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INTRODUCCION

Era muy dificil que se quedara dormido inmediatamente. Cuando era muy joven, Brian podia
contemplar las estrellas que su madre habia pintado en el cielo de su habitacion, con el fin de que
estas brillaran en la oscuridad una vez que las luces se apagaran. A medida que fue creciendo, se
tendia en la cama y pensaba en las cosas que més le importaban. ;Podria haber sido este el afio en
que el RED SOX gané finalmente las series mundiales? ¢Qué pudo haber hecho él junto a sus
amigos este fin de semana? ;Qué podria ser como salir con la chica méas bella de su clase de
algebra? Ahora podrian pasar angustiosas horas antes de que finalmente se quede dormido. El
origen de este sufrimiento proviene de un problema tan importante como el divorcio de sus padres:
“¢Qué hice yo para provocar esto?”.

Cuando sus padres comenzaron a pelear Brian s6lo sentia rabia y frustracién. Cuando ellos se
gritaban el uno al otro, él gritaba también. Pero a medida que fue creciendo y las cosas
comenzaron a empeorar en casa, él comenzo a preguntarse ¢Por qué estd sucediendo esto? Como
la hostilidad en casa aumento, el grado de sufrimiento de Brian y su desempefio en los deportes, lo
cual habia sido el origen del gran orgullo de él y de su padre, también declind. Lo que mas le
afectd, fue lo mucho que sus padres peleaban. El puede recordar la primera vez que comenzé a
culparse a si mismo por las peleas de sus padres, pero pronto se vio fuertemente afectado por un
sentimiento de culpa sobre su rol en el quiebre familiar. EI pensamiento de que €l causé el divorcio
lo consumio, y fue mas doloroso cuando las luces se apagaron y no tuvo nada para distraerse a si
mismo de su culpa.

Como las relaciones con sus padres empeoraron, otras cosas cambiaron profundamente en la vida
de Brian. Su padre pasaba mas tiempo en el trabajo y menos tiempo con Brian y su hermana.
Cuando el padre de Brian era joven, entrenaba su pequefio equipo de ligas en el verano y su equipo
de basketball juvenil en el invierno. Ahora, su padre incluso no atendié a los juegos de Brian ni
mucho menos sirvié como entrenador. Brian sintié de este modo que estaba jugando horrible en
todos los deportes. Las cosas que Brian uso para traer tantas recompensas Y tal sentido de logro —
en el colegio y los deportes — fueron ahora el origen del fracaso y la frustracién. Brian no veia
como las cosas podian mejorar.

Estos pasajes subrayan un importante aspecto de la gente que esta luchando contra la depresion, el
modo en que ellos piensan sobre si mismos, su mundo y su futuro. Como aprenderemos en este
capitulo, cambiar estos modos negativos de pensar existentes, es el punto central de unos de los
modos mas efectivos de tratamiento de la depresion: la terapia cognitiva. Los métodos de la terapia
cognitiva se han desarrollado y son usados en conjunto con otra mayor forma de terapia
psicoldgica: la terapia conductual.

En los capitulos 12 y 13 hemos descrito las aproximaciones ortodoxas y contemporaneas al
psicoandlisis, a la psicoterapia psicoanalitica y a terapias conducidas desde la perspectiva del
humanismo y desde la fenomenologia. En este capitulo presentamos un set de terapias
desarrolladas desde una perspectiva diferente. De hecho, la terapia conductual fue desarrollada



originalmente en gran parte como una reaccion en contra de la practica psicoanalitica. Los
psicologos sintieron que el soporte empirico del psicoanalisis era inexistente y que las demandas
para su eficacia no estaban garantizadas. En aquellos afios, no existia un amor entre psicoanalistas
y terapeutas conductuales. Aqui por ejemplo, esta la introduccion del libro de terapia conductual
de Andrew Salter, escrito en 1949 y titulado Terapia del reflejo Condicionado (Conditioned Reflex
Therapy).

Este es el tiempo en que los psicoanalistas, como la metafora del elefante, se arrastraron a si
mismos a una jungla distante y muerta. Los psicoanalistas han sobrevivido o han vivido méas que
su propia utilidad. Este método es vago, el tratamiento es demasiado largo y la mayoria de las
veces sus resultados son insipidos e imprecisos. Toda la literatura no freudiana de nuestros
tiempos reconoce que estas acusaciones son verdaderas. Pero podemos preguntarnos a nosotros
mismos ¢La psicoterapia por naturaleza, debe ser siempre tan dificultosa, consumir tanto tiempo y
ser ineficiente? Yo no lo creo. Yo digo, lisa y llanamente, que la terapia puede ser bastante rapida
y extremadamente eficaz. Se esto porque lo he hecho, y si el lector me sigue, le mostrare como
mediante la construccién de nuestro propio método terapéutico sobre la firme base de Pavlov, nos
podemos mantener apartados de la peligrosa metafisica freudiana y ayudar a 10 personas en el
tiempo en que los psicoanalistas pueden ayudar a una. (p.1)

Hay dos aspectos sobre la declaraciéon de Salter que son particularmente interesantes. Primero,
esta claro que la oposicion de Salter y su insatisfaccion con el método freudiano es bastante fuerte.
Ha criticado el psicoanalisis en términos de su conceptualizacidén, su practicabilidad y su
efectividad. Segundo, Salter formuld su critica hace mas de 50 afios atras, subrayando el hecho de
que el esfuerzo de generar una alternativa al psicoanalisis que esta basado en el estudio cientifico
del comportamiento ha permanecido por largo tiempo.

Desde 1920, cuando Pavlov y Watson demostraron el poder del condicionamiento para afectar el
comportamiento, ha habido un constante incremento en el uso de los procedimientos basados en el
aprendizaje desarrollados para reducir los niveles de estrés emocional en los pacientes y eliminar
los comportamientos desadaptados. Como veremos en este capitulo, las primeras aproximaciones a
la terapia conductual, o a la modificacion de la conducta como ha sido referida, denegaron
completamente la importancia de las condiciones en los procesos del mejoramiento de la practica
clinica. Las cogniciones no eran directamente observables y no podian ser medidas
confiablemente; en consecuencia, se avocaron a la terapia conductual sintiendo que enfocarse en
las cogniciones era irrelevante para la ciencia del cambio conductual. 1970 sin embargo, trajo el
comienzo de un dramético vuelco de esta posicién. Los psicdlogos comenzaron a integrar los
procedimientos cognitivos con las técnicas conductuales en la practica de lo que llegd a ser
conocido como la terapia cognitivo conductual. Mas recientemente, tedricos y terapeutas han
hecho notables desarrollos en una forma de psicoterapia referida como terapia cognitiva.

En este capitulo describiremos el desarrollo y efectividad de las aproximaciones conductuales y
cognitivas en la practica psicoterapéutica. Comenzaremos con una breve presentacién de los
fundamentos historicos de la terapia conductual. Luego describimos una variedad de
procedimientos y técnicas conductuales que han sido desarrolladas para reducir la ansiedad y
mejorar el funcionamiento. Siguiendo esta presentacion, discutimos la integracion de las
perspectivas conductuales y cognitivas en el tratamiento del estrés emocional y luego volcamos
nuestra atencion a la méas reciente practica de la aproximacion cognitiva a la psicoterapia.
Finalmente describimos la literatura examinando la eficacia de los tratamientos conductuales,
cognitivo — conductual y cognitivo en la psicopatologia.



FUNDAMENTOS HISTORICOS DE LA TERAPIA CONDUCTUAL
Pavlov, Watson y Condicionamiento Clasico

Como hemos visto a través de éste capitulo, la practica de la terapia conductual esta cercanamente
ligada a los principios de la teoria del aprendizaje. En el capitulo 4 describimos el desarrollo de la
teoria del aprendizaje, comenzando con el fisidlogo ruso Ivan Pavlov quien observd que los
perros aprendian a salivar en anticipacién a la comida, una respuesta que él llamé reflejo
condicionado. Los trabajos de Pavlov fueron refinados y expandidos en Estados Unidos por el
psicologo John Watson. Mientras otros psic6logos americanos fueron estudiando al mismo tiempo
los procesos internos como los pensamientos, introspeccion y estados emocionales, Watson
trabajaba en el desarrollo de los principios del aprendizaje, enfocado en cambio, en lo manifiesto,
en el comportamiento observable.

Watson creia que nacemos con tres emociones béasicas: miedo, rabia y amor. Reconocid sin
embargo, que hay grandes diferencias entre la gente en el estimulo que elicita esa emocion. Para
explicar esta variabilidad en la responsividad emocional, Watson postula que todos aprendemos
diferentes asociaciones estimulo respuesta durante el condicionamiento. En el capitulo 4
describimos el famoso experimento llevado a cabo por Watson con su estudiante graduada Rosalie
Rayner. Brevemente, Watson y Rayner (1920) usaron los principios del condicionamiento clasico
para condicionar el miedo en un infante de 11 afios, conocido como el “Pequefio Alberto”. Watson
y Rayner presentaron brevemente un estimulo positivo (una rata blanca) a Alberto y luego
asustaron al pequefio con el fuerte sonido de unas barras de acero sobre su cabeza. Luego de solo
cinco pareamientos de la rata blanca con el sonido aversivo, Alberto comenzo a exhibir signos de
estrés y pronto mostré miedo a la rata.

El experimento de Watson y Rayner es la primera demostracion empirica de que las emociones
pueden ser aprendidas. Adicionalmente, en el capitulo 4 mencionamos que este experimento fue la
primera demostracion en laboratorio de una “neurosis experimental” en un humano, la adquisicién
de ansiedad en respuesta a un estimulo que no representa una amenaza real al individuo. Pero este
fue sblo el primer paso. Como Watson (1924) escribié “Al encontrar que las respuestas
emocionales pueden ser construidas con gran prontitud, estamos todos deseosos de ver si ellas
pueden ser eliminadas y si es asi, mediante qué métodos” (p.132). Watson queria poder aplicar los
principios del aprendizaje y el condicionamiento al cambio de los comportamientos problematicos
0 desadaptados. Sin embargo, debido a que fue forzado a dejar la Johns Hopkins University luego
de un sensacionalmente publicitado divorcio que involucraba a Rayner (con quien se caso
después) se unid a la J. Walter Thompson, compafiia de publicidad en New York, que no vio que
probablemente Watson tendria la oportunidad de continuar con su investigacion. Asi, cuatro afios
después del experimento del Pequefio Alberto, una estudiante en formacién, Mary Cover Jones, le
pidié a Watson que la supervisara en el uso de los procedimientos de condicionamiento para tratar
el miedo con ratas, conejos y otros objetos peludos en un nifio de 3 afios “Peter” Jones (1924) tratd
a Peter lenta y gradualmente acercandole un conejo enjaulado mientras él estaba comiendo su
comida favorita, en cada presentacion acercaba un poco mas jaula. Luego de dos meses de este
procedimiento de recondicionamiento, Peter no exhibié miedo al conejo. Este primer estudio
demostr6 que el miedo infantil puede ser reducido mediante procedimientos de condicionamiento
lo que fue claramente importante para Jones. Como ella escribié en 1974,

Mi mayor satisfaccion ha sido poder ser asociada con la eliminacion del miedo cuando entré en
contacto con un nifio de tres afios de edad, quien sufria ya de miedo a los animales... no pude



jugar el rol de crear el miedo en el nifio, aun cuando esto tiene importantes implicaciones teoricas.
Cuando mis propios hijos conocieron el caso de Peter en los textos de su colegio, ellos también
estaban contentos de encontrar que yo habia funcionado gracias a la gentil capacidad de la
psicologia experimental aplicada en la infancia y en los miedos de infancia.

No obstante la significancia de esta investigacion, es importante saber que ambos casos estudiados
por Watson, el del Pequefio Alberto y el de Peter, son un ejemplo de que las emociones pueden ser
aprendidas y cambiadas mediante condicionamiento asociativo. Pasaron varios afios antes de que
los investigadores obtuvieran evidencia mas cuidadosamente controlada basada en un gran numero
de sujetos. Sin embargo, los estudios de Watson plantaron la semilla para el desarrollo de las
subsecuentes intervenciones basadas en los principios del condicionamiento. Aun asi, pasaron casi
14 afios antes de que hubiera otro reporte cientifico del uso de los procedimientos de
condicionamiento en el tratamiento de las conductas problematicas aparecidas en la literatura. En
1938, O. H. Mowrer un psicélogo del aprendizaje de Yale y su esposa, W. M. Mowrer, una
especialista en desarrollo humano, describen una conceptualizacion de la enuresis nocturna (orinar
en la cama durante la noche) como el fracaso de un nifio en responder a la distension de la vejiga
(ganas de orinar) despertando la contraccion del esfinter. Ellos describieron un tratamiento de la
enuresis infantil mediante el uso de una campana eléctrica en un manto de algodén colocado en la
cama. El manto conectado a una campana fue puesto en la cama del nifio y la campana se encendia
cada vez que el manto se mojaba. Luego de varios ensayos de este procedimiento, el nifio asocid la
distension de la vejiga con la contraccion del esfinter y asi la enuresis fue prevenida. Este
procedimiento basado en los principios del condicionamiento clasico, fue importante en la
provision de una demostracion clinica temprana de la utilidad de las aproximaciones conductuales
al tratamiento. Es interesante que varias investigaciones hayan sido conducidas con el método del
manto conectado a la campana desde que éste fue desarrollado, ademas los resultados de
investigaciones recientes indican que aun este procedimiento es el mas efectivo método de
tratamiento para la enuresis (Por ej., Murphy & Carr, 2000; Rajigah, 1996).

Pasaron 15 afios méas antes de que fuera dado el siguiente paso en la evolucion de la terapia
conductual. Con la Segunda Guerra Mundial hubo un incremento en la demanda de psicologos
funcionando tanto en el disefio y creacidn de test psicologicos y procedimientos de ayuda en la
seleccion de personal como tratando a los miles de veteranos retornados de la guerra con
significativos sintomas de trauma o estrés. Mencionamos en el capitulo 2 que la vasta mayoria de
estos psicologos han sido entrenados en la psicologia experimental (la cual, en aquel tiempo, fue
mayoritariamente conductual). Estos inquietos psic6logos entrenados conductualmente
conformaron un equipo de trabajo que fue el escenario de varias intervenciones de emergencia
basadas en los principios del comportamiento.

Después de la guerra, tres grupos de investigadores y terapeutas hicieron las mayores
contribuciones al desarrollo de la terapia conductual: B. F. Skinner en los Estados Unidos, Joseph
Wolpe en Sud Africa, y Hans Eysenck en Inglaterra.



Skinner y el Condicionamiento Operante

Con la publicacion de Ciencia y Conducta Humana en 1953, Skinner cambi¢ el foco del estudio
del aprendizaje desde el condicionamiento clésico al condicionamiento operante y abrio las puertas
a una nueva forma de conceptualizar la psicopatologia. Como vimos en el capitulo 4, el
condicionamiento operante involucra la administracion de una consecuencia a la conducta que
altera la frecuencia de ocurrencia de esta conducta. Ya sea la administracion de consecuencias
positivas 0 la eliminacion de estimulos negativos luego de la ocurrencia de una conducta,
incrementara la probabilidad de que el comportamiento sea exhibido nuevamente (reforzamiento
positivo). Similarmente la administracién de consecuencias negativas seguidas de una conducta
reducira la probabilidad de que esa conducta sea emitida en el futuro (castigo).

En Ciencia y Conducta Humana, Skinner propuso que muchas de las conductas humanas pueden
ser explicadas a través de los principios del condicionamiento operante. Lo mas importante en el
contexto de la psicologia clinica, es que Skinner critic6 fuertemente el predominio de las
aproximaciones psicoanaliticas a la psicoterapia y, en su lugar, ofrecié una conceptualizacién
conductual de la terapia, la modificacion de la conducta. El discutia que el foco del psicoanalisis
en los mecanismos internos, defensas y motivaciones no eran defendibles cientificamente. Asi
como Watson habia discutido 30 afios antes, Skinner argumentd que los psicélogos podian limitar
su foco y practicar la asociacion de medidas conductuales objetivas con los factores ambientales
que controlan esas conductas. En 1968, una revista especializada, The Journal of Applied Behavior
Analysis, la cual estaba basada fuertemente en la perspectiva del condicionamiento operante de
Skinner, comenzd a publicar articulos cientificos reportando exitosas aplicaciones desde la
aproximacion del “conductismo radical” al tratamiento de individuos retardados mentalmente, al
manejo de personas con enfermedades mentales crénicas como la esquizofrenia, y al tratamiento
de la conducta adictiva como fumar y comer compulsivamente.

Wolpe y la Inhibicion Reciproca

Joseph Wolpe fue un psiquiatra en Sud Africa quien inicialmente fue entrenado en el psicoanalisis
freudiano clésico. El se desencantd de la vision freudiana del desarrollo de la neurosis y comenzé
a llevar a cabo sus propios experimentos primero induciendo y luego tratando neurosis en gatos.
Wolpe indujo miedo en gatos mediante la administracion de shocks a ellos en una caja especifica.
Observé que los gatos se rehusaban a comer en la caja en que habian sido shockeados; en cambio
exhibian marcadas conductas de estrés y ansiedad. Wolpe creia que la ansiedad de los gatos fue lo
que previno que comieran. Si la ansiedad condicionada puede inhibir el comer, él razond, entonces
bajo las condiciones correctas, también podria ocurrir lo opuesto: la respuesta de comer de los
gatos podria ser utilizada para inhibir la ansiedad. Wolpe teste6 esta hipétesis haciendo que los
gatos

comenzaran a comer a una considerable distancia de las cajas en las cuales estos habian sido
shockeados y gradualmente fue poniéndoles sus platos de comida cada vez mas cerca de las cajas
(lo que es similar al procedimiento utilizado por Mary Cover Jones para tratar el miedo a los
conejos de Peter). Wolpe tuvo éxito usando la respuesta de comida para inhibir la ansiedad
mediante este procedimiento Ilamado contracondicionamiento, el cual esta basado en un principio
al que Wolpe se refirio como inhibicion reciproca: “Si una respuesta antagonista a la ansiedad
ocurre en presencia de los estimulos evocadores de ansiedad de modo que se produzca una
completa o parcial supresion de esta respuesta, el vinculo entre esos estimulos y la respuesta de
ansiedad sera debilitado” (Wolpe, 1958, p. 71).



Wolpe sugirié que existe una amplia variedad de respuestas antagonicas, incluyendo la relajacion
muscular, conductas asertivas y comportamiento sexual; de hecho, cualquier respuesta o
comportamiento que es incompatible con la ansiedad es un posible candidato para esta categoria
de respuesta. Wolpe desarroll6 un procedimiento conductual para el tratamiento de la ansiedad y
fobias que estaba basado en el principio de la inhibicién reciproca y que fue llamado
desensibilizacion sistematica. Como se debiera esperar, en este procedimiento las respuestas que
son incompatibles con la ansiedad, como la relajacion, son “traidas” de alguna manera cada vez
mas cerca del estimulo ansioso de modo de reducir de alguna manera la respuesta de estrés y
ansiedad del paciente.

En 1966 Wolpe se unié con Cyril Franks, Andrew Salter y Dorothy Susskind formando la
Asociacion para el Progreso de la Terapia Conductual (Association for the Advancement of
Behavior Therapy, AABT). Lo que comenz6 como un pequefio grupo de terapeutas conductuales y
psicologos conductuales se convirtid en una organizacion con una membresia internacional por
sobre 4.500 integrantes. AABT tiene una convencion anual que sustenta la publicacion de la
revista (The Behavior Therapist), y desde 1970, ha publicado una revista cientifica enfocada en la
contribucion de las aproximaciones conductuales al tratamiento de la psicopatologia (Behavior
Therapy).

Eysenck y La Terapia Conductual

Hans Eysenck fue un psicélogo clinico quien trabajo para el Hospital Maudsley en Londres,
Inglaterra. Como discutimos en el capitulo 2, Eysenck escribid en 1952 lo que es, indudablemente,
uno de los articulos cientificos mas controvertidos en la historia de la psicologia clinica, en el cual
desafia la efectividad de la psicoterapia tradicional (es decir, la psicodinamica). Este articulo incita
a los psicélogos clinicos a desarrollar nuevas formas de tratamiento. Dandole un foco emergente al
Conductismo en América, estos tratamientos estuvieron basados firmemente en los principios
conductuales. En 1959 Eysenck acufia el término Terapia Conductual, y un afio después edita un
influenciador libro titulado Terapia Conductual y La Neurosis. En 1963, junto a su estudiante S. J.
Rachman (ahora en la University of British Columbia en Canada), Eysenck publicé la primera
revista cientifica exclusivamente conductual, Behavior Research and Therapy, una revista en la
cual los terapeutas conductuales contintan publicando todavia.

En medio de esta historia de la terapia conductual, desde Watson a Skinner y Wolpe, esta claro
que ademads existen diferencias significativas en las aproximaciones (Por Ej., condicionamiento
clasico, condicionamiento operante y contracondicionamiento), todas las aproximaciones
conductuales tempranas, fueron unidas en dos convicciones: Primero, que es innecesario hablar de
la existencia de fuerzas y procesos inconscientes y, segundo,
que la terapia es probablemente méas efectiva si se enfoca en los comportamientos desadaptados
discretos en vez de en las categorias diagndsticas psiquiatricas mas difusas. Incluso aunque
algunos tedricos como Julian Rotter y Albert Bandura subsecuentemente integraron procesos
cognitivos y constructos con las aproximaciones conductuales, la naturaleza de este foco en las
cogniciones fue muy distinto del énfasis en los procesos mentales postulado por Freud. De todos
modos la vision de Freud en los procesos mentales y constructos no fue facilmente
operacionalizada, integraciones contemporaneas de los métodos cognitivos con la terapia
conductual enfatizaron la importancia de las definiciones claras de cogniciones y de los
antecedentes y consecuencias de las cogniciones y conductas problematicas, lo que contribuye, de
manera fidedigna, ha hacer facilmente cuantificable los procedimientos de tratamiento.
Finalmente, todas estas aproximaciones conductuales estaban basadas en los principios que han



sido validados en el laboratorio y extendidos en un esfuerzo por cambiar las conductas humanas
desadaptadas. Esta estrategia ya estuvo siendo probada en su efectividad por otras ciencias, como
la medicina y la ingenieria; y ademas se demostré que era una poderosa herramienta para el
cambio en la psicologia.

TERAPIA CONDUCTUAL

Hay varios diferentes procedimientos y aproximaciones a la psicoterapia los que pueden ser (y
muchas veces lo son) incluidos bajo el titulo de la terapia conductual. A pesar de las diferencias en
las técnicas asociadas con varias formas de terapia conductual, ellas estan todas virtualmente
caracterizadas por una filosofia comun y un set de principios basicos. Todas las formas de terapia
conductual estan enfocadas en una larga extension de experiencias de aprendizaje disefiadas para
cambiar las conductas desadaptadas de los pacientes. O’Leary y Wilson (1987) enumeran los
principios que se aplican en la mayoria de las terapias conductuales. Los siguientes 5 principios
son aquellos que creemos que representan | mayor fundamento de las terapias conductuales
existentes:

1. Todo el comportamiento, normal y anormal, es adquirido y mantenido de acuerdo a los
mismos principios basicos del aprendizaje.

2. No es necesario inferir una causa que sirva de base para las conductas desadaptadas; las
conductas son el desorden; no son una manifestacion o un signo de un desorden que se encuentra
bajo la superficie o de un proceso de enfermedad.

3. Usualmente no es necesario saber como ha sido aprendido un problema conductual
especifico; el foco del tratamiento no debiera estar en los resultados historicos sino mas bien en
aquellos factores que estan manteniendo constantemente la conducta.

4. La mayoria del comportamiento anormal puede ser modificado por medio de la
aplicacion de los principios del aprendizaje, con los cuales la conducta desadaptada puede ser
desaprendida y reemplazada por otra nueva, mas adaptativa, conducta aprendida.

5. Los métodos de tratamiento son precisamente especificados, replicables y hechos a la
medida de las necesidades, la fuerza y la situacion de cada cliente; el progreso del tratamiento se
sefiala continuamente y los resultados del tratamiento son evaluados objetivamente.

Estos principios subrayan la importancia de que, en primer lugar, la terapia conductual se enfoca
en las conductas manifiestas en lugar de los conflictos subyacentes y motivaciones,

y en segundo lugar, la evaluacion cientifica de la efectividad de cada programa de tratamiento. No
es dificil ver que ambos conceptos representan un cambio significativo desde la perspectiva
psicoanalitica que prevalecia en el momento en que la terapia conductual estaba siendo
desarrollada.

Objetivos

Estando el foco de la terapia conductual en las conductas desadaptadas de los pacientes, un
importante objetivo general de esta forma de psicoterapia es reducir o eliminar las conductas
problematicas de los pacientes e incrementar la frecuencia de conductas méas adaptativas. El
énfasis en la conducta manifiesta, en vez de conflictos intrapsiquicos vagamente definidos,



significa que los objetivos de la terapia conductual serdn generalmente claros y especificos.
Adicionalmente, en contraste con el psicoanalisis y terapeutas psicodinamicos, los terapeutas
conductuales trabajan de manera activa y en colaboracion con sus pacientes en la planificacion de
los objetivos de la terapia y en la ejecucion de los procedimientos disefiados para alcanzar estos
objetivos. Debido a que los terapeutas conductuales asumen que las conductas desadaptadas son
consecuencia tanto de antecedentes especificos como consecuencia del medio ambiente natural del
paciente, muchos de los trabajos importantes en terapia conductual estan hechos fuera de la oficina
del terapeuta, ya sea por medio de una terapia conductual dirigida en el medio ambiente del
paciente (terapia en vivo) o por medio de asignacion de tareas que el paciente realiza entre
sesiones. El razonamiento que subyace a la seleccion de objetivos especificos y técnicas es
generalmente explicitado al paciente, asi terapeuta y paciente juntos llevan a cabo la terapia,
evallan el progreso del paciente y, si es necesario, modifican el plan de tratamiento.

Entrenamiento y Supervision

A diferencia del psicoanalisis, los terapeutas conductuales no requieren no deben someterse a
terapia ellos mismos. La terapia conductual, como ya hemos notado, es una fuerte aproximacion
empirica a la psicoterapia que estd basada sélidamente en los principios del aprendizaje. En
consecuencia, los terapeutas conductuales deben tener un acabado entendimiento de la mayoria de
las teorias del aprendizaje, incluyendo el condicionamiento clasico y operante y la teoria del
aprendizaje social. Debido a este requerimiento, es generalmente (no siempre) el caso de que los
terapeutas conductuales son psicélogos gracias al entrenamiento. De hecho, la alta proporcion de
terapeutas conductuales que son psicologos contrasta con los psicoanalistas ortodoxos, los cuales
se componen principalmente de individuos que han sido formados en psiquiatria. Finalmente el
fuerte foco en la conducta manifiesta y la importancia del cambio conductual, extiende ademas la
supervision en la terapia conductual. Por lo tanto, no es sorprendente que los terapeutas
conductuales quienes estan siendo supervisados son frecuentemente observados por sus
supervisores como ellos conducen la terapia y son registrados en escalas que sefialan sus
habilidades y sus progresos como terapeutas conductuales.

La Importancia de la Evaluacion en la Terapia Conductual

El lazo entre la evaluacién y la terapia es fuerte para los terapeutas conductualmente orientados,
que, virtualmente, es el caso para cualquier otra aproximaciéon a la psicoterapia, incluyendo
psicoanalisis y terapias fenomenoldgicas. Describimos en el capitulo 10 la naturaleza de la
evaluacion conductual y de los procedimientos de evaluacién mas comdnmente usados por los
terapeutas conductuales. Nos gustaria subrayar esto de que, desde una perspectiva conductual, la
evaluacion tiene profundas implicaciones para la psicoterapia. De hecho, muchos terapeutas
conductuales podrian argumentar que uno no puede comenzar una terapia conductual sin primero
llevar a cabo una evaluacion comprensiva de la conducta, o un analisis funcional de las
dificultades de los pacientes.

Mueser y Liberman (1995) esquematizan una aproximacion conductual a la evaluacion y terapia
que describe la interdependencia entre ambas. Mueser y Liberman notan la importancia de
identificar la conducta o conductas problema del modo mas objetivo y preciso posible usando una
variedad de procedimientos de evaluacion que incluyen cuestionarios de autorreporte, entrevistas
estructuradas, auto monitoreo y observacion conductual. En el capitulo 10 discutimos sobre el
andlisis funcional de la conducta, en el cual las conductas problematicas del paciente son



identificadas junto con los antecedentes y consecuencias de la conducta. Esta operacionalizacion
de las conductas desadaptadas del paciente permite a los terapeutas conductuales desarrollar y
llevar a cabo programas de tratamiento apuntados especificamente al cambio de frecuencia o
intensidad de las conductas problematicas de la manera mas eficiente posible.

Meétodos

Los terapeutas conductuales tienen a su disposicién una gran variedad de técnicas para ensefiar o
incrementar conductas mas adaptativas y eliminar las conductas desadaptadas. Debido a que existe
un gran namero de técnicas disponibles para el cambio conductual, es provocador mirar la terapia
conductual como una simple variedad o arsenal de procedimientos. Como Kalish (1981)
manifiesta, sin embargo, esta vision no es una percepcion precisa de esta aproximacion a la
psicoterapia:

La inclinacion a considerar los métodos de intervencion en la modificacion conductual como una
coleccidn de técnicas estandarizadas es especialmente seductora. Esto tiende a oscurecer una de las
mas importantes contribuciones al entendimiento del cambio conductual hecho por el
advenimiento de los procedimientos de modificacién conductual: a saber que por cada bien
Ilamada técnica, existe un principio de conducta méas fundamental y mas general derivado de las
investigaciones con animales y/o humanos las cuales pueden ser aplicadas a la solucion de un
problema en el funcionamiento humano. Esto significa, entre otras cosas, que aquellos que
intentan utilizar la modificacion de la conducta para solucionar los problemas humanos, debiera
estar consciente de esos principios y recursos suficientes para proponer estrategias de tratamiento
que se adecuen al caso después de un andlisis concienzudo de las condiciones que iniciaron y
mantuvieron la conducta.

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
Fundamentos Historicos

El conductismo y los procedimientos de terapia conductual que hemos descrito en este capitulo
dominaron el pensamiento y la préctica de la psicologia clinica desde 1930, cuando Watson y
luego Skinner desarrollaron sus teorias conductuales, hasta los inicios de la década de 1970. En
1974 Dember describid lo que él llamaba como una “revolucién cognitiva” en la psicologia
clinica, lo que fue reconceptualizado mas recientemente por Meichenbaum (1995) como una
“evolucion cognitiva”. Sin tomar en cuenta si el movimiento fue una revolucién o una evolucion,
no hay duda de que la psicologia clinica, y en realidad la psicologia en su totalidad, llego a ser mas
interesante con los procesos cognitivos. Aumento la atencion que se le estaba dando en psicologia
a los modelos cognitivos de procesamiento de la informacion y hubo un creciente descontento
existente con los modelos conductistas de aprendizaje estimulo — respuesta. Como dijo Mahoney
(1984) “En los ultimos afios de la década de 1970... la terapia conductual, como la psicologia en
general, se habia vuelto cognitiva”.

El primer esfuerzo por incluir una orientacion cognitiva explicita en las terapias conductuales es
un intent6 de incorporar la existencia de factores cognitivos en los tratamientos conductuales. Los
trabajos de Bandura en aprendizaje observacional representaron el mayor paso en la integracion de
los procesos cognitivos y simbdlicos en la terapia conductual. En su volumen de 1969, Principios



de Modificacion Conductual, Bandura enfatizo la importancia del modelamiento (modeling), o
aprendizaje observacional, en el entendimiento del desarrollo de algunas formas de ansiedad y del
tratamiento de esos problemas. Bandura argumentd que todo el aprendizaje que puede ocurrir por
medio de la experiencia directa puede también ocurrir vicariamente por medio de la observacion
de las conductas de otros y sus consecuencias. Sugiriendo que el cambio conductual puede estar
mediado por las cogniciones, Bandura desarroll6 una de las primeras formas de terapia cognitivo —
conductual.

Modelamiento

Albert Bandura, un profesor de Stanford University, ha sido la mayor figura en la psicologia por
mas de 40 afos. Fue pionero en el uso terapéutico del modelamiento, o aprendizaje observacional,
para tratar miedos y fobias como también para ensefiar habilidades y conductas positivas. Bandura
observo que el modelamiento puede ser usado no sélo para ensefiar a los individuos conductas
adaptativas que no existian en su repertorio previo sino que ademas puede ser usado para facilitar
o0 inhibir la expresion de conductas para las cuales ya estan capacitados. Es dificil imaginar como
algunas formas de aprendizaje pueden ocurrir sin el uso del modelamiento. Como Bandura (1977)
plante6 “Uno no ensefia a un nifio a nadar, a los adolescentes a manejar automoviles y a los
estudiantes novatos de medicina a ejecutar una cirugia haciendo que ellos tengan que descubrir la
conducta apropiada a través de las consecuencias de sus éxitos y fracasos” (p. 12). Asi, a
diferencia del aprendizaje producido exclusivamente por condicionamiento operante, en el cual los
estimulos novedosos pueden ser descompuestos en pequefios componentes los cuales son
moldeados gradualmente hasta formar la conducta compleja final, el modelamiento permite que
las conductas méas complejas sean aprendidas con relativa rapidez mediante observacion.

Bandura ha encontrado que las conductas que son recompensadas tienen mas probabilidad de ser
modeladas que aquellas conductas que son castigadas o0 que no son seguidas por una consecuencia.
Este descubrimiento forma la base tedrica para el uso de los tratamientos que cuentan con los
procedimientos de modelamiento para incrementar la proporcidon de conductas adaptativas. Por
ejemplo, en uno de los primeros estudios de esta area, Bandura, Grusec y Menlove (1967)
encontraron que el modelamiento simple fue efectivo en el tratamiento de un grupo de nifios
preescolares que tenian miedo a los perros. Subsecuentemente, Bandura demostré que se pueden
obtener marcados resultados usando un procedimiento llamado modelamiento participante,
esencialmente teniendo un modelo real que guie al participante en la emision de la conducta
deseada. Usando el modelamiento participante, Bandura, Blanchard y Ritter (1969) reportaron el
exitoso tratamiento de una fobia a las serpientes con un modelo de adultos jovenes. Actualmente el
modelamiento ha sido usado exitosamente no solo para reducir miedos y fobias, sino que también
para tratar la fobia social o la timidez, el desorden obsesivo — compulsivo, la impulsividad, el
desorden de déficit atencional con hiperactividad y ademas ha sido exitoso en la reduccion de la
agresion fisica (Por Ej., Hollon & Beck, 1994; Rosenthal & Steffek, 1991; Salkovskis & Kirk,
1989).

¢Cdémo trabaja el modelamiento o el aprendizaje observacional? Bandura (1997) ha argumentado
persuasivamente que los efectos positivos de los tratamientos de modelamiento son convenientes
para aumentar la autoeficacia de los individuos la cual se origina por medio del modelamiento. La
autoeficacia se refiere a las “creencias en las propias capacidades de organizar y ejecutar los
cursos de accion requeridos para producir logros dados” (p. 3). Bandura postula que el
modelamiento promueve un sentido de maestria 0 competencia en los individuos, y que es este
sentido de maestria el que encausa los benéficos efectos del modelamiento. En apoyo a esta



posicion, variados estudios hechos en la actualidad han demostrado que el progreso conductual
puede ser predecido directamente por los cambios en los niveles de autoeficacia (ver Bandura,
1997, 2000).

La Transicion hacia la Terapia Cognitiva

La teoria y los estudios de Bandura sobre aprendizaje observacional sentaron las bases para las
subsecuentes integraciones de los aspectos cognitivos y conductuales de la terapia. Tanto el libro
de Michael Mahoney (1974), Modificacion de Conducta y Cognicién (Cognition and Behavior
Modification), como el volumen de Donald Meichenbaum (1977), Modificacion Cognitiva y
Conductual: Una Aproximacion Integrativa (Cognitive-Behavior Modification: An Integrative
Aproach), desarrollaron el rol de la cognicion como un mediador del cambio en la terapia
conductual y fortalecieron la préactica de la terapia cognitivo conductual. Aproximadamente en la
misma época, Albert Ellis y Aaron Beck fueron refinando su desarrollo de las terapias para los
desdrdenes emocionales, que no solo incluian un fuerte componente cognitivo sino que, mas
importante, dieron un énfasis primordial a las cogniciones disfuncionales o patrones problematicos
de pensamiento, como una causa directa de estrés psicolégico y como el foco critico que hace
relucir el cambio terapéutico. El gran énfasis dado a la cognicion en estas teorias y tratamientos
permite referirse a ellas no como terapia cognitivo conductual sino que, simplemente, como
terapias cognitivas.

TERAPIA COGNITIVA

Tanto la terapia racional — emotiva de Albert Ellis como la terapia cognitiva de Aaron Beck
han tenido un profundo impacto en la practica de la psicologia clinica. Ellis y Beck fueron
entrenados como psicoanalistas, pero se frustraron debido al rol relativamente pasivo del terapeuta
en el psicoandlisis y ademas, por el lento progreso de la terapia. Tanto Ellis como Beck dejaron
atrés el foco de la terapia psicoanalitica en las fuerzas inconscientes y estados psicosexuales y
desarrollaron un fuerte interés en la importancia de las cogniciones o pensamientos en los estados
de animo y la conducta. Basandose en su vision del rol central de las cogniciones en los problemas
emocionales y conductuales, Ellis y Beck desarrollaron intervenciones terapéuticas centradas en
cambiar la manera de pensar de la gente de modo que mejore su funcionamiento emocional y
conductual.

Terapia Racional — Emotiva de Ellis

Ellis (1962, 2000) formuld lo que ha llegado a ser conocido como una teoria A-B-C de la
conducta disfuncional. Contrario a la vision prevaleciente de su tiempo, Ellis argument6 que los
eventos vitales estresantes, referidos como eventos activantes (A), no causan psicopatologia o
consecuencias emocionales (C) tales como depresién y ansiedad. En cambio, Ellis discute que son
las creencias irracionales (B (irrational beliefs)), o interpretaciones irreales que la gente tiene
sobre los eventos de su vida, lo que los lleva a la depresion o la ansiedad. Ellis cree que cuando
experimentamos un evento negativo o displacentero, tenemos una creencia ldgica y racional sobre
este evento; en suma, automaticamente nos ocupamos en una serie de creencias irracionales o
disfuncionales sobre el evento. Por ejemplo, si fallamos en medio de un examen podemos tener
pensamientos logicos tales como, “Es una desgracia haber fallado, no estudie lo suficiente pero



debo asegurarme de estudiar duro para el examen final” o “Parece que no entiendo este material,
quizés tendré que hacer un intento extra para pasar este curso”. Ellis argumenta que mientras esos
pensamientos Idgicos y racionales pueden llevar a la decepcion o la tristeza, ellos no debieran
llevar a estados emocionales mas severos tales como la depresion o la ansiedad. De acuerdo a
Ellis, si estamos experimentando esas emociones mas disfuncionales debemos ademas estar
aferrados a un nimero de creencias irracionales sobre un fracaso, tales como “Soy un estipido,
nunca seré capaz de pasar este curso y voy a perder este afio” o “Si no puedo pasar un examen
facil como este, no soy digno de estar en esta universidad”.

Ellis pensaba que existe un nimero de creencias irracionales comunes a nosotros. Esas creencias
irracionales son presentadas en el cuadro 14.3. En la terapia racional emotiva, Ellis se enfocaba en
identificar las creencias irracionales especificas del paciente que estdn contribuyendo a su
experiencia de depresion, ansiedad, desesperanza o desesperacién. Una vez que esas creencias
irracionales son identificadas, Ellis adhiere una D y una E a su teoria A-B-C. Ellis ensefia a los
pacientes a disputar (D) sus creencias ildgicas o irracionales. En este proceso los pacientes
aprenden a discutir con sus creencias irracionales y a sustituirlas por creencias mas racionales y
adaptativas. Y finalmente, Ellis evalla los efectos (E) de la disputa con sus creencias irracionales
en los pacientes. Si el tratamiento es exitoso, los efectos debieran ser evidentes en la reduccion de
sentimientos de depresion, ansiedad o descontento. Esas reducciones de los afectos negativos
sirven para reforzar la identificacion y la disputa de las creencias e ideas irracionales por parte del
paciente, como también la sustitucion de estas por cogniciones mas adaptativas.

Terapia Cognitiva de Beck

Quizas debido a que Beck formuld su teoria cognitiva de psicopatologia en términos mas claros
de lo que lo hizo Ellis, las ideas de Beck sobre el rol de las cogniciones en los desérdenes
emocionales, han sido examinadas mas sistematicamente en la investigacion clinica. En lo que
queda de este capitulo describimos los fundamentos de la terapia cognitiva y como esta ha llegado
a ser aplicada a un nimero de desérdenes psicolégicos.

Como describimos en el capitulo 4, Beck (1967) desarroll6 la terapia cognitiva desde su
experiencia clinica con pacientes depresivos. Las observaciones de Beck de que los suefios de los
pacientes depresivos estaban llenos de contenidos negativos, lo llevaron a postular que los
pensamientos negativos jugaban un rol central en la arremetida y curso de la depresion. El postuld
que las personas depresivas tienen una visién negativa de si mismos y del mundo ademas de estar
desesperanzados con respecto al futuro.

Adicionalmente Beck teorizd que las personas depresivas poseen esquemas (0 estructuras por
medio de las cuales ellos perciben e interpretan sus experiencias) cognitivos negativos. Esos
esquemas cognitivos negativos son siempre parte de una persona que es vulnerable a estar
deprimida, pero ellos son esencialmente inconscientes y son activados cuando las experiencias
individuales son eventos estresantes. Asi, una persona que tiene un esquema negativo que
involucra el repudio y el abandono, llegara a estar deprimido cuando un compafiero lo deje.
Similarmente, los individuos llegaran a estar ansiosos si tienen un esquema que implica amenaza o
peligro y que es enfrentado a un evento estresante de relevancia que lo activa.



RESUMEN Y CONCLUSIONES

Las aproximaciones conductuales al tratamiento de los desdrdenes psicolégicos surgieron a partir
de la teoria del aprendizaje. Mientras Pavlov y Watson enfatizaron los procedimientos de
condicionamiento clasico, en el cual los estimulos evocan respuestas, Skinner se enfocé en el
condicionamiento operante y las consecuencias de la conducta. Mientras la especificidad de las
teorias pudo haber diferido, los tres hicieron énfasis en el examen de lo manifiesto, en la conducta
observable en vez de la motivacion y los conflictos subyacentes.

Los terapeutas conductuales asumen que los mismos principios del aprendizaje se aplican a la
conducta normal y anormal. En consecuencia, los métodos desarrollados para el cambio
conductual estan basados explicitamente en las leyes del aprendizaje. Los procedimientos
conductuales han sido usados en el tratamiento de los miedos y fobias (desensibilizacion
sistematica, tratamientos basados en la exposicion como la terapia implosiva), en los desérdenes
obsesivo — compulsivos y en los desordenes alimentarios (prevencion de respuesta con
exposicion). La terapia conductual ademas ha sido usada para tratar pacientes en habilidades
sociales y asertividad, y las técnicas de manejo de contingencias han sido utilizadas en
entrenamiento parental y programas de economia de fichas. Finalmente, los procedimientos de
condicionamiento aversivo han sido desarrollados para eliminar conductas problematicas como
fumar y conductas autodestructivas.

El fuerte foco de la terapia conductual en lo manifiesto, en la conducta observable, fue desafiado
por tedricos como Bandura, Ellis y Beck, quienes escribieron persuasivamente sobre la
importancia del rol que juegan las cogniciones afectando la conducta. Esos tedricos pavimentaron
el camino para el desarrollo de los procedimientos terapéuticos cognitivos y cognitivo
conductuales. Hoy en dia, la terapia cognitiva disfruta de un fuerte soporte empirico en el
tratamiento de un amplio rango de desérdenes psicolégicos en nifios y adultos, incluyendo
depresion, ansiedad y desordenes alimentarios; ahora esta es usada cada vez méas para ayudar a los
clientes a que traten méas efectivamente con su dolor fisico.

La terapia cognitivo conductual representa un excelente ejemplo del interjuego entre la ciencia y
la practica. Como muchas investigaciones evallan la efectividad de la terapia cognitiva y
cognitivo conductual en el tratamiento de desérdenes psicolégicos particulares, aspectos
especificos del tratamiento son refinados sobre la base de los resultados de estos estudios. El
protocolo de tratamiento refinado es entonces probado, y si es necesario, se le hacen cambios
adicionales. Debido a estos procesos iterativos, existe ahora una serie de investigaciones con
soporte empirico de la terapia cognitiva para el tratamiento de desérdenes especificos.
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