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COGNITIVOS DE LA PRACTICA DEL YOGA COMO
ESTRATEGIA COMPLEMENTARIA DE LA TERAPIA
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RESUMEN

Resumen: En este trabajo, los autores describen la combina-
cion de psicoterapia cognitiva y yoga en el contexto de los
tratamientos psicoterapéuticos de orientacion cognitiva en la
Capital Federal. En esta investigacion, llevan a cabo un intento
de explicitar los motivos que hacen a esta complementariedad,
proponiendo que la misma es parte intrinseca de las psicote-
rapias de orientacion cognitiva, debido al uso habitual de las
técnicas de relajacion.
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ABSTRACT

THE RECOMENDATION BY COGNITIVE
PSYCHOTHERAPISTS OF THE PRACTICE OF YOGAAS
COMPLEMENTARY ESTRATEGY OF THE THERAPY
Summary: In this work, the authors introduce the phenomenon
of the use of yoga as a complementary therapy in psychothera-
peutic treatments with cognitive orientation in Capital Federal.
In this research they try to explain the reasons that found this
complementarity, they propose that such complementarity re-
sponds is part intrinsic of the cognitive orientation, due to the
habitual use of techniques of relaxation.
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INTRODUCCION

Existe una importante bibliografia que da cuenta del intento de
integracion entre la psicoterapia de orientacion cognitiva y las
practicas de relajacion asociadas a disciplinas orientales.
Dentro del campo de la psicologia y la terapia cognitiva, existe
una vasta literatura que da cuenta de los intentos de incorporar
herramientas espirituales a la practica psicoterapéutica. A mo-
do de ejemplo, Richards y Bergin (1997) proveen un amplio
fundamento para dicha integracién en la practica de la psicote-
rapia; mientras que Probst (1988) desarrolla y especifica un
conjunto de instancias espirituales estipuladas dentro de la
orientacién cognitiva conductual.

En lo que hace a las herramientas espirituales de raigambre
oriental, un nimero importante de clinicos y teéricos ha escrito
extensamente acerca de la integracion de Budismo y los
principios de la Psicoterapia Cognitiva. El foco de estas discu-
siones esta centrado principalmente en la importancia del con-
trol del pensamiento en la concepcién y puesta en practica de
tratamientos psicoterapéuticos, tal como lo demuestra el trata-
miento para el trastorno limite de la personalidad (TLP) desa-
rrollado por Marsha Linehan (1993) quién toma herramientas
de su aprendizaje como monje budista para desarrollar el mo-
delo actualmente mas exitoso en el tratamiento del TLP. John
Teasdale, Zinder Segal y J. Marck Williams proponen la inte-
gracion de meditacién, conciencia plena y terapia cognitiva
para reducir los riesgos de recaidas y recurrencias en la de-
presion (Teasdale et al, 2000; Lau, 2005), idea ya implementa-
da en la reduccion del estrés por parte de Kabat-Zinn (1990).
Al mismo tiempo, autores de otra linea tedrica -tal como es el
psicoanalisis- proponen que la practica de la mente plena
(mindfulness) posibilita una forma de enriquecimiento de la es-
tructura de funcionamiento de la terapia psicoanalitica (Rubin,
1996; Epstein, 1995). Rosenbaum (1999) propone la integra-
cion de los principios del budismo Zen para el enriquecimiento
de la psicoterapia y la propia vida de los terapeutas (1999).
Ash (1993) propone una interpretacion budista Zen para los
grupos de alcohdlicos anénimos y mas precisamente en lo que
hace a la técnica de los doce pasos.

METODOLOGIA

En cuanto a la metodologia utilizada, los materiales de los que
este trabajo se sirve son el resultado de variadas entrevistas
abiertas, extensas y recurrentes en el periodo 2004 2005, y un
cuestionario tomado en una de las Jornadas de la Asociacion
de Terapia Cognitiva (a la que queremos agradecer por su co-
laboracién).

LOS MOTIVOS QUE FUNDAN LA COMPLEMENTARIEDAD
Desde la perspectiva cognitiva la enfermedad es entendida
como una entidad que comporta elementos que incluyen lo
psicolégico, lo biolégico y lo social. Tanto los trastornos menta-
les como las enfermedades médicas incluyen el aspecto cog-
nitivo que supone tanto el ingreso como el procesamiento,
codificacion, almacenaje y recuperacion de toda la informacién
relevante. De este modo, el terapeuta cognitivo, realiza una
conceptualizacion del caso a tratar en la cual es necesario es-
tablecer cual es el paradigma personal del paciente, en otras
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palabras, cudl es su cosmovision. Estos aspectos cognitivos
tendran relacion con elementos fisioldégicos, emocionales y
conductuales. Las conductas que implementen los pacientes
seran coherentes con las interpretaciones que hacen sobre
ellas o las predicciones acerca de sus consecuencias. Asi, un
paciente que considera determinada practica religiosa como
una ayuda para alcanzar un estado de salud mejor, echara
mano de ella mientras que no lo hara aquel que considere
completamente inutil dicha practica. El terapeuta cognitivo in-
cluye en su indicacion la valoracion que el paciente hace de tal
practica con un fin utilitario: modificar la cognicion cuando las
conductas contribuyan a mantener el trastorno o problema del
paciente o darle la posibilidad de incluir recursos que mejoren
su estado o bienestar general. El ejercicio fisico en pacientes
tanto ansiosos como depresivos suele ser una recomendacion
frecuente. Las practicas religiosas suelen incluirse en la medi-
da en que proporcionan un grupo de contencion y apoyo para
el paciente (especialmente cuando padezca un episodio de-
presivo 0 se encuentre atravesando una enfermedad amena-
zante para la vida). El yoga es visto por la mayoria de los tera-
peutas cognitivos como una combinacion de técnicas de rela-
jaciéon y ejercicios fisicos que contribuiran al mejor afronta-
miento de sus problemas.

La percepcion de los psicoterapeutas respecto a la aceptacion
potencial del yoga por parte de los pacientes, se basa en la
comprension del yoga como una practica que no causa contra-
dicciones ni con el fundamento de su propia especialidad ni
con el sistema de creencias de los pacientes/clientes.

CONCLUSIONES

La mayoria de los psicoterapeutas cognitivos presentan una
idea del yoga acorde a las técnicas de relajacion, respiracion y
meditacion. Desde la perspectiva de estos terapeutas el yoga
permite acrecentar las habilidades del paciente en lo que hace
a las técnicas de relajacion. Ala vez que, en la vida del paciente,
implica un espacio enteramente dedicado a la relajacién y a una
practica de autoconocimiento, que generan efectos positivos.

La valoracion positiva de las técnicas de relajacion, propias de
la terapia cognitiva conductual, la propia practica del psicotera-
peuta, la recomendacion de pares y los efectos positivos en los
pacientes dan lugar a la recomendacion de complementariedad.
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