO 1¥2

El MINI es una entrevista diagnostica estructurada de breve duracién que
explora los principales trastornos psiquiatricos del eje | del DSM-IV y la CIE-10.
Estudios de validez y de confiabilidad se han realizado comparando la MINI
con el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDI (una entrevista estructurada
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud para entrevistadores no
clinicos para la CIE-10). Los resultados de estos estudios muestran que la

MINI tiene una puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta.

El entrevistador realizara varias preguntas al entrevistado, quien debera

contestar Unicamente si 0 no.

La MINI estd dividida en modulos identificados por letras, cada uno

corresponde a una categoria diagndstica.

Al comienzo de cada modulo se presentan en un recuadro gris una o varias
preguntas “filtro” correspondientes a los criterios diagndésticos principales del

trastorno.
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Al final de cada médulo, una o varias casillas diagndsticas permiten al clinico

indicar si se cumplen los criterios diagndésticos.

Las oraciones escritas con “letra normal” deben leerse “palabra por palabra” al
paciente con el objetivo de regularizar la evaluacion de los criterios

diagnosticos.

Las oraciones escritas en mayusculas no deben leerse al paciente. Estas son
las instrucciones para asistir al entrevistador a calificar los algoritmos

diagndsticos.

Las oraciones escritas en “negrita” indican el periodo de tiempo que se explora.
El entrevistador debe leerlas tantas veces como sea necesario. Solo aquellos
sintomas que ocurrieron durante el periodo de tiempo explorado deben ser

considerados al codificar las respuestas.

Respuestas con una flecha encima indican que no se cumple uno de los
criterios necesarios para el diagnoéstico. En este caso el entrevistador debe
pasar directamente al final del modulo, rodear con un circulo “NO” en todas las

casillas diagndsticas y continuar con el siguiente modulo.

Cuando los términos estén separados por una barra diagonal, el entrevistador

debe leer solo aquellos sintomas que presenta el paciente.

Frases entre paréntesis son ejemplos clinicos de los sintomas evaluados.

Pueden leerse para aclarar la pregunta.
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Todas las preguntas deben ser codificadas. La anotacién se hace a la derecha

de la pregunta enmarcando Si o NO.*

2. Encuesta rapida para evaluacion de la convivencia con un perro.“%APR¢3

Encuesta que consiste en preguntas breves sobre la convivencia del duefio con su
perro con respuesta de opcion multiple y SI o NO, la cual fue elaborada

propositivamente para esta investigacion.
PROCEDIMIENTO.

Se someti6 dicho estudio a la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del
HPFBA. Una vez aprobado, se solicito autorizaciéon del Jefe de Servicio de
Consulta Externa del HPFBA para iniciar la seleccion de pacientes para los grupos

de personas con depresion y ansiedad.

Para el grupo de casos: se analizaron a los pacientes que acuden al servicio de
consulta externa del HPFBA en el periodo de octubre 2015 a febrero 2016. Los
cuales se eligieron segun los criterios de inclusién y exclusion mencionados

previamente.

Posterior a la confirmacion diagndstica de manera verbal y en su expediente, se
evalué al paciente con la entrevista clinica estructurada MINI para depresion y

ansiedad y la encuesta rapida para evaluacion de la convivencia con un perro.

Para el grupo control: se realiz6 un trabajo de campo eligiendo personas segun los
criterios de inclusion y exclusion mencionados previamente, a los que se les aplico

la entrevista clinica estructurada MINI para depresion y ansiedad, en los que no
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calificaron para tener depresion ni ansiedad, posterior a lo cual se aplico la

Encuesta rapida para evaluacion de la convivencia con un perro.

Finalmente se recabaron todos los resultados para elaborar el estudio estadistico

de lo obtenido para llegar a una conclusion.

« ¢Como controlara que es la convivencia con un perro lo que hace el
cambio?
Se estadificara el grado de convivencia con la escala breve de convivencia
entre una personay un perro. Y se evaluara la asociacion segun el tiempo y
el tipo de convivencia entre la persona y su perro.
Dado que es un estudio observacional se pretende demostrar la asociacion
estadistica como un factor protector o de riesgo de la convivencia con
animales y la presencia de depresion o ansiedad, motivo por el cual el titulo
se cambio.

e ¢CoOmo saber siinfluye o no la convivencia?
Se determinara mediante una prueba de Pearson si existe diferencia entre

los grupos analizados.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio cumple con los principios basicos de investigacion en
humanos de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y Reglamentos
Generales de Salud en materia de investigacion para la salud y con la declaracién
de Helsinki de 1975 enmendada en 1989, asi como en el Reglamento de la Ley

General de salud en materia de Investigacion para la Salud.

Requiere formato de consentimiento informado ya que se aplicara la entrevista

clinica estructurada MINI para depresién y ansiedad a los sujetos del estudio.

El investigador principal garantiza que los pacientes incluidos en el estudio no se
identificaran en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
gue los datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma absoluta
confidencial, para cumplir lo anterior el investigador utilizara para la creacion de la
base de datos, numeros de folio para identificarlos y de esta forma conservar el

anonimato de los mismos.

El articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud, en el Titulo segundo De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, capitulo I, clasifica este estudio en la categoria de Investigacion sin
riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de

los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
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cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.??

RESULTADOS.

Se trabajé con una muestra de 90 personas, 30 personas con trastornos de
ansiedad, 30 personas con trastornos depresivos y 30 personas sin padecimiento

psiquiatrico.

De las cuales se encontro que del total de participantes, el 75.6% (68) son mujeres

y el 24.4% (22) son hombres. Siendo la edad promedio 38 afios.

A distinguir el grupo 1 de trastornos de ansiedad con 70% (21) mujeres y 30% (9)

hombres, con una edad promedio de 39.1 afos.

El grupo 2 de trastornos depresivos contdé con 80% (24) mujeres y 20% (6)

hombres, con una edad promedio de 39.2 afios.

El grupo 3 control conté con 76.7% (23) mujeres y 23.3% (7) hombres, con una

Gréfica 1

edad promedio de 36.5 afos.
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Gréfica 1. Porcentaje de sexo por grupo.
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*Distribucion de participantes en cada grupo de acuerdo al sexo. Trastornos de ansiedad: 70% (21) mujeres
y 30% (9) hombres. Trastornos depresivos 80% (24) mujeres y 20% (6) hombres. Control 76.7% (23) mujeres
y 23.3% (7) hombres.

En el grupo de personas con Trastornos de ansiedad,46.7% (14) calificaron para
trastorno de angustia de por vida, 26.7% (8) crisis actual con sintomas limitados,
10% (3) trastorno de angustia actual, 6.7% (2) trastorno de angustia sin agorafobia
actual, 6.7% (2) trastorno de angustia con agorafobia actual, 3.3% (1) agorafobia
actual sin historia de trastorno de angustia, 96.7% (29) trastorno de ansiedad
generalizada actual, 6.7% (2) fobia social actual y 23.3% (7) presentan riesgo de

suicidio. !
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Tabla 1. Trastornos de ansiedad.

Trastornos de ansiedad Numero de casos Porcentaje
Trastorno de angustia de por vida 14 46.7
Crisis actual con sintomas limitados 8 26.7
Trastorno de angustia actual 3 10
Trastorno de angustia sin agorafobia actual 2 6.7
Trastorno de angustia con agorafobia actual 2 6.7
Agorafobia actual sin historia de trastorno de angustia 1 33
Trastorno de ansiedad generalizada actual 29 96.7
Fobia social actual 2 6.7
Riesgo de suicidio 7 23.3

Desglose de datos recabados para este estudio de acuerdo a la entrevista clinica estructurada MINI de
ansiedad en el grupo de 30 personas con Trastornos de ansiedad, varios pacientes calificaron para mds de un
trastorno de ansiedad.

El 40% (12) del grupo de personas con trastornos de ansiedad tiene un perro, de
los cuales el 66.7% (8) conviven de 1-3 horas a la semana con su perro, el 25%
(3) convive de 4-7 horas y el 3.3% (1) convive 8 horas o mas a la semana con su
perro. Entre las actividades que realizan con su perro, el 58.3% (7) lo observa o
acompanfa; 33.3% (4) habla con él, ninguno lo cepilla, 58.3% (7) le sirve agua y
alimento, 58.3% (7) sale a caminar con él, 8.3% (1) juega con él y el 100% (12)

refiere sentirse mas feliz después de convivir con su perro.

En el grupo de personas con trastornos depresivos, el 90% (27) fueron
identificados con episodio depresivo mayor; 50% (15) tienen episodio depresivo
mayor recidivante; 40% (12) tienen episodio depresivo mayor con sintomas
melancolicos; 36.7% (11) tienen trastorno distimico actual; 43.3% (13) tienen

riesgo suicida. 22
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Tabla 2. Trastornos depresivos.

Trastornos depresivos Numero de casos Porcentaje
Episodio depresivo mayor 27 90
Episodio depresivo mayor recidivante 15 50
Episodio depresivo mayor con sintomas melancélicos 12 40
Trastorno distimico actual 11 36.7
Riesgo de suicidio 13 43.3

Desglose de datos recabados para este estudio de acuerdo a la entrevista clinica estructurada MINI de
depresion en el grupo de 30 personas con Trastornos depresivos, varios pacientes calificaron para mds de un
trastorno depresivo.

El 50% (15) del grupo de personas con trastornos depresivos tiene un perro, de
los cuales el 66.7% (10) conviven de 1-3 horas a la semana con su perro, el 26.7%
(4) convive de 4-7 horas y el 6.6% (1) convive 8 horas o més a la semana con su
perro. Entre las actividades que realizan con su perro, el 60% (9) lo observa o
acompanfa; 53.3% (8) habla con él, 6.6% (1) lo cepilla, 60% (9) le sirve agua y
alimento, 26.6% (4) sale a caminar con él, 33.3% (5) juega con él y el 86.6% (13)

refiere sentirse mas feliz después de convivir con su perro.

Ninguna de las 30 personas del grupo control calific6 para algin padecimiento
psiquiatrico, respetando los criterios de inclusién y exclusion. El 66.6% (20) de las
personas de este grupo tiene perro, de los cuales 5% (1) refirid tener dos perros y
95% (19) un perro; de ellos el 25% (5) conviven de 1-3 horas a la semana con su
perro, el 30% (6) convive de 4-7 horas y el 64.5% (9) convive 8 horas o0 mas a la
semana con su perro. Entre las actividades que realizan con su perro, el 85% (17)
lo observa o acompafa; 75% (15) habla con él, 30% (6) lo cepilla, 85% (17) le
sirve agua y alimento, 60% (12) sale a caminar con él, 55% (11) juega con él y el

100% (20) refiere sentirse mas feliz después de convivir con su perro. 723
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Tabla 3. Tiempo y tipo de convivencia entre la persona y su perro de acuerdo a

cada grupo de estudio.

Datos Ansiedad Depresion Control
¢Cudntas horas a la semana convive con su perro?
e 1la3horas 66.7% 66.7% 25%
e 4a7horas 25% 26.7% 30%
e 8horas omas 8.3% 6.6% 45%
¢Qué tipo de actividad realiza con mds frecuencia con su perro?
¢ Lo observo/ me acompana 58.3% 60% 85%
e Hablo con él 33.3% 53.3% 75%
e Lo cepillo 0% 6.6% 30%
e Ledoyalimentoy agua 58.3% 60% 85%
e Salgo a caminar 58.3% 26.6% 60%
e Juego con él 8.3% 33.3% 55%
éSe siente mds feliz después de convivir con su perro?
Si 100% 86.6% 100%
No 0% 13.4% 0%

Informacion expresada en porcentaje, recabada de los participantes de los 3 grupos de estudio que
afirmaron tener un perro, utilizando la escala breve de convivencia entre una persona y un perro.

Se observa que en los tres grupos, la mayoria de las personas que tienen perro
son mujeres, siendo en el grupo de ansiedad 58.4% (7) mujeres y 41.6% (5)
hombres. En el grupo de depresion 80% (12) mujeres y 20% (3) hombres. En el

grupo control 75% (15) son mujeres y 25% (7) hombres.

Pero observando en proporcién, el porcentaje de hombres que tienen perro es
mayor al de mujeres siendo en el grupo de ansiedad 33.4% (7 de 21) mujeres y
55.5% (5 de 9) hombres. En el grupo de depresion la proporcion fue la misma en
50% para ambos sexos (12 de 24 mujeres y 3 de 6 hombres). En el grupo control

65.3% (15 de 23) mujeres y 71.5% (5 de 7) hombres. ®@f¢22
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Gréfica 2. Comparacion de participantes con perro por grupo.
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La cantidad de personas que tienen perro de acuerdo a cada grupo de 30 participantes es: ansiedad 12
personas, depresion 15 personas y control 20 personas.

En cuanto a la cantidad de horas por semana que éstas personas conviven con un
perro se observa que las mujeres del grupo de personas con ansiedad el 85.8%
(6) pasan de 1-3 horas, ninguna pasa entre 4-7 horas y el 14.2% (1) pasa 8 horas
0 mas con su perro; en el caso de los hombres del grupo de ansiedad el 40% (2)
pasan de 1-3 horas, 60% (3) pasan de 4-7 horas con su perro y ninguno pasa 8

horas 0 mas con su perro.

Respecto a la cantidad de horas por semana que las personas con depresion
pasan con su perro, en las mujeres el 66.7% (8) pasa entre 1-3 horas con su
perro, el 25% (3) pasa de 4-7 horas y 8.3% (1) pasa 8 horas o0 mas con su perro;
en el caso de los hombres del mismo grupo el 66.7% (2) pasan de 1-3 horas con
su perro, 33.3% (1) de 4-7 horas y ninguno pasa 8 horas 0 mas por semana con

su perro.
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En el grupo control, se observa que de las mujeres que tienen perro el 20% (3)
pasan de 1-3 horas conviviendo con su perro, 33.3% (5) pasa de 4-7 horas y
46.7% (7) pasa 8 horas 0 mas a la semana con su perro; en cuanto a los hombres
del grupo control, el 40% pasan de 1-3 horas a la semana con su perro, 20% (1)

de 4-7 horas y 40% (2) pasa 8 horas o mas por semana con Ssu perro.

Observando que el grupo control pasa mas horas a la semana con su perro en
comparacién con los grupos de depresion y ansiedad, siendo el grupo de
personas con depresion las que menor cantidad de horas por semana conviven

con su perro.

DISCUSION.

Se llevo a cabo el analisis que permite conocer si hay asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de enfermedad o no (personas con trastornos de
ansiedad, trastornos depresivos y sanos) y la convivencia con un perro la cual fue
significativa al 0.03, R de Pearson -0.218; esto es, al parecer las personas sin
enfremedad mental son aquellas que mas conviven con un perro, mientras las
personas que padecen algun trastorno depresivo 0 ansioso su convivencia es

menor.

Se identifico que la convivencia entre una persona y un perro esta presente en

mayor medida en personas sin trastornos ansiosos ni depresivos.
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Como afirma la Delta Society las actividades con animales o convivencia con
animales tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida del individuo mediante el

uso del vinculo persona-animal.

Coincidiendo con el trabajo de Fraser en 1990, el vinculo entre personas y

mascotas promueve el bienestar emocional en los humanos.

Los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion realizada por Barker,
Pandurangi y Best en 2002, también con el trabajo de Arnold en 1995, en donde la
mayoria de los pacientes que convivieron con un perro manifestaron disminucion

de la ansiedad y sensacion de bienestar posterior a ello.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion podran confirmar la
hipotesis propuesta de la existencia de diferencias estadisticamente significativas
en que la convivencia con un perro si influye en la presencia de depresién y
ansiedad en personas, observando que las personas del grupo de trastornos de
ansiedad y depresion son las que pasan la menor cantidad de horas a la semana
conviviendo con un perro, siendo entre 1 y 3 horas por semana, mientras que las
personas sin enfermedad mental son aquellas que conviven 8 horas o mas por

Semana con un perro.

También se puede observar en esta investigacion que los tipos de actividades que
realizan los diferentes grupos de estudio con su perro son distintas; hallando que
en el grupo de personas con trastornos ansiosos prevalecen las actividades al aire
libre como salir a caminar (58.3%), actividad que realizan en mucho menor medida

las personas del grupo de trastornos depresivos (26.6%).
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Las personas con trastornos depresivos hablan mas con su perro (53.3%) que las

personas con trastornos de ansiedad (33.3%).

Mientras que en el grupo de personas sin enfermedad mental realizan en mayor
medida todas las actividades de convivencia con su perro, destacando que lo
observan o acompafian (85%), les brindan alimento y agua (85%), hablan con él

(75%) y salen a caminar (60%).

En los 3 grupos de estudio coincide que la actividad que se realiza en menor

medida con su perro es cepillarlo.

Observando los resultados obtenidos, puede entenderse que las personas con
trastornos de ansiedad sean aquellas que prefieren actividades al aire libre como
salir a caminar con su perro, siendo una caracteristica de este grupo de trastornos
la sensacion de inquietud, necesidad de estar en movimiento y los sintomas

pueden aumentar si permanece en un mismo sitio.

En cuanto a las personas con trastornos depresivos se observa que tienen
preferencia por aquellas actividades que no impliquen mucho movimiento, lo cual
es comprensible por su animo persistentemente triste, anhedonia y abulia,
teniendo mayor actividad de acompafiamiento con su perro, hablar con él y
alimentarlo. Siendo ademas el Unico grupo en donde se obtuvo respuesta de no
sentirse mas feliz después de convivir con su perro (13.4%), lo cual muestra

también la apatia que sufren estos pacientes.
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CONCLUSIONES.

La presente investigacion se puede considerar en el estudio del apego, que puede
generar una persona con enfermedad mental, considerando que la mayoria de los

enfermos de patologia psiquiatrica tienden al aislamiento social.

Se considera que los hallazgos de esta investigacion son relevantes, ya que se
demostré que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
personas con enfermedad mental de aquellas sanas, teniendo en comun ser
duefios de un perro pero observando diferencias importantes en las actividades de

convivencia con él.

En el andlisis resulta interesante que la mayoria de las personas sin enfermedad
mental tienen un perro y ademés pasan mas horas a la semana con ellos, a pesar
de no padecer de tendencia al aislamiento como en el caso de trastornos de

ansiedad o depresion.

Estos hallazgos invitan a realizar mayores estudios en los que podrian incluirse
trastornos psicoticos, de personalidad, retraso mental u otros espectros para
observar con qué frecuencia se encuentra esta convivencia en ese grupo de
pacientes y si acaso también pudiera existir diferencia estadisticamente
significativa que pudiera orientarnos a considerar en mayor importancia la

convivencia entre una persona y un perro en la salud mental.
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ALCANCES Y LIMITACIONES.

Pudo realizarse con facilidad la recoleccion de las muestras de los grupos de
depresion y ansiedad gracias a las facilidades del servicio de consulta externa del
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, en donde existe una importante

afluencia de pacientes con estas enfermedades.

Uno de los obstaculos en la realizacion de este trabajo fue formar el marco teorico,
ya que no existe suficiente informacion disponible respecto a los beneficios de la
convivencia entre una persona y un animal, lo cual fue facilitado por la asociacion
civil PSICUSS que se dedica a la formacion de personal humano y canino para la
terapia asistida con animales, con quienes pude entrevistarme, conocer sobre su

trabajo y obtener informacién para este trabajo.

Si volviera a hacer esta investigacion incluiria una muestra mayor, conservando el
mismo numero de hombres y mujeres. Seria una gran oportunidad lograr traer al
Hospital Psiquiatrico a un equipo de terapia asistida con animales que pudiera
acudir durante mas de un dia, tomar a un grupo pacientes con depresion y a otro
con ansiedad, aplicarles las escalas correspondientes antes y después de la
terapia y observar si hay cambios. También seria interesante observar si existe
diferencia entre la convivencia de una persona con otros animales ademas del

perro.

Recomendaria a aquellas personas que se interesen por desarrollar este tema que
experimenten la experiencia de convivir con un perro y observen lo que ello

implica, siendo notable la facilidad de interaccion humana a través de la de sus
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perros y la gama de sensaciones que esto lleva. Sera de mucha utilidad acercarse

a las asociaciones que brindan Terapia Asistida con Animales para experimentar

la vivencia, aprender de ella y promoverla como complemento a los tratamientos

ya establecidos para personas con trastornos ansiosos o depresivos.
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ANEXOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: La convivencia entre una persona y un perro y su asociacion con la depresion y ansiedad.
Investigador principal: Dra. Celeste Roxana Rosas Torres

Sede donde se realizard el estudio: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirad que firme esta forma de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El reconocimiento de la importancia del vinculo humano-animal ha dado pie al desarrollo de diversos programas
conocidos como “intervencién asistida con animales”, los cuales han sido disefiados para mejorar la calidad de vida de
pacientes geriatricos institucionalizados que se encuentran con depresion y ansiedad. A pesar de la evidencia, es
necesario investigar mas en esta area para fundamentar los efectos benéficos de la convivencia entre personas con
perros.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar si hay diferencia entre las personas que conviven o no con un perro y la presencia de depresidn y ansiedad.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con este estudio podra saber si usted se encuentra deprimido o ansioso y si su perro puede ser un factor protector
contra la ansiedad o la depresidn. Este estudio permitird que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del
conocimiento obtenido y saber si su perro puede contribuir como factor protector contra la ansiedad o la depresion.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes médicos, se le realizara la entrevista clinica estructurada MINI para depresion y ansiedad y la Encuesta
rapida para evaluacion de la convivencia con un perro.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

No existen riesgos para este estudio.

6. ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

* Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de
su decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

¢ No recibira pago por su participacion.

® En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
¢ Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, serd mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
¢ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la carta de
Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. . he leido y comprendido la informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos

con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante. . Fecha.

Testigo 1. . Testigo 2.

Firma del investigador .

69



CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: La convivencia entre una persona y un perro como coadyuvante para disminuir la frecuencia de
depresion y ansiedad.

Investigador principal: Dra. Celeste Roxana Rosas Torres
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacion por las siguientes
razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacidn que se haya recabado sobre él, con
motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor . . Fecha
Testigo 1 . . Testigo 2
Fecha Fecha

c.c.p El paciente.

(Se deberd elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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CUADROS.

Cuadro 1.

1.1. MINI Entrevista Neuropsiquistrica Internacional
IMINI International Neuropsychiatric htendes, MIND

A, Episodio depresive mayor

e MG TFBOAD TR A LA AL A DAL, SRS O 19 e i M B AT LTS T OO TILIAR (08 L SC I TEMODU L]

Al iEn las tiltimas I semanas, s ba sentido deprimido o decaido b movor parte ded di, i8] sl 1
casi todos los dizs?
AT iEn bas ditiras 2 semanas, ba perdido d mteris on b mayer de las ooas o e didmiado M 5l 2

menas de lis cosas qoe esalmente ke agradaban®
{COIMFHO0 ST EN AL DEN AR MO Al

Al En las filtimas } semanas, coando s= weatis deprimbdo o s inlenés on b oosas
1 jDismimuyd o anmentt m apet o csi todos los dis? ; Perdis o gani peso 5in nbentado join] 5l 3
[p. 2j.. variaciomes en o dhimo mes d= = 5% de 0 pes orporall o = B fibmso = 35 kg,
para ana persona de 160 bras 70 kg'#

(TSI PP A PRI S B LY T S ]

b ;Teniz difioaliad para dormir casi todes ks noches (dificalisd pars quedars dormida, M 5l i
se desperiaba 2 mediz nodhe, se desperiaba temprane en b mefone o dormiz
encesivamaente)?
c  j(lasi tndos los dizs, hablaba o = movia oaed mis lento de b ormal, o edaba inguiso M 5l 5
o tenia dificaltzdes para permanecer mmolio?
d  ;Casi tndos los dias, sz snitiz |2 mayor parte ded Gempo Egede o So mmengia? M Al [
e ;Uasiindos fos digs, sz sentiz colpable o it M0 5l 7
F jlasi indos los dias, teniz dificaltad pars conoel reree o Somar deciiones 0 5l B
g Envarizs ccasiones, desed hacerse dato, s sinti ssicids, o desed edar mmeriod ] 5l Q9
SODINEICO §1EN 5 0 MAS RESPUTSTAS (A1-AME NO sl
TIPSO
DEPRESIVO MAYOR
ACTLUAL
51 EL PACIENTE COIMFICA POSITIVD PARA LN EPESDDED DEFRESIVD MAYON ACTUAL,
CONTINDE COM A, DE LOCONTRARBD COMNTINUE OO0 EL MODNMLO E:
-
A 3 jEnel transoorso de s vida, tews olms pesiodos de dos o mai semanas, en los que = Snlid M 5l 10

deprimido o sin intzrés en la mayoris de las coses ¥ qe tve b mopori de los problemas
de los que aczbamos de bablar?

b ;Hatemido algana ver an periodo de por e menos dios meses, gin depresiin o sin L Gl NO & i
de intzrés en b mayaria de bz coss y oozemic este pecioda entre doa epiendion deprecvos?
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1.1, MINI Entrevista Newropsigeistria Intermadonal
(MM Internations] Newopsychistric interview, MINI

Episodio depresivo mayor con sintomas melancolicos {opcional)

[ SHGRTRACAT F A LA OIS DOAGACTICAS, ADTHIL CON U CIRCUILD NID T Coermsns Oosd 5 S assTE WO ]

51 EL PACIENTE CODIFECA POSITIVO PARLA UN EPISODI0 IMIPRESMVO ALAYOR ACTUAL (43 = 5i), EXPLOILAR
LY SIGUIENTE

AS a
b

Az

ACOINFICO 51 EN AR

Dmrante & periods mds grave del episodia depresivo actnal, perdit |z cpadidad
de regocionar 2 kas oo goe previamente be daban placer o e animaban?

51 MO fCnando algo baeno ke socede, no logra hacerle senlinse mejor aanipoe s=a
lemporalments?

FOODAMFIO0 51 EN ASa O AShE

Dherante bes ditimas ! semanas, muandn se slolbd deprimido o sin infends
en la mapuria de les ooezs

5 sent iz deprimidio de wna manera diferente 2l tipn de senlimients gee ha
Experimenndo cmymdo sigmien cernd 3 usad 2 ha muerod

a5 bndios los dizs, por bo regoiar se cenitia peor en las mafianas?

#las bodos les dizs, s despertala por lo menos dos horas antes de su bora habitosl,
y tenia dificsltades para volver 2 docmmimse?

FCDDIFEO0 51 EN A3 [ENLENTECIMIENTD O AGITACION PSHODBOTORAR
FUODIFRO0 51 EN A% | ANDEEXIA O PEIUMIA DE PES?

5 sentiz encesivaments calpable o era s sentimienle de culpa desproporciocads
con b realidad de b stuscon?

FUONFRC0 51 EN 3 O MAS RESPUESTAS DE AT
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1.1. MIMI Entrevista Nesopsiquistrica Internacional

{MINI International Newropsydhistric Intervew, MINIp

m

13

B. Trastorno distimico

- SHCMIFECAS 1A LAS CASRTLAT DRECTETICAS, BOMAR Coad e clacuwo MO v oosreeames coe 5 saarsTe ssdoano |

iEn los villEmes 7 afor, s ha senfido trisle, desanimardo o deprimido b mayor
parte del Gempo?

ilurants et themnpo, ba babido aipin perindo de 2 meses o mis, en of que se oy
senlido bien?

Iy gt e & qme s gintié deprimlda lz mayor parie dei empa:
jCarmbish s apetin notablemers st

§Twvo dificuitad para dormir o durmid en exoese?

35 sinti camade o s g

;Perdiii a conf g —. |

#Twvo dificnliades pars concenlmarse o para bomar decisinnes?

3Ty semtimienibos: de desrsperanm?

FIDDIFICO-ST BN 10 MAS RESPUESTAS 1 137

iEatos sinbonzas de & g leca gran im o han interferido

oon sm Faneid uuli:in:n--" o de olra manera importanie?

ADDIFIOO ST EN BE

1.1. MiINI| Entrevista MNewropsiquistrica Internadonal

(MINI Int=rnations Mewopsy chiatric intervies, MENT

51 105 SINTOMAS DEL PACTENTE ACTUALMENTE CUMPLEN CQON LOS CRITERIOS DE LN EPISODIO
DEPHESIVO MAYDS, N0 EXPLORE ESTE MOIHILO

£
M|

g

B B B M B B B A

5! BirEvE & 8 5 E B

Drgrantr et Stbma men:

Hia ez gme emaria meser muertn, o ha desssde st mme?
il quenicn hecrre dano!

2 perzds en o micidin?

s plasades coamn enlcaduree!

Ha imtratade micidarss?

A s g de s vida

Mipm ver b maienldo smicidarse!

CONACO S EN POR LD MENCS | RESPUESTA?

SUEL SUME EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS D LAS RESFUDSTAS 1C1.04)
RODEAR COON UN CIRCLLO <5k ¥ ESPECIRCAR EL NIVEL DE RIESCO
DE SIDND
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Cuadro 2

1.1. MIM Entrevista Meuropsiquiatrica Imternacions]

{MIN International Meuropsychiatric Intervies, MINI) i

E. Trastoma de angustia
{w FIGHIFICA: BOREAR oo UH oo N0 e ES v pasas omectanesTe s FL)
-
El a3 ;En mds de una ocasita, tovo ona crisis o atagnes en bos coalss s= sintid sobitamente WO 5l 1
ansicsn, asustada, indimodo o mguieln, induso e situacones o b oozl s mayoriz
de las persnnas no s sentirizn asi?
-
b jEstss orisis o slaques altanzan su mizima expresion en los primeres. 1 minmbos? o nl 5l 4
2 ilpuma ver edtas it o slaques o courmieron de Tna manera imesperada o espomamen MO 5l 3
u oorrieron de forma impredecible o sin provoccian?
E3 iHa temido uma de esias crisis ssgnida por un pericdo de an mes o més en o gee lemia MO 5l i
gas obro epsodio raparriera o s preocupaba por ks monssosencis de L oiad
Ed Dharante la peor crisis que usted poede remndan
3 ;Seniia qoe s= corardn le daba on voelon, latis mas foerte o mas apida? MO 5l 5
b Sodaba o tenia las manos himedas? MO 5l &
r iTenia temblores o sacndidas rmeolares? NO 5t 7
d  ;Sentia b fRla de afiemio o dificaltad para. respirard MO | B
e ;Temia semsacion de abogo o on nedo en B gargamat MO | 9
f ;Malaba dolor o molesii en el pecho? MO 5l 4]
g iTenia mimseas, modastias en el estémago o dizrmeas repentina MO 5l 11
b ;5esentia mareadn, inestable, atardido o 2 ponio de desvanerers? MO Al 12
i jleparecia goe las oosas 2 su adrededor eran irreales, exirafias, indiferentes, M0 5k 13
om0 bz peredan fmilizres, o cesintié foer o sparado de m cospo o de paries
de sm cnerpod
i iTemia mieda de perder o contral o de volverse kom? MO 5l It
k ;Temiz misdo deqoe sz esioviera munenda? N0 5l 15
1 ;Teniz algmna parte de s merpo edormedida o com hormigoeos? MO 5l 18
m  ;Teniz sofocaciones o esclnfrios MO 5l I7
ES AOMMFICD S EN B3 F EN POR LD MENOS 4 DE E4? M0 Al
Trasiarmo de angusrnia
e por vida
Eb S ES = MO, ZLODFIC0 S1EN ALCLUNA RESPUESTA DE B WO 5l
Crisis morual
5] Ef= &I, PASAR A F1. con simmmas Emingdoe
EF iEn ¢l pasado mes, twn estas oriss en varias cosionss (2 o mas;. sepzidas de misdo MO 5l 18
persisiemie a tener okra? Trasmren
e angestiia actwal
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquistrica Internacional

(MINI International Mewnopey chistric mtendew, MINI B
F. Agorafobia
F1 2 ha sentido particolarmente incomodo o ansioso en lngares o sitnaciones WD £ 19
donde podria temer oma orisis o atsqoe, o sintomas de wna crisis como bos qoe asbamos
de dismatir, o sitnaciones donde no dispondriz de aynda o escapar podiera resaitar @n anto
dificl: como estar en nma rmltitnd, permansecer en filla, estar oo fiera de csa, permanecer
saln en casm, vigjar en aminbds, tren oaniomdyil®
SEFL = N0, RODEE QO UN CIRCULD M0 en F2.
F2 i [eme lanto estas simaciones goe | evite, sofre sn ellas o necesita K k3| n
sstar acompafiado para enfremarias? Aprrafobia
acmirl
FODIFICO NO EN F2{AGORAFDBIA ACTUAL) MO -
¥ TRASTORND
DEANCUSTIA
COMMFICO SEEN E7 ( TRASTORNC DE AMGUSTIA ACTUAL) sin agora ol
ACTUAL
ZOOINFICCSL EM P2 {AGOMAROTLA ACTUAL) O 5l
L § TRASTORND DE
AMGIATIA
COMMFICO 51 EM EF [ TRASTORNO DE AMGUSTIA ACTUAL)? con agerafolia
ACTUAL
FODIMEICOS] EM B2 (AGORAFOILA ACTUAL) pr pr
¥ AGORAFDRIA ACTUAL
im histerial de
COMHFICO NO EN ES | TRASTORNO DE ANGUSTIA DE POR VIDAR i e g
1.1. MIMI Entrevista Meuropsiquistrica |mternacicnal 12

{MIN| Intarmational Meuropsychiatric Intendes, MINI)

G. Fobia sodal (trastorno de ansiedad social)

. SR FICAT TR A LA CASTLLAS DRAGRCHTICAS, FO DEAR (0 L clRe o INICH 130 A DA L 7 XTI R CEMN L S BT ML)

-
H iEn &l pasado mes, tewn miedo o sinlid vergiensa de goe o estén oheervandn, NO & 1
die ser el centro de atencidn o temit tma hemillacian? Indeyendo coms como e hablar
en pabliom, comier-em priblico o con otros, & escribir mientras alguien le mim o & sstar
£n sitmaciones socides.
-
Gz jFiensa nsied qoe esie miedn o5 exoesvo o irmracoml Tl sl Fi
-
G3 i Teme amio estas sitmaciones sociakes que las evita, o safre e ellas? O 5l 3
(] jEste miado inlerfiere en s trabajo normal o en & desempefio de s atividades (] 3] i
sociales o es la cansa de intensa molestia?
FOBRIA SOCIAL
(rrasorme de ansiedad sociall
ACTUAL
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
(MINI Internztional Meuropsychiatric Interviesw, MINI)

ol a
los dltimos & meses

en o que hace?

b ;5esentia temso?

e j5esemtfairriable?

0. Trastorno de ansiedad generalizada

i jhesentia inguicto, immanguilo o agiado?

¢ 5esentfa camsada, flojo o = apotaba ficilmente

35e ha s=ntido esresivamente precoypado o ansioso debido a vanias cosas duranis
b i5epresentan estas preooapaciones casi todos los dias?
CODIFCAR 51, 51 LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES RESTRINGIDA

EXCLUSIVAMENTE, O MEIOR EXPLICADA POR CUALOQLUERA
DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCLUTIINS.

o2 iLe resulia dificil controlar estas preocopadones o inderfizren para concemtrars:
o3 CODIFACUEMO 51 LOE SINTOMAS SE LIMITAN A RASCOS DE CUALOQUIERA

DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORAINS

En los iltimeos & meses coando estaba ansioso, casl todo of tempo:

d  ;Tenia dificaltad para concentrarse, o notaba que b mente se le guedaba en blanoo?

f  jTenia dificalad durmienda {dificnitad para qoedarse dormida, se despertaba 2 mesdia
moche o demasiade temprano, o dormia en excesa]?

FOOIHFICG S1EN 3 O MAS RESPUESTAS DED3

s ECHIFICAT R A LAS CASILLAS DLACROSTICAS, RDDEAR 00NN ClRcino P B oA LB T O TR D0 H.ﬁ.‘lllm?ﬂ:ﬂllﬂ]

g
WO | 1
BE
M0 | 2
-
M0 5l 3
-
M 5l 4
e | 5
0 | 5
M sl 7
M | B
M0 | ]
M0 | 10
KO |
TRASTORND
DE ANSIEDATY
GENERALIZADA
ACTLUAL .
Referencia 13.

Cuadro 3.
ENCUESTA RAPIDA PARA EVALUACION DE LA CONVIVENCIA CON UN PERRO
(Seleccione la opcidn segun el caso)

Nombre:
Fecha:
Tipo de grupo Grupo experimental | Grupo control
éTiene perro? Si ¢Cudntos? | No
¢Cuantas horas a la 1a3horas
semana convive con su 4 a7 horas
perro? 8 horas 0 mas
¢Qué tipo de actividad Lo observo/ me acompafia
realiza con mas frecuencia Hablo con él
con su perro? Lo cepillo

Le doy alimento y agua

Salgo a caminar

Juego con él
éSe siente mas feliz | Si No

después de convivir con su
perro?
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