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pena la actividad clinica como terapeuta cognitivo conductual en el dambito de los
trastornos de ansiedad, depresion, problemas de pareja y trastornos de personalidad.
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La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se ha convertido en las dltimas tres déca-
das en la orientacion psicoterapéutica que ha recibido mayor evidencia empirica y
experimental sobre su eficacia y efectividad en una gran diversidad de problemas
y trastornos psicolégicos. Este hecho ha generado una ampliacién creciente de sus
ambitos de aplicacién, y no sélo por su capacidad para resolver problemas, sino
por hacerlo, ademds, de una forma que resulte rentable en términos de coste-benefi-
cio, al tratarse de intervenciones de tiempo limitado, con la posibilidad de Ilevarse a
cabo en grupo y capaces de integrarse con facilidad en ambitos de tratamiento inter-
disciplinar. La TCC se muestra, por tanto, con capacidad para atender de la mejor
forma las necesidades sociales de intervencion, tanto en el dmbito de la salud en
general, como en el drea educativa, industrial o comunitaria.

Como se vera a lo largo de este manual la Terapia Cognitivo Conductual no cuen-
ta en estos momentos con un entramado de principios teérico-conceptuales y técni-
cas compartidos de forma generalizada, sino que el término abarca enfoques de tra-
tamiento que pueden resultar dispares, no obstante, independientemente de las dife-
rencias y debates que existen en el seno de esta disciplina, existen una serie de ras-
gos comunes compartidos por los enfoque integrantes. Aunque esta diversidad ha
sido objeto de criticas, realmente puede considerarse un de los elementos mds ven-
tajosos, pues la pluralidad que ha generado su evolucién ha mostrado una capaci-
dad de adaptacion y de generacién de herramientas terapéuticas exitosas, sin com-
paracién en el ambito de la psicoterapia.

La Terapia Cognitivo Conductual aglutina un amplio cuerpo de técnicas, terapias
y procedimientos de intervencién psicolégica muy heterogéneos, para el tratamien-
to de los diversos problemas y trastornos psicoldgicos que pueden afectar al indivi-
duo en su interaccion con diversos contextos, pero también para el desarrollo y opti-
mizacion de las potencialidades y habilidades del individuo, favoreciendo asi su
adaptacion al entorno y el incremento de la calidad de vida. La diversidad que atien-
de este conjunto de estrategias terapéuticas permiten el disefio creativo de progra-
mas de tratamiento para los problemas mas novedosos, resistentes, particulares o
con las presentaciones clinicas mas complicadas. Es evidente, que la materializa-
cién de todo el potencial terapéutico de la Terapia Cognitivo Conductual requiere un
profundo conocimiento de sus desarrollos tecnolégicos y una amplia experiencia en
su aplicacion, para lograr establecer qué tipo de terapeuta, con qué tipo de proble-
ma y con qué tipo de procedimiento y entrenamiento concreto, puede conseguir
determinados resultados terapéuticos.

Al presentar el progreso de laTCC y sus amplias posibilidades de intervencion en
diversas areas, se hace también necesario llamar la atencién sobre el error que
supondria considerar que es momento de sentarse simplemente a disfrutar del éxito.
Aunque la distancia recorrida es mucha y los logros alcanzados determinantes,



Prefacio

conocer y reconocer lo que ha supuesto para la psicoterapia el camino recorrido no
debe ser razén para ingenuamente desviar la atencién de todas las tareas pendien-
tes. Temas como los modelos que subyacen a los tratamientos, sus mecanismos de
accion, las relaciones conceptuales entre enfoques, o asuntos como qué tratamien-
tos (no sélo son eficaces), sino cuales son los mas eficaces, y no sélo si son los mas
eficaces, sino con qué trastornos y pacientes son los mas eficaces, son cuestiones
pendientes, relevantes, complejas y dificiles de abordar; cuestiones que requieren
reflexion tedrica, depuracién metodoldgica y secuencias de investigacion en
muchos casos costosas en términos econémicos y temporales. Y todo esto, sin dejar
de lado otros temas que empiezan a ser pujantes en la actualidad, como es el caso
la diseminacién de los tratamientos con apoyo empirico, su transportabilidad inter-
cultural o la especificidad de los resultados en funcién de la edad.

Este manual pretende transmitir al lector el estado actual de la Terapia Cognitivo
Conductual, reconociendo y valorando todo lo logrado, pero también reflexionando
en cada capitulo sobre sus quehaceres pendientes. La extensién de este manual y
sus objetivos didacticos no permiten recoger todas las técnicas, procedimientos o
terapias pertenecientes a la Terapia Cognitivo Conductual de forma detallada. De
esta forma, se ha optado por presentar el nicleo técnico fundamental de la TCC, pri-
mando el andlisis detallado de la fundamentacién conceptual y tedrica de las técni-
cas y terapias expuestas, asi como la descripcion sistematica de sus procedimientos.

Los dos primeros capitulos del manual son basicos para entender las terapias y
técnicas expuestas en el resto, pues aportan, el primero el entramado conceptual, y
el segundo el armazén pragmatico para acercarse al proceso general de la TCC. El
capitulo 1 presenta una revision de la historia de la Terapia Cognitivo Conductual,
haciendo referencia a su evolucion conceptual y epistemoldgica, y presentando los
autores mas relevantes en el surgimiento y desarrollo de esta disciplina. A lo largo
del tema se sefalan los hechos mas significativos de su historia y se reflexiona sobre
el papel que han tenido en el panorama general de la TCC. El capitulo 2 esta dedi-
cado a la Evaluacion Conductual, el proceso de evaluacion fundamental que articu-
la toda la intervencién cognitivo conductual. Se presta aqui especial atencién a su
elemento nuclear, al analisis funcional, proceso que es imprescindible para enten-
der tanto la conceptualizacion, como la puesta en marcha de la mayor parte de los
acercamientos terapéuticos especificos en TCC.

El resto de los capitulos recogen las terapias y técnicas mas significativas perte-
necientes a las distintas generaciones descritas en la evolucion de la TCC. De esta
forma el capitulo 3 dedicado a las Técnicas Operantes, el 4 dedicado a las Técnicas
de Exposicion y el 5 dedicado a la Desensibilizacion Sistematica y Relajacién des-
criben los que constituyen los procedimientos terapéuticos mas relevantes proce-
dentes de la primera generacién de la Terapia de Conducta (TC). Por su parte, la
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segunda generacion de la TC esta representada por las Técnicas de Modelado y
Habilidades Sociales (capitulo 6), la Terapia Racional Emotiva de Ellis (capitulo 7), la
Terapia Cognitiva de Beck (capitulo 8) y las Técnicas de Afrontamiento y Solucion de
Problemas que recogen concretamente el Entrenamiento en auto-instrucciones, el
Entrenamiento en Inoculacién de Estrés y la Terapia de Solucién de Problemas (capi-
tulo 9). Los desarrollos terapéuticos pertenecientes a la tercera generacion de la Tera-
pia de Conducta vienen presentados en capitulo 10 dedicado a los procedimientos
de meditacién por atencién o conciencia plena conocidos como Mindfulness, y en
capitulo 11 dedicado a la terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y a la Terapia
Dialéctico Conductual. El dltimo capitulo (12) recoge de forma resumida distintas
técnicas y procedimientos de utilizacién mas especifica (e.g. biofeedback o entrena-
miento en regulacion emocional) o especialmente Gtiles en situaciones terapéuticas
dificiles (e.g. intencién paraddjica).

Para finalizar, parece conveniente también realizar algunas consideraciones
sobre el uso de los términos Terapia de Conducta, Modificacién de Conducta, y Tera-
pia Cognitivo-Conductual que se ird haciendo a lo largo del texto. Aunque es fre-
cuente utilizar los términos indistintamente, conviene puntualizar que cada uno de
ellos ha contado histéricamente con acepciones diferentes, y que en la actualidad
pueden mantenerse connotaciones de las que, a veces, no resulte facil desprender-
se. Inicialmente la denominacion Modificacion de Conducta se utilizo para aludir a
las intervenciones basadas en el condicionamiento operante y el de Terapia de Con-
ducta para hacer referencia a aquellas centradas en el condicionamiento clasico, sin
embargo, esta distincién no es acertada, pues el propio Skinner fue uno de los pri-
meros en utilizar el término Terapia de Conducta para referirse a la aplicacién del
modelo de condicionamiento operante a pacientes psicéticos. Dada la variedad de
enfoques, técnicas, procedimientos y terapias que se agrupan bajo estos dos titulos,
no seria posible adscribir cada uno de ellos a un determinado modelo teérico, de
esta forma, estos términos dejaron hace tiempo de ser indicadores del modelo de
aprendizaje que servia de base a sus estrategias de intervencion, no obstante, quiza
las connotaciones operantes del término Modificacién de Conducta persisten en
cierta forma todavia en la actualidad.

Otra diferencia entre los términos Terapia de Conducta y Modificaciéon de Con-
ducta se hizo teniendo en cuenta sus ambitos de intervencién, asi el termino Terapia
de Conducta se ha utilizado mas en el contexto clinico, aquel referido a los trastor-
nos psicopatolégicos y de la salud, y se reservo la denominacién de Modificacién
de Conducta para intervenciones en dmbitos tan diversos (y apartados de la clinica)
como el laboral, el educativo, el deportivo, el comunitario, etc. Sin embargo, y a
pesar de que las dos denominaciones comentadas mantienen su utilizacion en la
actualidad, quiza el término que goza de mayor presencia en nuestros dias es el tér-
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mino Terapia Cognitivo Conductual. Esta designacion pretende reflejar explicita-
mente la presencia y relevancia de los aportes de la orientacién cognitiva a la Tera-
pia de Conducta de la primera generacion fundamentada en las teorias del aprendi-
zaje. Aportes que, si bien seglin algunos autores podrian tener simplemente cabida
en el término Terapia de Conducta, también pueden considerarse merecedores de
una referencia terminolégica explicita, tanto por su procedencia, un tanto al mar-
gen del origen y primer desarrollo de la Terapia de Conducta, como por su proce-
der, basado principalmente en procedimientos y estrategias no derivadas directa-
mente de los paradigmas de aprendizaje clasico. No obstante, a pesar de las mati-
zaciones y diferencias senaladas lo cierto es que los términos Terapia de Conducta
y Terapia Cognitivo Conductual se intercambian frecuentemente en la literatura. De
esta forma, aunque a lo largo del texto se ha tratado de reservar el término Terapia
de Conducta para aludir fundamentalmente a la orientacion terapéutica surgida ini-
cialmente a partir de la aplicacién clinica de los paradigmas de condicionamiento y
a los acercamientos mds estrictamente conductuales, y el término Terapia Cognitivo
Conductual para hacer referencia al producto surgido de la evolucién tedrica y
practica de la Terapia de Conducta a lo largo de su existencia (fundamentalmente a
partir de la segunda generacion de terapeutas de conducta), lo cierto es que ambas
acepciones a lo largo del manual pueden considerarse equivalentes.

Las autoras
Madrid, 20 de septiembre de 2011
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Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936). Fisiélogo ruso, alumno de Bechterev. Tras terminar el
doctorado en 1883, ampli6 sus estudios en Alemania, donde se especializé en fisiologia
intestinal y en el funcionamiento del sistema circulatorio. En la siguiente década su tra-
bajo estuvo centrado en la investigacion del aparato digestivo y el estudio de las secre-
ciones gastricas. Esta investigacion le hizo merecedor del premio Nobel de Medicina en
1904. Entre sus principales aportaciones a la psicologia se encuentra la formulacién de
la ley del reflejo condicional, que por un error en la traduccion de su obra al inglés fue
llamada ley del reflejo condicionado. Su influencia en los autores conductistas posterio-
res, como Watson, fue determinante para la aparicion de la Terapia de Conducta.

http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/1904/pavlov.html

John Broadus Watson (1878-1958). Ha sido uno de los psicélogos americanos mas
importantes del siglo XX. Fundador de la Escuela Conductista, su convencimiento de
que los contenidos de la mente y la conciencia no podian someterse a ningtin andlisis
objetivo le llevo a proclamar la conducta manifiesta como el objeto tnico de estudio
de la psicologia. Sus postulados se dan a conocer con la publicacién en 1913 de su
emblemdtico manifiesto La Psicologia tal como la ve el Conductista. En 1914 publico
El conductismo: Una introduccion a la psicologia comparativa, donde postulaba la
observacién directa como Gnico procedimiento de identificacién de conexiones entre
la conducta y la fisiologia subyacente. Es conocido también por su controvertido expe-
rimento con el pequefio Albert realizado junto a Rosalie Rayner, su asistente personal.
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Palabras clave

* Reflexologia e Condicionamiento clasico

e Conductismo ¢ Condicionamiento operante
e Aprendizaje vicario ¢ Aprendizaje social

* Modelos cognitivos * Modelos contextuales

¢ Constructivismo

Objetivos
Este capitulo ha sido escrito con el objetivo de que el lector o lectora...

e Conozca los antecedentes histéricos y desarrollos cientificos que llevaron
a sentar las bases del surgimiento de la Terapia de Conducta.

e Conozca los autores y los paradigmas de aprendizaje basico que origina-
ron la Terapia de Conducta y que han constituido las piedras angulares de
la Terapia Cognitivo Conductual actual.

e Conozca la evolucion de la Terapia Cognitivo-Conductual en términos de
generaciones, comprendiendo el porqué de los cambios que implica cada
generacion y su papel en el contexto general de la Terapia Cognitivo Con-
ductual.

e Conozca con detalle el entramado teérico-empirico de cada una de las
orientaciones existentes en la TCC actual, de tal forma que le permita
comprender la fundamentacion teérica y el procedimiento de las técnicas
y terapias cognitivo-conductuales que se presentan posteriormente a lo
largo de los capitulos de este manual.
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1. Introduccién

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) puede definirse actualmente como la
aplicacion clinica de la ciencia de la psicologia, que se fundamenta en principios y
procedimientos validados empiricamente (Plaud, 2001). Desde los momentos ini-
ciales, hace ya cinco décadas, en que la Terapia de Conducta se adheria fuertemente
a los principios y teorias del aprendizaje, una larga y compleja evolucion se ha dado
en esta disciplina, habiéndose ampliando su sustentacién te6rica mas alla de las teo-
rias del condicionamiento, para pasar a considerar en la explicacién del comporta-
miento humano factores y modelos procedentes de otros ambitos de la psicologia
(e.g. psicologia evolutiva, social, cognitiva, etc.).

La Terapia de Conducta (TC) hace su aparicién en el escenario de los tratamientos
psicolégicos a mediados de los afios cincuenta del siglo pasado, como alternativa
radical a las psicoterapias imperantes de la época, posicionandose especialmente
frente al modelo psicoanalitico. La TC parte de la idea de que toda la conducta (adap-
tada y desadaptada) es aprendida y puede modificarse mediante los principios del
aprendizaje. De esta forma, en lugar de indagar acerca de posibles conflictos y
estructuras subyacentes, los terapeutas de conducta empezaron a centrarse en la con-
ducta observable y el ambiente en el que se produce. Desarrollaron para este analisis
el proceso de evaluacién conductual, alternativa también radical a los sistemas diag-
nosticos tradicionales, y concibieron la terapia como una empresa empirica y funda-
mentada en la metodologia experimental propia de la investigacién cientifica.

Estos principios convirtieron a la TC en una orientacion psicoterapéutica revolu-
cionaria, cuya contribucién al desarrollo de la psicoterapia cientifica, apartada de su
anterior caracter artistico, ha sido determinante. No obstante, los avatares e inconve-
nientes han sido muchos a lo largo de su existencia, por ejemplo, la ausencia (ain a
dia de hoy) de una teoria unificada del aprendizaje, las controversias sobre el papel
de las variables cognitivas, asi como su naturaleza y medida, el pragmatismo clinico
apartado del debate tedrico, o el surgimiento de paradigmas epistemoldgicos cues-
tionadores de los modelos racionalistas subyacentes a algunas de las orientaciones
mas influyentes, son algunas de las circunstancias y motivos que han sido y son res-
ponsables del proceso de transformacion de la TC en lo que es en la actualidad.

El producto final de esta evolucién es una especialidad dificil de definir concep-
tualmente, que esta unificada en cuanto al objetivo (la deteccion y cambio de con-
ductas, pensamientos y respuestas emocionales desadaptadas), pero que difiere en
el énfasis tedrico que las distintas aproximaciones cognitivo conductuales asignan al
condicionamiento clasico y al operante, a la mediacién de factores cognitivos, y
al papel de variables bioldgicas. Las diferencias actuales entre los distintos acerca-
mientos considerados cognitivo conductuales son incluso epistemoldgicas, al aco-
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ger concepciones sustancialmente diferentes de la realidad y la psicopatologia.
Estas diferencias tedricas y epistemoldgicas se plasman necesariamente en las for-
mas de intervencion, desde las mas estrictamente conductuales a las estrictamente
cognitivas constructivistas. Sin embargo, todas ellas han crecido y se han desarrolla-
do conviviendo de forma muy cercana, algunas desde los primeros dias del conduc-
tismo radical, enriqueciendo su practica y sus modelos con la incorporacién de
principios y métodos de cada una de ellas.

Alguno de sus representantes mas acreditados ha argumentado que la TCC debe
considerarse como un conjunto de técnicas eficaces, sin obedecer a ningin modelo
terapéutico. Desde un punto de vista fenomenolégico, podemos sefialar cuatro ras-
gos obvios de la TCC en la actualidad:

e Primero. La TCC es un dmbito de intervencion en salud que trabaja con res-
puestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de
caracter aprendido. Estas respuestas se han practicado a lo largo de tanto tiem-
po que se han convertido en hébitos del repertorio comportamental del indivi-
duo. Sin embargo, los individuos no siempre conocen el caracter aprendido
de sus habitos y consideran que tienen poco o ningln control sobre ellos.
La TCC considera que el individuo tiene responsabilidad en los procesos que
le afectan y puede ejercer control sobre ellos.

e Segundo. Al tratarse de un ambito de mejora de la salud, la TCC cuenta con
técnicas y programas especificos para diferentes problemas y trastornos, cuya
aplicacion cuenta con un tiempo limitado en comparacion con otras psicote-
rapias a largo plazo. Aunque en la Gltima época ha crecido el interés por los
enfoques transdiagndsticos hacia la psicopatologia y el tratamiento, la natu-
raleza orientada hacia problemas especificos de la TCC ha facilitado su
caracterizaciéon como una terapia de tiempo limitado.

e Tercero. La TCC tiene en general una naturaleza educativa que puede ser mds
0 menos explicita. La mayor parte de los procedimientos cuentan con médu-
los educativos, ademas de la conceptualizacion inicial del terapeuta sobre el
problema vy la légica del tratamiento.

e Cuarto. La TCC posee en esencia un caracter auto-evaluador a lo largo de
todo el proceso con continua referencia a la metodologia experimental y
énfasis en la validacion empirica de los tratamientos. Estas caracteristicas son
herederas de la adopcion del conductismo metodolégico como principal eje
vertebrador de [a TCC, y probablemente la sefia de identidad mas genuina de
la TCC actual.

A lo largo del capitulo se iran detallando los aspectos que se han apuntado en
esta breve definicion-caracterizacién de la Terapia Cognitivo Conductual. A través
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del andlisis y exposicion de su evolucion histérica en los epigrafes subsiguientes se
pretende, por un lado, dar una visién de los hitos histéricos y desarrollos tedricos y
practicos que han llevado a la TCC a ser lo que es en la actualidad: la orientacion psi-
coterapéutica mas eficaz, influyente y extendida, por otro, se trata de componer el mar-
co de referencia para el entendimiento y utilizacion de los procedimientos, técnicas y
programas de intervencion que se exponen en los posteriores capitulos de este libro.

2. Raices histdricas tempranas de la Terapia de Conducta

Los intentos por ayudar a la personas a solucionar problemas conductuales
mediante maniobras semejantes a las utilizadas por la TCC tienen una larga historia.
Ya Plinio el Viejo, durante el primer siglo de la existencia de Roma, trataba de curar a
aquellos que abusaban del alcohol colocando arafas muertas en descomposicion en
los vasos dénde bebian. Esta técnica en la actualidad es denominada condiciona-
miento aversivo. En el siglo XVIII el “nifo salvaje de Averyron” fue ensefiado a hablar
con maniobras y técnicas que actualmente con conocidas como modelado, instiga-
cién, refuerzo positivo, retirada de reforzadores, etc. En el siglo XIX, el equivalente
actual a un guardian de prisiones, Alexander Maconchi, usaba lo que conocemos
hoy como economia de fichas, con el objetivo de conseguir que los internos del
Royal British Penal obedecieran las reglas del penal. En el mismo siglo, un médico
francés tratd los pensamientos obsesivos con técnicas parecidas a lo que conocemos
hoy como parada del pensamiento, o inhibicion reciproca. No obstante, como orien-
tacion especifica de intervencion en salud, la TCC aparece en la década de los 50 del
siglo pasado, siendo ain una disciplina joven.

Como no podia ser de otra forma, la historia de la TCC esta inextricablemente
interconectada con la historia de la psicologia. La psicologia como disciplina cienti-
fica surgié como parte de la revolucion de un grupo de filésofos europeos con una
mentalidad cientifica, cuando éstos abandonaron la filosoffa y comenzaron la psico-
logia como la ciencia de estructura de la mente y la conciencia. El objetivo fue hacer
de la psicologia una ciencia pura natural, en igualdad de condiciones a otras cien-
cias, utilizando como técnica principal de investigacion de la mente la introspeccion
personal estructurada. De su foco de investigacion procede el nombre de la escuela
de psicologia que fundaron: el estructuralismo. Ellos fueron los primeros psicélogos
experimentales, sin que en aquellos momentos surgiera ningln interés terapéutico
de sus investigaciones.

Wihem Wundt comenzé el estructuralismo psicoldgico en Alemania y Titchener,
después de su entrenamiento junto a Wundt, llevé el estructuralismo a EEUU en el
siglo XIX. Sin embargo, la observacion pasiva y estructurada de la mente mediante la
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introspeccion se mostr6 bastante improductiva. Pronto la atencién de los psicélogos
se dirigié hacia las ciencias naturales, quienes a diferencia de la psicologia conta-
ban con constructos concretos y objetivamente observables. Estos constructos
podian ser manipulados y ofrecian resultados predecibles y contrastables. El progre-
sivo interés en una investigacion de caracter mds objetivo y experimental, tomando
como modelo la investigacion en fisica o zoologia, llevé a una especie de revolu-
cién en la psicologia americana en los primeros afios del siglo XX. El principal
resultado de esta revolucién fue el surgimiento de tres nuevas escuelas en EEUU: la
escuela de la Gestalt, el conductismo vy el funcionalismo, cada una de las cuales
contaba con dos objetivos: 1) eliminar a las otras escuelas haciendo de la suya sin6-
nimo de psicologia americana, y 2) conseguir aportar a la psicologia americana una
base cientifica firme al mismo nivel que las ciencias naturales.

En aquellos afios el interés en los problemas de conducta era practicamente
inexistente, probablemente porque en aquellos momentos el concepto de salud
mental era limitado y precario. Las personas se pensaba que podian pertenecer s6lo
a cuatro categorias: 1) gente normal, la que se encuentra en contextos cotidianos, 2)
gente insana o loca, la internada en los manicomios, 3) criminales, los internos de
las prisiones, y 4) gente enferma, los que visitaban al médico. De esta forma, no
existia, ni remotamente, necesidad reconocida de desarrollar un drea de interven-
cion dedicado a los problemas comportamentales.

De las tres escuelas surgidas a principios del siglo XX, el funcionalismo fue la que
conté con mejor organizacion. Sus seguidores decidieron cambiar el foco de interés
de su investigacion de observar pasivamente mediante la introspeccion la estructura
subjetiva de una mente pasiva, a observar los contenidos de una mente activa abor-
dando tareas cotidianas. Este interés podria haber derivado posteriormente en interés
psicoterapéutico, sin embargo no fue asi, probablemente debido a la agresiva vy rigi-
da postura que el conductismo tomé en relacién con las otras dos escuelas.

La escuela conductista estaba directamente influida por el positivismo légico del
Circulo de Viena, un grupo de filésofos que argumentaba y defendia la necesidad
de traducir el conocimiento del mundo a observaciones fisicas. Consideraban cual-
quier otra cosa pura especulacion. El conocimiento segin el positivismo logico
debia fundamentarse en la observacion y debia verificarse a través de ella. Estos
principios fueron recogidos y aplicados directamente a la psicologia por el conduc-
tismo. El representante mas carismatico y emblematico del Conductismo es John B.
Watson, quién traté de convertir el condicionamiento pavioviano en la base de la
psicologia conductual. El impacto de los desarrollos y fundamentos tedricos de esta
escuela fueron determinantes para el surgimiento y desarrollo ulterior de la TC. El
desarrollo del conductismo y sus implicaciones para la TC se abordan de forma mas
detallada en un epigrafe posterior
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3. Bases tedricas y metodoldgicas de la Terapia de Conducta

La fundacién, logros y proliferacién de la Terapia de Conducta han sido amplia-
mente alimentados por la fundamentacion de este movimiento psicoterapéutico en
los principios y teorias conductuales (Plaud, 2003). Entre ellos, las aportaciones de
la investigacion sobre aprendizaje de principios del siglo XX son consideradas los
cimientos basicos que permitieron el anclaje posterior de la estructura de la TCC, y
siguen siendo a dia de hoy elementos esenciales en muchos acercamientos terapéu-
ticos cognitivo conductuales.

Los fundamentos tedricos conductuales que sirvieron de base para el desarrollo
de la TCC fueron: a) la reflexologia y las leyes del condicionamiento clasico, b) el
conexionismo de Thorndike, c) el conductismo de Watson y los posteriores desarro-
[los neoconductistas de Hull, Guthrie, Mowrer y Tolman, y, por dltimo, d) la contri-
bucién de Skinner y el andlisis experimental de la conducta.

3.1. La reflexologia rusa y las leyes del Condicionamiento Clasico

Los trabajos de los fisi6logos rusos de comienzos de siglo supusieron una contri-
bucién esencial para el desarrollo del conductismo y de la Terapia de Conducta.
Estos fisidlogos aplicaron la metodologia objetiva de su disciplina al estudio de cues-
tiones psicoldgicas, estableciendo interpretaciones estrictamente mecanicistas, tan-
to de los procesos subjetivos como de la conducta manifiesta. De hecho, el objetivo
inicial de estos investigadores era la neurofisiologia, sin embargo, como consecuen-
cia de sus propios resultados experimentales fueron trasladando su dmbito de interés
a temas considerados objeto de la psicologia. Con su trabajo otorgaron una mayor
relevancia al aprendizaje en la explicacion de la conducta, sefalando la importan-
cia del ambiente como fuente de conductas.

El interés inicial de Sechenov (1829-1905) por combinar neurofisiologia y psico-
logia surgi6 a partir de los resultados de su trabajo sobre los reflejos. Este autor sefia-
[6 que toda actividad psiquica estd determinada por los mecanismos reflejos y la
estimulacion ambiental, siendo precursor de las posturas conductistas posteriores.
Sechenov consideraba que la psicologia era una ciencia imprecisa y subjetiva, don-
de se hacia obligado el uso de una metodologia experimental. Siendo asi, él tomé la
metodologia de la fisiologia, eligiendo como objeto basico de estudio: los reflejos.
Para Sechenov los reflejos suponian el punto de unién entre neurofisiologia y psico-
logia. Asi, la conducta, voluntaria o involuntaria, puede explicarse mediante refle-
jos, produciéndose éstos en respuesta a una estimulacion ambiental concreta, inclu-
yendo pensamientos, imagenes, o recuerdos. Segin Sechenov, los reflejos comple-
jos caracteristicos del ser humano se desarrollaban por medio del aprendizaje (e.g.
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por la asociacién de estimulos con movimientos musculares, cuya repeticion les
hace convertirse en actos habituales e involuntarios). Este trabajo influyé notable-
mente en sus conocidos discipulos: Pavlov y Bechterev.

Ivan P. Pavlov (1849-1936) ha sido una figura clave en el desarrollo de las teorias
del aprendizaje. Particularmente la TC se asent6 sélidamente sobre la metodologia
experimental de la que fue pionero Pavlov. El principal interés de Pavlov al estudiar
los reflejos era comprender la actividad cerebral y, asi, la conducta. Este interés le
llevaria a investigar de forma especifica los procesos de los reflejos condicionados
como la extincién, generalizacion, recuperacién espontanea, la inhibicién, el bloqueo
o la discriminacién.

El condicionamiento clasico o respondiente, su gran aportacion a la psicologia
en general y la TC en particular, fue descubierto por azar a finales del siglo XIX. El
procedimiento tipico para producir un condicionamiento clasico implica la presen-
tacion de un estimulo neutro (EN) junto a un estimulo con cierto significado (el esti-
mulo incondicionado). Se considera un estimulo neutro aquel que no produce nin-
guna respuesta sobre el organismo que se esta investigando. Estimulos neutros
usualmente utilizados para el condicionamiento son una luz o el sonido de una
campana o un timbre. Para asegurarse de que el estimulo es realmente neutro, éste
se presenta repetidamente hasta que es consistentemente ignorado. De forma inver-
sa, el estimulo incondicionado (El) produce una respuesta innata, refleja, que Pavlov
denominé respuesta incondicionada (RI). Si el estimulo neutro se presenta junto a
El, el estimulo neutro adquirira las propiedades del El transformdndose en un esti-
mulo condicionado (EC). Pavlov usé el término condicional para enfatizar que el
aprendizaje de este tipo requeria una relacién condicional o dependiente entre el El
y el EC. Si el EC y el El siempre se presentan asociados y nunca aislados, se produce
una relacion perfectamente condicional o dependiente que lleva a que el organis-
mo produzca una respuesta al EC, esta respuesta fue denominada respuesta condi-
cionada (RC). Pavlov utilizé el término condicional (no el término condicionado)
para referirse a los productos del condicionamiento (EC y RC), no obstante, debido
a errores en las primeras traducciones de los trabajos de Pavlov al inglés el término
condicionado se usa de forma generalizada (Plaud, 2003).

El experimento clasico de Pavlov (1927) consisti6é en hacer sonar una campana
(EN) uno o dos segundos antes de dar comida (El) a un perro hambriento, o de dar
una descarga eléctrica (El) a un perro saciado. Después de varios emparejamientos
entre ambos estimulos, el perro hambriento salivaba (RC) y el perro saciado salia
corriendo al escuchar la campana (RC). Esta respuesta indicaba que se habia produ-
cido el condicionamiento clasico de la respuesta incondicionada que se emite ante
el estimulo incondicionado, pasando a emitirse ahora una respuesta condicionada
ante el estimulo neutro, que se ha transformado asi en estimulo condicionado.
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Aunque los descubrimientos de Pavlov y sus estudiantes sobre el condiciona-
miento cldsico tardaron casi 50 afios en reconocerse formalmente y explicitamente
en laTC, realmente a principios del siglo XX la investigacién de Pavlov estaba dando
lugar al desarrollo del primer tratamiento conductual para la ansiedad. En 1912 una
de sus estudiantes Eroféeva publicé un experimento sobre psicopatologia utilizando
las ideas de Pavlov. Eroféeva aplicé un shock eléctrico suave a la piel de un perro
justo antes de darle comida, encontrando que la aplicacién posterior del estimulo
aversivo condicionado para la comida en cualquier parte del cuerpo del animal (que
hubiese sido estimulada en las fases de emparejamiento), no producia conductas
defensivas, sino que habian sido eliminadas o sustituidas por una respuesta condi-
cionada de salivacion. Este efecto fue denominado contracondicionamiento. Se
demostré asi como los métodos de condicionamiento podian neutralizar los efectos
de una estimulacion aversiva cuando eran emparejados con una respuesta apetitiva.

Por otra parte, su discipula Shenger-Krestovnikova llevé a cabo un estudio conoci-
do como induccion de neurosis experimentales. El estudio de Shenger-Krestovnikova
(1921) consistié en un entrenamiento en discriminacion perceptiva que producia
una respuesta excitatoria de salivacién en respuesta a un estimulo condicionado cir-
cular, y condicionamiento inhibitorio frente a una elipse. Cuando la elipse se hacia
progresivamente mas circular el animal mostraba grandes dificultades para la discri-
minacion entre el estimulo excitatorio e inhibitorio. Después de tres semanas de
entrenamiento, el perro era incapaz de responder correctamente a la tarea, e incluso
a estimulos que eran claramente un circulo o una elipse, mostrando ademas signos
claros de excitacién. Aunque Pavlov se interesé por este fenémeno, al que denomi-
n6 neurosis inducida experimentalmente, su interés se reducia a las hipétesis neura-
les. Fueron los terapeutas de conducta afios mas tarde quienes prestaron atencion a
su metodologia de condicionamiento y contracondicionamiento (Wolpe, 1958).

La importancia de estos estudios resulta obvia, no sélo se demostré que el condi-
cionamiento experimental podia producir respuestas neuréticas, sino que ademas la
aplicacion sistematica del contracondicionamiento podia eliminarlas. Surgié asi el
primer paradigma experimental para el estudio de las respuestas de ansiedad. De
hecho, la relevancia que Wolpe dio al condicionamiento pavloviano, integrando
ademas algunos principios de Hull, llevaron directamente al primer tratamiento
empiricamente validado de la TC: la Desensibilizacion Sistematica (Wolpe, 1958).

El interés de la obra de Pavlov para la TC no se restringe Gnicamente a los princi-
pios de condicionamiento clasico. Su estudio de las bases neurales del condiciona-
miento ha tenido un impacto directo en los terapeutas de conducta interesados en la
personalidad. Pavlov estuvo muy interesado en el estudio de los factores implicados
en la personalidad ansiosa, identificando que los perros de sus estudios mostraban
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muy diferentes personalidades en términos de agresividad, timidez, sociabilidad,
etc. y teorizd sobre los posibles paralelismos en el ser humano. Segin Pavlov los sis-
temas nerviosos difieren en sus niveles de excitacion e inhibicién, proponiendo que
la combinacién de estos dos factores, que varian en funcién de dimensiones psicofi-
siologicas, determina los tipos de personalidad. La teoria de Pavlov sobre los tipos de
personalidad es incorporada posteriormente por Eysenck (1967), uno de los funda-
dores de [aTC, dando lugar a un modelo de umbrales en neuroticismo que establece
que los factores genéticos predisponen a los individuos a reaccionar de diversas
maneras frente al entorno estimular (Eysenck, 1967; 1987a).

El impacto de la obra de Pavlov en la psicologia y en el estudio de la conducta
ha sido y sigue siendo esencial. Es claro que la conceptualizacion y el tratamiento
en psicopatologia (especialmente en el ambito de los trastornos de ansiedad) deben
mucho a la sistematica investigacién de Pavlov. El condicionamiento clasico se ha
visto como el proceso de aprendizaje subyacente a un vasto ndmero de fenémenos.
La mayor parte de los organismos capaces de beneficiarse de la experiencia son
susceptibles de condicionamiento clasico. Ademas este paradigma se aplica a una
gran diversidad de situaciones de aprendizaje, desde simples asociaciones, a situa-
ciones de percepcién o el establecimiento de juicios causales. Los desarrollos pos-
teriores del condicionamiento cldsico han mostrado que sus principios resultan
bésicos para muchos modelos de aprendizaje que han sido exitosamente aplicados
a procesos complejos. Ademds, han probado ser esenciales en muchos problemas
clinicos, algo que ya Pavlov intuia.

Kazdin (1991) resume entre las principales aportaciones de Pavlov: a) la investi-
gacion objetiva de los reflejos condicionados (partiendo del punto de vista de un
fisiologo), b) la defensa del objetivismo en la investigacion, c) la demostracion de la
importancia del aprendizaje en la explicacion de la conducta animal y d) el propor-
cionar un modelo metodolégico a seguir y un modelo de investigacion de la con-
ducta humana. No obstante, también pueden senalarse algunas limitaciones de su
teoria del condicionamiento: 1) el haber ignorado otras respuestas autonémicas a
excepcion de la salivacion y el miedo, 2) el no poder explicar empiricamente el
escape activo o pasivo, la conducta de evitacion o los resultados conductuales del
castigo, y 3) el hecho de que los aspectos técnicos del condicionamiento clasico
resultasen bastante mdas complejos que la teoria del aprendizaje competidora, es
decir, la teoria del refuerzo de Thorndike. De hecho, probablemente debido a la
enérgica defensa y difusion que hizo Watson del condicionamiento clasico como
mecanismo explicativo del comportamiento, éste se convirtié en uno de los princi-
pales focos de atencién de los conductistas.

A pesar de la importancia posterior de Pavloy, fue Vladimir M. Bechterev (1857-
1927) el autor con mayor repercusion e influencia en los autores occidentales de la
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época. Betcherev tomé de Sechenov los métodos de la fisiologia para el estudio de
los reflejos, pero a diferencia de Pavlov, que se ocupd de respuestas glandulares, este
autor trabaj6 con respuestas motoras y estimulos aversivos, y dio a la reflexologia
una interpretacién mas psicoldgica y funcional. En sus investigaciones hallé también
los reflejos condicionados de Pavlov, denominandolos reflejos asociativos, e investi-
g6 los procesos asociados a su desarrollo. Para Bechterev los reflejos constituian la
unidad fundamental en el andlisis de la conducta, lo que le llevé a acufiar el término
reflexologia para identificar una disciplina independiente, distinta del estudio fisio-
l6gico de los reflejos. Esta disciplina vendria a sustituir a la psicologia, y tendria por
objeto el estudio experimental de las correlaciones entre el ser humano y el ambien-
te a través de sus manifestaciones observables (e.g. expresion facial, gestos, conteni-
do y forma del habla, conducta, etc.). Ademas, Bechterev traté de extender los prin-
cipios de la reflexologia a diversos trastornos psicopatolégicos, mostrando asi la
dimension aplicada a su trabajo.

En resumen, la reflexologia aport6 una serie de investigaciones que, si bien no
tenfan un interés terapéutico, si pueden considerarse en toda regla aplicaciones cli-
nicas precursoras de la Terapia de Conducta. La relevancia de este tipo de estudios
tiene que ver con la importancia otorgada al aprendizaje en la adquisicién de res-
puestas emocionales, asi como con la posibilidad de utilizar una metodologia expe-
rimental para intervenir sobre dichas respuestas, promoviendo directamente el inte-
rés por el desarrollo de las técnicas terapéuticas.

3.2. El conexionismo de Thorndike

Thorndike (1874-1949) ha sido el conductista no-pavloviano americano mas
influyente durante las tres primeras décadas del siglo XX. No obstante, Thorndike no
suele ser identificado como conductista, y fue criticado por Watson por sus alusio-
nes a estados subjetivos del organismo, sin embargo, su trabajo encaja perfectamen-
te dentro de la tradicion conductista. Su popular libro Animal Intelligence (1898),
derivado de su tesis doctoral (Animal Intelligence: An Experimental Study of the Asso-
ciative Processes in Animals), hizo de él el primer psic6logo americano reconocido
internacionalmente. Este trabajo fue el primero en psicologia donde los sujetos no
eran humanos. Su trabajo posterior tuvo un efecto perdurable y de gran relevancia
en la psicologia americana al ser el impulsor de la investigacién de B.F. Skinner, su
estudiante mas famoso y productivo.

Thorndike empleé métodos objetivos y rechazé como objeto de estudio de la psi-
cologia los procesos mentales y la conciencia (Kazdin, 1978), y sus investigaciones
estuvieron centradas en la adquisicién de respuestas inexistentes en el repertorio del
organismo. A diferencia de Pavlov, Thorndike no tuvo ningtln interés en los reflejos
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neuronales. Para él (y mas tarde para Skinner) el reflejo estimulo-respuesta (S-R) era
simplemente la correlacion entre una respuesta especifica con los inmediatos y
consiguientes refuerzos o castigos. Aunque Thorndike y Pavlov tenian diferentes
conceptos del reflejo S-R, ambos enfoques parecian explicar bien la conducta
aproximativa; desafortunadamente, los dos fueron incapaces de explicar el aprendi-
zaje de evitacién y algunos de los efectos del castigo sobre el aprendizaje.

A pesar de las diferencias, a finales del siglo XIX ambos investigadores parecian
estar trabajando en lo mismo, de hecho, una de las leyes secundarias de Thorndike
(ley del cambio asociativo) es muy cercana al modelo de condicionamiento clasico
de Pavlov. La investigacién de laboratorio sobre psicologia animal llevé a Thorndike
a estudiar las conexiones en funcién de las consecuencias, formulando a partir de
estos estudios sus leyes basicas del aprendizaje: la ley del efecto (para explicar
como se adquiere la respuesta) y la ley de la practica (que explicaria la eficacia del
aprendizaje), asi como otros conceptos (conductas instrumentales) utilizados poste-
riormente en los modelos operantes de conducta (Kazdin, 1978).

Su principio mas influyente, la ley del efecto, establecia que las respuestas
seguidas de satisfaccion quedaban firmemente asociadas a la situacién, de tal for-
ma que se incrementaba su probabilidad de ocurrencia en la misma situacién. De
forma inversa, si la situacion era seguida de disconfort, la conexion con la situacion
se debilitaba, siendo la ocurrencia de la respuesta conductual menos probable si la
situacion se repetia. El aspecto mas enfatizado de la ley del efecto ha sido su aspec-
to empirico o funcional, es decir, el hecho de que la conducta es funcién de sus
consecuencias. Este aspecto resulta paralelo o cercano a las nociones darwinianas
de evolucion, pues la conducta efectiva en un ambiente se selecciona por sus
consecuencias favorables (Nevin, 1999), es decir, por la funcién que produce en el
medio.

Con posterioridad, el propio Thorndike revisé sus leyes de aprendizaje, matizan-
do la ley del efecto al observar que aunque la presencia de recompensas tendia a
fortalecer la conducta, el castigo no la debilitaba (probablemente por la baja cuan-
tia del castigo aplicado o por la aplicacién de un método inadecuado), ademas se
retracté por completo de la ley de la practica, dejando de considerar la repeticion
como un elemento esencial en el aprendizaje, y considerandola como un simple
facilitador de la ejecucion (Kazdin, 1978). Estos trabajos van a tener una notable
influencia sobre Skinner, siendo considerados, junto al trabajo de Pavlov, uno de los
pilares basicos sobre los que se construird el armazon tedrico de referencia que lle-
vard al inicio y desarrollo de la Terapia de Conducta.

Thorndike es considerado también el precursor de la psicologia educativa
moderna. Sus principios de aprendizaje se consideran antecedentes de la teoria del
aprendizaje activo (Bonwell y Eison,1991), que propone que los nifios aprendan
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por si mismos, mas que recibir instrucciones de sus maestros. Probablemente el
interés educativo de Thorndike influyé en el interés terapéutico posterior de Skinner
en esta area.

3.3. El conductismo de Watson

El paradigma positivista que caracterizé el inicio del siglo XX y que influyé defini-
tivamente en el objeto y metodologia de las investigaciones de los fisi6logos rusos,
tuvo como maximo representante en Estados Unidos a John B. Watson (1878-1958).
Este autor comenzé en la segunda década del siglo XX lo que se ha dado en Illamar la
revolucion conductista (Watson, 1913) en contra de las otras dos escuelas de psicolo-
gia: el estructuralismo y el funcionalismo (y su método de investigacion, la introspec-
cion). Watson rechazé de forma expresa y contundente el estudio del pensamiento,
que era el principal objeto de investigacion de los dos enfoques dominantes en psi-
cologia, y aunque estuvo muy influido por los fisiélogos rusos, a diferencia de éstos,
no restringio el estudio de la conducta a las respuestas fisioldgicas, es mas, incluso
quiso obviarlas.

Para Watson la psicologia debia ser una disciplina totalmente objetiva, dedicada
a la prediccién y control de la conducta. Los principales principios del conductismo
(término acufado por él) eran los siguientes:

1. El objeto de estudio de la psicologia es la conducta manifiesta; concretamen-
te las respuestas (R) suscitadas por los estimulos ambientales (E), por lo que
con posterioridad la psicologia propuesta por Watson recibi6 el apelativo de
psicologia E-R. Para Watson la conciencia, no era sino un sustituto del con-
cepto religioso de alma, sin ninguna posibilidad de acercamiento cientifico,
por tanto, lo rechazaba enérgicamente.

2. La metodologia de la experimentacién animal como método objetivo debe
ser el método de investigacion de la psicologia. Watson sugirié que el método
del reflejo condicionado utilizado en los trabajos de los fisidlogos rusos
Pavlov y Bechterev podia ser el sustituto de la introspeccién (Kazdin, 1978).

3. El conductismo supone una ruptura radical con las corrientes psicolégicas tra-
dicionales que no describen la conducta en términos de conductas directa-
mente observables.

4. La conducta se explica en términos de condicionamiento clasico pavloviano
de los reflejos estimulo-respuesta del sistema nervioso del individuo. Watson,
por ejemplo, mantenia que la conducta verbal era mejor explicada desde los
reflejos espinales.
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Figura 1. Principios bdsicos del conductismo

Objeto de estudio: la conducta manifiesta (E - R)

Método: experimentacion animal

Ruptura con corrientes psicoldgicas tradicionales

Explicacion de la conducta: condicionamiento clasico

Aunque en Watson se aprecia la influencia tanto de Pavlov como de Bechterey,
el esmerado control y sistematicidad del trabajo del primero hicieron que su influen-
cia fuese mayor, no obstante la influencia inicial de la reflexologia en Watson fue a
través de Betcherev cuya obra La psicologia objetiva tuvo gran impacto en Watson.
De este modo, el condicionamiento pasa a ser su herramienta de trabajo constitu-
yendo el concepto central en la explicacion de los mecanismos que rigen la con-
ducta compleja (en la que se incluyen pensamientos, emociones, instintos, etc.).
Watson fue mas lejos que Pavlov, pues no sélo eliminé la conciencia sino que tam-
bién quiso dejar de lado las estructuras neurofisiolégicas intermedias. El propio
Pavlov, criticaria mas tarde esta postura del conductismo. El trabajo de Watson Psy-
chology as the behaviorist views it, publicado en 1913 es considerado el acta funda-
cional del conductismo y la proclamacion de la psicologia como una rama experi-
mental de la ciencia natural que posibilita el control de la conducta.

Watson es bien recordado por un trabajo de gran repercusion realizado en colabora-
cién con R. Rayner, y publicado en 1920. El trabajo describe la génesis mediante con-
dicionamiento de una fobia a un nifio de once meses, el pequefo Albert. Su principal
aportacion fue demostrar que el miedo podia condicionarse y generalizarse a otros esti-
mulos distintos del originalmente condicionado, ademas de que la reaccién de temor
podia persistir a lo largo del tiempo. Para ello se emparejé un estimulo inicialmente
neutro (una rata blanca) con un estimulo que provocaba respuestas de temor (el ruido
producido al dar un golpe sobre una barra de acero). Tras siete ensayos de empareja-
miento, la rata provocaba respuestas de temor en el nifo, y esas mismas respuestas apa-
recian también ante otros estimulos que guardaban cierta semejanza con la rata blanca
como un conejo, un perro o un abrigo de piel. Este miedo continuaba manteniéndose
pasados 30 dias sin que se realizaran ensayos adicionales de condicionamiento.
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Los resultados del trabajo con el pequefio Albert suscitaron el interés de Watson y
Rayner por hallar un procedimiento terapéutico que estuviese basado en los mismos
principios de condicionamiento que explicaban cémo habian aparecido los miedos.
Watson anim¢ a su discipula Mary Cover Jones (1924a) a comprobar empiricamente
las siete estrategias sugeridas por Watson y Rayner (1920) para Albert, a saber, deshabi-
tuacion, halago verbal, adaptacion negativa, castigo social, distraccion, condiciona-
miento directo e imitacion social. Esta autora encontré que las dos estrategias mas
efectivas eran el condicionamiento directo, consistente en asociar el miedo con un
estimulo que evocara una respuesta agradable (30 afios mas tarde Wolpe lo denomina-
ria contracondicionamiento por inhibicion reciproca), y la imitacion social (el modela-
do), situando al nifio con otros nifios que se acercaban sin miedo al objeto temido.

M.C. Jones utilizé también estas técnicas para el tratamiento de un nifio de unos
tres anos llamado Peter, que presentaba miedo a los conejos, las ratas, los abrigos de
piel, la lana y el algodon (Jones, 1924b).

El tratamiento se centrd en el miedo a los conejos y comenzé con la imitacion social:
Peter jugaba todos los dias con tres nifos que no tenian miedo a los conejos, acercan-
dose progresivamente al animal. Posteriormente, al cabo de unos dos meses, se utilizo
el condicionamiento directo, mediante la introduccién progresiva del conejo mientras el
niflo comia algo que le gustaba. Con este procedimiento, Peter perdi6 el miedo al cone-
jo, e incluso llegd a resultarle grato. El miedo desaparecié dejando paso a una respuesta
positiva, incompatible con el temor. Este trabajo llevo a su autora a hacer una serie de
recomendaciones sobre el proceder terapéutico, sefialando la importancia de graduar
la presentacion del estimulo temido, ya que de aparecer respuestas de miedo intensas
podria producirse el efecto contrario al deseado. Este trabajo, tuvo una notable impor-
tancia en el desarrollo de técnicas como la desensibilizacion sistematica y el modelado.

Watson popularizé y diseminé el conductismo como ningtn otro conductista de
la época, no obstante, su influencia parece provenir mas de sus excelentes dotes
comunicadoras que de su investigacion, que no se considera esencial para la TC.
Uno de sus mayores admiradores, Herrmesteim, hace el siguiente comentario en la
introduccién a la obra péstuma de Watson Comparative Psychology: “La importan-
cia de Watson para la psicologia conductual es mds socioldgica que sustancial”.

3.4. El neoconductismo

El conductismo, tal y como es formulado por Watson, va a verse enriquecido por
las aportaciones de diversos autores que contribuyeron a desarrollar unos principios
de explicaciéon de la conducta, cuyas aplicaciones clinicas conformarian las bases
del desarrollo posterior de diversas técnicas de TC. A continuacion se recogen las
principales aportaciones de estos autores.
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Edwin R. Guthrie (1865-1959) es considerado el neoconductista mas ortodoxo.
Este autor llevd a sus maximos extremos el principio de contigtidad, segin el cual
el aprendizaje s6lo requiere el emparejamiento de un estimulo con una respuesta.
En 1935 publica su obra The psychology of learning, donde expone una serie de
técnicas para romper hdbitos o desaprender conductas desadaptativas basandose
en sus planteamientos tedricos (Kazdin, 1978). En una de ellas, de forma similar a
un método de aproximaciones sucesivas, Guthrie manejaba la presentacién del
estimulo que provoca respuestas no deseadas. La presentacién se hace progresiva-
mente para prevenir la respuesta. Poco a poco posteriormente se ira aumentando la
intensidad hasta poder presentarlo con toda su fuerza sin provocar respuesta. En
otra técnica el estimulo que provoca la respuesta no deseable se emparejaba con un
estimulo que provoca una respuesta incompatible con ella (observamos aqui un
avance del principio de inhibicién reciproca de Wolpe). Finalmente, otro de los
métodos de Guthrie consistia en presentar el estimulo evocador de la respuesta des-
adaptada hasta que dejase de provocar la respuesta (al aumentar la fatiga o produ-
cirse el agotamiento). No resulta dificil ver en los procedimientos anteriores ele-
mentos que se siguen manejando actualmente en diversas técnicas y procedimien-
tos de la Terapia Cognitivo Conductual, apelando a mecanismos explicativos que
evidentemente han trascendido el principio de contigliidad de Guthrie, hablamos,
por ejemplo, de la desensibilizacion sistematica (con la presentacion gradual del
estimulo, y la generacién de una respuesta incompatible), o del avance de las técni-
cas de exposicion.

De todos los neoconductistas, Clark L. Hull (1884-1952) fue el mas ambicioso al
plantear la construccién de una teoria formal de la conducta. Este autor, crey6 haber
identificado la ley fundamental del aprendizaje o de formacién de habito, conside-
rando que esta ley no sélo subyacia a toda conducta animal y humana, sino que
también era un principio bdsico en todas las ciencias.

Hull intenté ir mas alla de la restringida relacion E-R introduciendo las variables
intervinientes entre el estimulo y la respuesta. Las principales variables intervinien-
tes consideradas por Hull fueron la fuerza del habito y el impulso (estado de activa-
cién del organismo), cuya reduccion da lugar al reforzamiento. Segin Hull el hdbi-
to se establece por la relacién entre una respuesta y la reduccién de un impulso,
que opera como reforzamiento. De este modo, cualquier respuesta realizada antes
de que finalice un impulso quedara conectada a él, y cuando éste vuelva a apare-
cer, la respuesta ocurrira con mayor rapidez y fuerza, es decir, se habra fortalecido
la conexién entre los estimulos presentes en el momento de reducirse el impulso.
Este concepto de reduccion del impulso es considerado por Hull como el principio
central del aprendizaje. Su teoria unifactorial del aprendizaje defendia, por tanto,
que el refuerzo (la reduccién del impulso) y no la contigiiidad era el factor funda-
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mental del aprendizaje. Hull expresé sus leyes de la conducta en términos matema-
ticos, publicando en 1943 su libro Principles of Behavior: An Introduction to Beha-
vior Theory, esta obra tuvo gran influencia en el trabajo posterior de J. Wolpe.

La relevancia de la contribucién de Hull para la TC tiene que ver con su objetivo
de construir una teoria hipotético-deductiva de la conducta, pero sobre todo con su
esfuerzo por integrar la ley del efecto de Thorndike en el paradigma de condiciona-
miento de Pavlov. El rigor de su trabajo se transmite en la aplicacién sistematica e
incesante en toda su investigacion de una rigurosa metodologia hipotético deductiva
que, seglin su idea, todo psicélogo debia utilizar.

La aportacién menos reconocida en su época pero con importantes implicacio-
nes posteriores, fue la obra de Edward C. Tolman (1896-1961). Tolman, tuvo una
gran influencia en la psicologia de la Gestalt, y defendi6 que lo que se producia en
el aprendizaje era una asociacion entre estimulos (E-E) y no entre estimulos y res-
puestas (E-R). Segln su tesis, los organismos no aprenden conductas concretas, sino
significados sobre los estimulos que se relacionan con una meta (Tolman, 1952).
Cuando aparecen dos acontecimientos conectados en el tiempo lo que hace el orga-
nismo es generar una expectativa, de tal forma que la aparicién del primero haria
que el organismo esperara el segundo. Tolman focalizé su trabajo experimental en el
aprendizaje animal en laberintos. Difiri6 de sus predecesores al adoptar un acerca-
miento mas holistico hacia la conducta, en vez de realizar un andlisis fragmentado
de estimulos y respuestas. En 1932 Tolman publica su libro Purposive Behavior in
Animals and Men donde argumenta que la nocién de propdsito es esencial para
comprender la conducta, y que debe ser interpretada en funcién de rasgos observa-
bles y describibles en términos objetivos. Introdujo también el concepto de variable
interviniente, como un nexo entre el estimulo y la respueta que ayuda a determinar
la conducta.

Quiza el neoconductista mds influyente haya sido O. Hobart Mowrer (1907-
1982). Mowrer intent6 integrar las aportaciones de Pavlov, Thorndike y Hull para el
estudio del aprendizaje de las reacciones emocionales, pero pronto detecté la insu-
ficiencia de estas aportaciones para explicar las respuestas con consecuencias aver-
sivas, en particular el aprendizaje de la evitacion. A partir de estas observaciones
formula en 1947 la teoria de los dos factores, o teoria bifactorial del reforzamiento,
que mantiene la existencia de dos tipos de aprendizaje: el aprendizaje de sefiales
(por contigliidad) y el aprendizaje de soluciones (por reforzamiento). El primero, el
aprendizaje de senales, se basa en el condicionamiento clasico y supone que algu-
nas respuestas involuntarias (también las respuestas emocionales) se condicionan a
un estimulo que opera como sefial de un suceso aversivo, adquiriendo un valor aver-
sivo que elicita la respuesta. El aprendizaje de soluciones, por otro lado, estriba en la
emision de respuestas voluntarias que reducen los impulsos.
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Mowrer asigné al miedo un papel mediador en la conducta de evitacién. Consi-
deraba el miedo un impulso secundario adquirido por condicionamiento clasico,
de tal forma que cualquier conducta instrumental que redujese este impulso se
aprenderia seglin un proceso de aprendizaje de soluciones. La importancia de la
teoria bifactorial de Mowrer (1947, 1960) para la TC reside en poder explicar las
conductas de evitacién que se producen en diversos trastornos y, por tanto, posibi-
litar su tratamiento siguiendo los principios del aprendizaje. En el ambito aplicado
son de destacar los trabajos de Mowrer y Mowrer (1938) en el tratamiento de la
enuresis, tanto por su conceptualizacion del trastorno en términos de condiciona-
miento, como por el disefo del instrumental y del procedimiento de intervencion,
que en la actualidad permanece gracias a su demostrada eficacia.

Las investigaciones de Hull influyeron definitivamente en Wolpe, en el desarrollo
de su psicoterapia por inhibicion reciproca; las aportaciones de Tolman introdujeron
el papel de lo cognitivo en el marco E-R; el trabajo de Guthrie sobre contigtiidad
sigue presente en muchas técnicas conductuales (Kazdin, 1978), y las técnicas de
Mowrer siguen presentes en el repertorio procedimental de la TCC. Es obvio que el
papel de estos autores en el surgimiento y desarrollo de la TCC ha sido determinante.

Para finalizar este epigrafe, sefalar otros trabajos importantes de esta fructifera
época, por ejemplo, los llevados a cabo por Wakehan (1928) o Dunlap (1932) apli-
cando la practica negativa para la eliminacién de conductas indeseables como los
tics o la tartamudez, los trabajos de Max (1935) sobre desviaciones sexuales, o la
terapia del reflejo condicionado de Salter (1949). Estas aportaciones practicas junto
a otras, recogidas por Kazdin (1978), constituyeron alternativas, que pueden clasifi-
carse de simples, para la resolucién de problemas dificilmente accesibles para la
psicoterapia de la época. La caracteristica comun a la mayor parte de los trabajos
desarrollados en esta época es su relacion con los principios del condicionamiento
clasico. El condicionamiento clasico alcanzé6 su hegemonia en el ambito de la psi-
cologia en torno a 1940, antes de constituirse formalmente la Terapia de Conducta.

3.5. Skinner y el Condicionamiento Operante

Burrhus F. Skinner (1904-1990) ha sido junto a Pavlov el autor mas influyente en
la aparicién de la TC. En su libro junto a Linsley y Solomon en 1953 (Skinner, Solo-
mon y Lindsley, 1953) se introduce el término Terapia de Conducta por primera vez
en la literatura psicolégica. No obstante, sus aportaciones han trascendido la TC y
con justicia ha sido considerado el psic6logo mas influyente del siglo XX (Hagg-
bloom, Warnick, Warnick, Jones, Yarborough, Russell et al., 2002). La publicacién
de su tesis doctoral The behavior of organisms (Skinner, 1938) puede ser considerar-
se el inicio de una nueva Era para la psicologia.
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Al igual que Watson, Skinner estaba comprometido con el conductismo, recha-
zaba la psicologia tradicional y todos sus conceptos, tachados de mentalistas, y
colocaba a la conducta en el lugar central de estudio (de ahi su conductismo radi-
cal). Parti6 del interés, al igual de Hull y Mowrer, por estudiar la relacion entre los
paradigmas de Pavlov y Thorndike, planteando la existencia de dos tipos de condi-
cionamiento en funcién del tipo de respuesta implicada en cada uno (respondiente
y operante). El primer tipo, el aprendizaje respondiente, sigue las leyes del condicio-
namiento clasico pavloviano, mientras que en el segundo, el operante, la adquisi-
cién se da en funcién de la ley del efecto. La clasificacion que hizo Skinner del
aprendizaje estaba basada fundamentalmente en los paradigmas de Pavlov y Thorn-
dike, sin embargo, Skinner sefialé que habia ciertas areas en donde los dos condi-
cionamientos no se distinguian.

El trabajo de Skinner sobre la diferenciacién de los dos tipos de condicionamien-
to, clasico y operante, supuso un punto de inflexién en el interés por lo respondiente,
dirigiéndose ahora la atencion hacia la conducta operante (Kazdin, 1978). El propio
Skinner explica asi este concepto:

“Hay una gran parcela de la conducta que no parece ser provocada (...), una
operante es una parte identificable de la conducta de la que puede decirse,
no que sea imposible hallar un estimulo que la provoque (puede haber una
respondiente cuya respuesta tenga la misma topografia), sino que, en las oca-
siones en las que se observa su ocurrencia, no puede detectarse ningtin esti-
mulo correlacionado. Se estudia como un acontecimiento que aparece espon-
taneamente con una frecuencia dada” (1938, pag. 35).

En este marco de trabajo Skinner estableci6 los principios basicos de condiciona-
miento operante (refuerzo, castigo, extincién, control estimular y entrenamiento en
discriminacién) y las variables que contribuyen a la conducta operante; entre ellos,
el concepto de refuerzo resulta central. Este concepto se refiere al aumento en la fre-
cuencia, intensidad o duracion de una respuesta a la que siguen inmediatamente
ciertas consecuencias. De esta forma, a cualquier consecuencia que consiga este
efecto, es decir, fortalezca la respuesta a la que sigue, se le denomina refuerzo.

Las aportaciones conceptuales de Skinner le llevaron al desarrollo de una metodo-
logia de estudio de la conducta, el analisis experimental de la conducta, centrado en
el estudio de las relaciones entre el comportamiento y los estimulos ambientales. El
objetivo del analisis experimental de la conducta era desarrollar una ciencia conduc-
tual que pudiese explicar, predecir y modificar el comportamiento atendiendo sélo a
las relaciones funcionales, sin tener que recurrir a constructos inferidos. Skinner alen-
t6 asi un ambientalismo radical que potenci6 el diseno de ambientes terapéuticos
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(aspectos que habian sido sugeridos en su popular novela Walden Dos). Este periodo
encuentra su culminacién con la publicacion en 1953 del libro Science and human
behavior (Skinner 1953), que marcaria el inicio del desarrollo de la Terapia de Con-
ducta en EEUU, en esta obra se describe la aplicacién de los principios del condicio-
namiento operante para modificar la conducta y solucionar ciertos trastornos.

La influencia de los planteamientos skinnerianos sobre el aprendizaje y su con-
ceptualizacion de las relaciones estimulo-respuesta-consecuencia mediante el ana-
lisis experimental de la conducta ha sido enorme. En los afios 50 la manipulacién
sistematica de las consecuencias de la conducta permitié el tratamiento de proble-
mas clinicos para los cuales ningtin otro tratamiento habfa sido eficaz (Rodriguez-
Naranjo, 2000). El analisis experimental de la conducta posibilité posteriormente el
abordaje de un amplio grupo de problemas relevantes socialmente (problemas en el
aula, problemas de conducta en nifos sin alteraciones del desarrollo, desarrollo del
lenguaje, etc.), dando origen a la orientacién denominada andlisis conductual apli-
cado. Actualmente los procedimientos operantes son un elemento comin en las
intervenciones en TCC y primordiales en determinados ambitos como el educativo
y la educacion especial.

3.6. Mapa conceptual de las raices historicas de la Terapia de Conducta
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4. Evolucién de la Terapia de Conducta

Como se ha visto en el apartado anterior, la Terapia de Conducta se configuré a
partir del desarrollo cientifico de la psicologia y tomé como elementos basicos de su
cimentacion las aportaciones de la psicologia del aprendizaje para la comprensién y
control de la conducta. EI comienzo formal de la TC como enfoque terapéutico se
gesta gradualmente, desde los desarrollos experimentales de la teoria del aprendiza-
je, expuestos en el punto anterior, hasta las primeras aplicaciones clinicas de los
principios que se extraian en el laboratorio. En este recorrido, el interés por la con-
ducta desviada o desadaptada fue tornandose el objetivo principal. La aplicacién de
los principios de aprendizaje para el abordaje de la alteracién de la conducta se
convirtié, de hecho, en una forma de demostrar la utilidad de enfocar la psicopato-
logia de forma diferente (Kazdin, 1978; Rachman, 1997).

Con estas bases tedricas y metodoldgicas, y a través de las distintas aplicaciones
que se fueron desplegando para el tratamiento de diversos problemas clinicos, se
produjo el surgimiento formal de la TC. Su evolucién posterior, como cabria esperar,
ha sido influida por los avances de otras dreas de la psicologia y ha reflejado tam-
bién la propia evolucién de esta disciplina.

Rachman (1997) y O’'Donohue (1998 y 2009) han resumido la evolucién concep-
tual de la Terapia de Conducta diferenciando secuencialmente lo que denominan
tres estadios (Rachman) o generaciones (O’Donohue) en el desarrollo de la TCC. Con-
ceptualmente el primer estadio, o la primera generacién de terapeutas de conducta,
hace referencia a una estrecha y exclusiva relacion con las teorias del aprendizaje, y
estaria representado por el andlisis conductual aplicado y el neoconductismo media-
cional. La caracteristica fundamental de esta generacion es la extrapolacién de los
principios de aprendizaje a la clinica. Durante esta primera generacion, el terapeuta
de conducta es bdsicamente un investigador que trata de aplicar las regularidades
extraidas de la investigacion bésica a los problemas clinicos. Pero no sélo utilizan los
principios del aprendizaje para formular intervenciones, sino que formulan, a partir
de ellos, modelos de génesis y mantenimiento de los problemas cotidianos. De esta
forma, la conducta normal y anormal se considera generada y mantenida por los mis-
mos principios de aprendizaje. A este primer estadio corresponden las aportaciones
de los grupos de Sudéfrica, Inglaterra y EEUU y que se consideran las muestras palpa-
bles del surgimiento de la Terapia de Conducta como enfoque clinico establecido.

La segunda generacion estd marcada por la heterogeneidad en la TC (cuyas semi-
[las ya habian sido sembradas por la generacion anterior), y recoge a quienes tratan
de superar algunas deficiencias y limitaciones mostradas por las teorias del aprendi-
zaje, para ello tratan de apoyarse en distintos dmbitos y aportaciones tedricas y apli-
cadas de la psicologia. Segun la vision de los terapeutas de esta segunda generacion,



Historia de la Terapia Cognitivo Conductual
Marta Isabel Diaz, M® Angeles Ruiz y Arabella Villalobos

los principios de aprendizaje (condicionamiento) representan un contexto demasia-
do limitado para explicar el comportamiento humano, y se considera que la psico-
logia experimental, cognitiva y social aportan elementos que pueden ser determi-
nantes para abordar o explicar la complejidad de la conducta humana. Si bien estas
consideraciones acerca de la insuficiencia de los modelos de condicionamiento y
de la necesidad de ampliar el nimero de factores incluidos en el modelo de con-
ducta son certeras, cuando otras areas los estan aportando, también lo es el hecho
de que con la segunda generacién de terapeutas se produce el distanciamiento de
los clinicos de la investigacion basica sobre aprendizaje. Este hecho se ha manteni-
do debido a la permanencia en los terapeutas de conducta (ya mas clinicos y menos
investigadores) de una concepcién de los procesos de condicionamiento desarrolla-
da en los anos 50 y 60 del siglo pasado, que resulta trasnochada a tenor de datos
que ha aportado la investigacién (Mineka y Zimbarg, 2006). Otra fuente de descon-
tento que llevd al desarrollo de la segunda generacién, vino dada por los pobres
resultados de los procedimientos terapéuticos existentes al ser aplicados a proble-
mas afectivos, como la depresion. Se ve en este punto la limitacién que supuso cen-
trase en el trastorno sin investigacion previa.

Gradualmente, el desarrollo de procedimientos de intervencion efectivos pasa a
ser prioritario, abriéndose la brecha entre ciencia y hacer clinico (Wolpert, 1992).
Esta brecha determin la ausencia de progreso en las bases tedricas de la Terapia de
Conducta (situacion que se mantiene en la actualidad) y fue responsable, en gran
medida, del descontento que caracteriz6 a la segunda generacion de terapeutas en
relacién con sus predecesores. Durante este estadio, son dos las contribuciones,
que tratan de mitigar el descontento y que resultan mas influyentes: las teorias del
aprendizaje social y las del enfoque cognitivo.

Finalmente, la tercera generacion de terapeutas que llegaria hasta la actualidad,
incluiria a quienes tratan de retornar a los origenes buscando nuevas alternativas
terapéuticas extrapolando los nuevos desarrollos de la psicologia del aprendizaje y
la psicologia experimental; el concepto de multiplicidad de estimulos y contingen-
cias, y de contingencias competidoras pasa a ser central. Basicamente el objetivo
que se pretende es fomentar nuevamente la relacion entre investigacion basica y
aplicacion clinica que tan fructifera fue durante la primera época (primera genera-
cion) de la TC. No hay que olvidar que algunos de los tratamientos con mayor apo-
yo empirico recogidos por la Task Force on Promotion an Dissemination of Psycho-
logical Treatments (1995) pertenecen a ese primer estadio (exposicion, desensibili-
zacion sistematica, técnicas operantes, biofeedback), y que posteriormente, hasta el
dia de hoy, no se han desarrollado nuevas técnicas a partir de una base experimen-
tal. No obstante, como se vera hay diferencias sustanciales entre el proceder de la
primera y tercera generacion.
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Desde el punto de vista te6rico, como orientaciones concretas de esta tercera
generacién, encontramos las nuevas terapias contextuales procedentes del conduc-
tismo radical (la Psicoterapia Analitica Funcional, o la Terapia de Aceptacién y Com-
promiso), sin olvidar el uso de técnicas de meditacién como el mindfulness (con-
ciencia plena), que se han convertido en la base de algunos programas de interven-
cién como la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive
Therapy — MBCT) de Segal, Williams y Teasdale (2002), siendo ademas elementos
procedimentales presentes practicamente en todas las terapias contextuales. Desde
estos acercamientos tedricos se dota a este tipo de estrategias terapéuticas (mindful-
ness y técnicas de meditacién) de un entramado conceptual explicativo proveniente
de los nuevos desarrollos de la psicologia del aprendizaje. Ademds, a esta tercera
generacion pertenecen también los nuevos desarrollos del enfoque cognitivo con
caracter constructivista que se apartan de las bases racionalistas de los modelos cog-
nitivos anteriores.

Mientras tanto, y al margen de los nuevos desarrollos tedricos, la mayor parte de
la practica clinica esta guiada por el empirismo, es decir, por criterios de eficacia y
efectividad. Influida por las circunstancias socioeconémicas y atendiendo a las nue-
vas necesidades sociales surgidas, la TCC estd inmersa en la tarea de demostrar la efi-
cacia de sus intervenciones psicolégicas en el ambito de la salud en general, y en
salud mental en particular. Como se ha visto en epigrafes anteriores, este interés no
s6lo ha estado siempre presente, sino que ha constituido una caracteristica definitoria
de laTC, la diferencia es que en los dltimos afios se ha convertido en el tema priorita-
rio y casi exclusivo de esta disciplina. De esta forma, el disefo de protocolos de inter-
vencién y la evaluacion de sus resultados, se ha convertido en el eje central de la
practica y la investigacién de la TCC, dejando al margen la cuestion tedrica, y la
investigacion en conexién directa con las ciencias basicas, tareas que, siendo aspec-
tos importantes (y a largo plazo quiza determinantes de la eficacia de los procedi-
mientos), no parecen compatibles con la urgencia actual que supone conseguir cuan-
to antes el maximo aval de la evidencia empirica en el ambito de la salud mental.

A lo largo de este punto repasaremos estas tres etapas con mayor profundidad,
atendiendo a los hechos més representativos de cada una de ellas.

4.1. Primera generacion: El surgimiento de la Terapia de Conducta

La ilustracién del surgimiento de la identidad conceptual de la Terapia de
Conducta es Util hacerla teniendo en consideracion la clasica referencia geografica
a su desarrollo, pues, aun cuando es dificil establecer con precision el momento y
lugar de su aparicion como movimiento formal, resulta una forma clara de describir
c6émo se fue originando la TC como un enfoque terapéutico con entidad propia.
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4.1.1. El surgimiento en Sudafrica

Joseph Wolpe va a ser el principal exponente de la Terapia de Conducta en este
entorno. Psiquiatra de formacién psicodinamica, Wolpe estaba insatisfecho con la
eficacia de los tratamientos utilizados para las neurosis, de tal forma que empieza a
utilizar los principios del aprendizaje para abordar este tipo de problemas. Inicia su
trabajo en el laboratorio con experimentos animales a los que aplica los principios
del aprendizaje, unidos a conceptos y procesos fisiolégicos, recogiendo asi los tra-
bajos de Sherrington sobre inhibicién reciproca. La base de sus investigaciones se
centra en el trabajo sobre neurosis experimentales de Masserman (1943) y la obra
de Hull (1943).

Wolpe propuso el principio teérico de inhibicién reciproca como base de la
intervencién que desarrollard para las neurosis: la Desensibilizacion Sistematica
(Wolpe, 1952, 1958). Realmente, como ya hemos sefalado anteriormente, el pro-
cedimiento habia sido ya expuesto y utilizado por M.C. Jones (1924b) (y descrito
previamente en 1912 por Eroféeva, la discipula de Pavlov), sin embargo, Wolpe sis-
tematiza el procedimiento en humanos, estructurandolo en una serie de pasos o
fases, encargandose también de su difusion. Wolpe recurrié sobre todo a la relaja-
cién como respuesta incompatible con la ansiedad en humanos, utilizando para
ello una forma abreviada de la técnica de Jacobson (1938), sin embargo, también
utilizé como respuestas incompatibles con la ansiedad conductas de tipo asertivo y
sexual. De esta forma, Wolpe cre6 un nuevo procedimiento de intervencion a par-
tir de investigaciones previas en el laboratorio, que resultaba mas eficaz que los
procedimientos tradicionales. Por otra parte, el hecho de que la técnica fuese expli-
cada con detalle (en términos actuales, protocolizada o manualizada) facilité la
replicacion de los resultados y la generacién de nuevas investigaciones. La técnica,
que se denominé desensibilizacion sistematica, fue recogida en su obra Psicotera-
pia por inhibicion reciproca (1958), donde aportaba datos de su eficacia, y ponia
de manifiesto su superioridad frente a los enfoques tradicionales.

La DS incluia la aproximacion gradual a los estimulos evocadores de la ansie-
dad, asi como la presentacién del material ansiogénico en la imaginacién, o con el
uso de la hipnosis, y se basaba en procesos de aprendizaje que eran explicados de
manera precisa, detallada y cientifica, describiendo el proceso de aprendizaje y la
competicion de respuestas fisiolégicamente antagoénicas. El trabajo de Wolpe es un
excelente ejemplo del proceder los terapeutas de conducta de la primera genera-
cién: partir de procedimientos disefados y extraidos de la investigacion experimen-
tal en laboratorio, explicados mediante principios cientificos, y generar a partir de
ellos técnicas terapéuticas. De esta forma, la “construccién” de la DS representa el
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comienzo real de la moderna TC, ya que su trabajo supuso el compromiso sostenido
con la investigacion traducido después a la practica clinica (O’Donohue, 2009).

La difusion de la DS contribuyé notablemente a la fundacién de la Terapia de
Conducta y a la potenciacién del enfoque neoconductista como alternativa al trata-
miento de los problemas emocionales. Esta difusion fue realizada por Wolpe y por
los otros miembros del grupo de Sudéfrica: Rachman y Lazarus. Wolpe también
difundié la DS en EEUU a principios de los anos sesenta, mientras que Rachman lle-
vO esta técnica a su pais (Reino Unido) a su regreso en 1959 de su estancia en Suda-
frica; alli contact6 con el grupo encabezado por Eysenck en el Hospital Maudsley de
Londres. Por su parte Lazarus colabor6 en la difusién de la DS en EEUU. Este autor,
llevé a cabo numerosas y diversas aplicaciones (Lazarus, 1959), por ejemplo su apli-
cacion con formato en grupo (Lazarus, 1961), y el uso de una mayor diversidad de
respuestas incompatibles con la ansiedad, como es la técnica de la imaginacién
emotiva (Lazarus y Abramovitz, 1962).

4.1.2. El surgimiento en Inglaterra

El surgimiento de la Terapia de Conducta en Europa fue independiente del traba-
jo de Wolpe en Sudéfrica. En los anos 50 habia ya en el Reino Unido un grupo de
personas en torno a H.J. Eysenck que llevaban a cabo aplicaciones practicas de los
principios de la Terapia de Conducta. Se trata de A.J. Yates, M.B. Shapiro y, posterior-
mente, autores tan relevantes como M. Gelder, I.M. Marks, S.J. Rachman y V. Meyer.

Este grupo centrard su interés en el tratamiento de problemas como neurosis,
fobias, agorafobias, tics, tartamudez, etc., mediante la utilizacion de técnicas como la
exposicion, aproximaciones sucesivas o la practica negativa, conformando poco a
poco un contexto de atencién a problemas clinicos en clara oposicion a la psicotera-
pia-psiquiatria vigente. Este nicleo de clinicos e investigadores dio lugar al grupo mas
prestigioso y prolifico de investigacion europeo en psicologia clinica y, quiza, al
exponente mas caracteristico de la aproximacion neoconductista mediacional. El gru-
po de Inglaterra se caracteriz6 por su enorme énfasis en la metodologia de investiga-
cion rigurosa, la evaluacion de la eficacia de los tratamientos, asi como por la critica
al diagnostico psicoterapéutico. De hecho, el trabajo de Eysenck, que se centr6 en la
aplicacién de los principios de la psicologia a la practica clinica, le llevé a enfrentarse
con las psicoterapias tradicionales a las que consideraba poco eficaces. El cuestiona-
miento sistematico y rigurosamente fundamentado de esas formas de proceder quedd
plasmado en su conocido articulo The effects of psychotherapy: an evaluation, publi-
cado en 1952, y posteriormente en Learning theory and behaviour therapy (Eysenck,
1959) en el que llevaba a cabo un analisis comparativo entre la psicoterapia freudiana
y la Terapia de Conducta, apareciendo por primera vez en este segundo articulo el tér-
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mino Terapia de Conducta en Europa. En 1963 funda Behaviour Research and Thera-
py, la primera revista dedicada a la Terapia de Conducta.

Otro aspecto de la aportacion de Eysenck que merece la pena subrayar es su
interés por la construccién conceptual de la Terapia de Conducta, interés que se
mantuvo a lo largo de los anos (Eysenck y Martin, 1987). Hay que tener en cuenta
que la capacidad del marco neoconductista para integrar constructos facilité el que
se dirigiese la atenciéon hacia aspectos que resultaban relevantes en la clinica, y a
los que Eysenck dedicé un amplio y fructifero esfuerzo. Asi, se interesé por aspectos
centrales de la intervencién clinica, como la psicopatologia y la personalidad. Su
trabajo en el campo de la personalidad, donde destaca el desarrollo de modelos
empiricos de la personalidad, constituye un esfuerzo por integrar los principios de
aprendizaje, la actividad bioldgica y la identificacion de caracteristicas personales
relativamente estables, la influencia del trabajo de Pavlov en este ambito concreto
fue fundamental.

En general, el grupo del Maudsley destaca histéricamente por su rigor metodol6-
gico y su concepcion del psicélogo como un investigador cientifico, no obstante,
entre sus miembros existieron notables diferencias. Eysenck estuvo siempre mas
interesado por cuestiones tedricas relacionadas con la psicopatologia, y su investi-
gacion se realiz6 con grandes grupos de sujetos, por el contrario M. B. Shapiro
(también uno de sus miembros mas destacados y jefe de la seccion de psicologia
clinica), se centr6 mas en casos individuales, y se ocupé de aspectos mds clinicos y
menos tedricos, defendiendo el estudio intensivo del caso Gnico como forma de
investigacion, al igual que lo hacia Skinner (Shapiro, 1957, 1966). Shapiro opinaba
que los problemas de un paciente concreto no podian esperar a que los estudios de
grupo proporcionaran resultados eficaces (Kazdin, 1978), rechazé la utilizacién de
baterias estandarizadas de tests, insistiendo en la necesidad de medir directamente
la conducta a intervenir, para poder asi valorar su cambio tras el tratamiento (Shapi-
ro, 1961). Desde su doble posicion de docente e investigador clinico, Shapiro
fomento entre los miembros de su equipo el uso de técnicas conductuales como las
aproximaciones sucesivas para el tratamiento de la agorafobia (Meyer, 1957) o la
practica negativa para los tics (Yates, 1958).

Algunas caracteristicas de la aportacion britanica al surgimiento de la Terapia
de Conducta enlazan con el conductismo radical (el interés por el caso individual
y por la evaluacion directa de la conducta), no obstante, la mayor parte, se ajustan
mas a la flexibilidad del neoconductismo mediacional y el conductismo metodo-
[6gico; de esta forma, integran estimulos, respuestas y constructos como la ansie-
dad, el miedo o la personalidad, a la hora de desarrollar explicaciones mas
amplias de los trastornos psicopatologicos en particular y de la conducta humana
en general.
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4.1.3. El surgimiento en los Estados Unidos de Norteamérica

La delimitacién de la aparicion de la Terapia de Conducta como movimiento psi-
coterapéutico en EEUU resulta mas difusa que en los casos expuestos de Europa y
Sudafrica, y se realiz6 también de forma mas gradual. Anteriormente se ha indicado
como la publicacién en 1953 del libro Science and human behavior de Skinner pue-
de considerarse una senal del inicio del desarrollo de la Terapia de Conducta como
movimiento terapéutico en Norteamérica.

Skinner parte de las aportaciones de Watson y Pavlov, al igual que los neocon-
ductistas, e intenta integrar los paradigmas propuestos por Pavlov y Thorndike,
pero a diferencia de ellos descarta completamente apelar a constructos emociona-
les mediadores. Ya se ha expuesto como Skinner distinguié dos tipos de respuestas:
las respondientes (que se provocan) y las operantes (que se emiten), diferenciando
dos tipos de condicionamiento: el condicionamiento tipo E (o E-R), con el que se
refiere al condicionamiento pavloviano, y el condicionamiento tipo R (o R-E), en el
que el reforzamiento correlaciona con una respuesta de tipo operante. Entre
ambos, Skinner dirigi6 su interés al estudio de la conducta operante dando una
mayor relevancia a lo que ocurre tras la respuesta, mas que a lo que sucede antes
de ésta. Desde esta perspectiva, la conducta estaria controlada por factores
ambientales, aprendiéndose en funcién de las consecuencias que siguen a su emi-
sion. Un aspecto esencial de su aportacion estriba en la consideracién del organis-
mo como un todo.

Segln Skinner, éste, y no otro, debia ser el interés de la psicologia: la conducta y
su funcién sobre el ambiente en que se emite. El método desarrollado para poder
estudiar la conducta funcional de los individuos se denominé analisis experimental
de la conducta. El analisis experimental de la conducta se basa en disefios experi-
mentales de caso Gnico, en los que importa la descripcién precisa de la conducta
concreta en atencion a sus efectos, sin necesidad de recurrir a constructos no obser-
vables (Skinner, 1953). A su vez se asume que la eficacia de la intervencion ha de
valorarse mediante criterios experimentales, contrastando los efectos de la interven-
cién con la ausencia de ella, y criterios terapéuticos, valorando el impacto del cam-
bio sobre la vida del paciente, y comparando el nivel de cambio logrado y el cambio
necesario para que el individuo funcione adecuadamente en el contexto (Risley,
1970).

Skinner no sélo recuperé la conducta para la psicologia, sino que la situ6 en el
lugar que merecia, el lugar central y cardinal. De esta forma se priorizé la induccion

frente a la deduccién como estrategia de teorizacién en psicologia. Skinner conside-
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raba que las teorias imponian moldes a la realidad que impedian acceder a los
datos limpios y objetivos. Al contrario de lo que se suele pensar, Skinner nunca
negd la existencia de variables cognitivas (ver Conducta verbal de Skinner, 1957),
pero no fueron merecedoras de su atencién por no haberse desarrollado un método
de estudio apropiado. Desde su perspectiva (y a diferencia de los grupos de Inglate-
rra y Sudafrica), se desecha el papel mediador, facilitador o causante de las varia-
bles cognitivas o fisiolégicas sobre la conducta. El Gnico foco de interés de la psico-
logia es la conducta manifiesta y sus relaciones con estimulos ambientales, sin

incluir constructos hipotéticos o variables mediacionales.

Skinner dio lugar al surgimiento de una de las dreas mas relevantes de la TC, y
nucleo central de la evaluacién conductual: el ya mencionado andlisis conductual
aplicado o andlisis aplicado de la conducta. Se trata de la aplicacién del analisis
experimental de la conducta a problemas de relevancia social (la educacién, el
retraso en el desarrollo, la conducta infantil, el comportamiento antisocial, etc.),
con el objetivo de producir cambios globales en el individuo (Baer, Wolf y Risley,
1968). Las aplicaciones fueron numerosas y diversas: en 1953, en colaboracién con
Solomon y Lindsley, aplicé los principios operantes a psicoticos; posteriormente
Barret y Lindsley (1962) los aplicaron a nifos retrasados; Ferster y DeMyer (1961,
1962) y Lovaas (1961) a nifios autistas; Flanagan, Goldiamond y Azrin (1958) y Gol-
diamond (1965) a la tartamudez; Barrett (1962) a tics; y Staats, Staats, Schutz y Wolf
(1962) y Staats, Finley, Minke y Wolf (1964) a deficiencias. Otros trabajos destaca-
bles son los de Ayllon con esquizofrénicos crénicos hospitalizados (Ayllon, 1963;
Ayllon y Azrin, 1965, 1968), que impulsaron el desarrollo de la economia de fichas;
y los de Bijou en el dambito educativo e infantil, para resolver problemas de conduc-
ta'y para mejorar la instruccion académica en nifos sin alteraciones del desarrollo y
retrasados (Bijou, 1959, 1963; Bijou, Brinbauer, Kidder y Tague, 1966). La aplica-
cién del andlisis conductual aplicado a la modificacién de la conducta en ambien-
tes sociales o institucionales (e.g. hospitales, aulas, ambientes laborales, instaura-
cién de conductas ecoldgicas, etc.) dio lugar al ambito denominado de “ingenieria
de la conducta”. Por otra parte, no hay que olvidar sus aplicaciones posteriores a
otros problemas donde el cambio contextual puede ser crucial para resolver el pro-
blema, pues las contingencias de reforzamiento son relevantes tanto en la génesis,
como en el mantenimiento del problema, es el caso de los problemas de pareja
(Jacobson y Margolin, 1979) o el dolor crénico en el ambito de la medicina conduc-
tual (Fordyce, 1976).

El andlisis conductual aplicado ha supuesto una aportacién de relevancia inestima-
ble al desarrollo de la Terapia de Conducta, sobresaliendo entre sus contribuciones el
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detalle y rigor en la descripcion de la intervencion y en la evaluacién de sus efectos, y
el ofrecer soluciones a problemas no clinicos (pero no menos significativos), como los
problemas educativos, comunitarios 0 ambientales. No obstante, y a pesar de sus apor-
taciones, este enfoque no estd exento de dificultades. Quiza la més importante sea la
restriccion que supone centrarse Gnicamente en la conducta observable, hecho que
puede no permitir tener en consideracion aspectos esenciales de la definicion de un
problema (Scotti, McMorrow y Trawitzki, 1993), pero, ademds, la excesiva diseccion
del comportamiento, las explicaciones lineales de causalidad (a pesar de la aceptacién
de la causalidad mdiltiple de la conducta), o las dificultades de perduracién del cambio
terapéutico conseguido, son ejemplos de limitaciones nada triviales (Ribes, 1982).

El andlisis conductual aplicado ha proporcionado a la praxis de la Terapia de
Conducta tres contribuciones fundamentales:

1) Las técnicas y programas basados en el control de contingencias.

2) El analisis funcional, elemento cardinal del proceso de evaluacién conductual
e instrumento esencial para la formulacién de cualquier problema sujeto a interven-
cién, como elemento de andlisis de la conducta. Hay que tener en cuenta que aun-
que se suele situar el origen de la evaluacion y el andlisis conductual en la obra de
Kanfer y Saslow (1965) Behaviour Analysis, su procedencia se sitia en los trabajos
de Skinner (Silva, 1993) que ponen el acento en el analisis individual de la conducta
siguiendo una metodologia rigurosa de analisis y experimentacion.

3) La focalizacion del interés sobre los datos objetivos como elementos de estu-
dio, optando por la induccién frente a la deduccidn, y, en este sentido, el interés por
las conductas frente a las etiquetas diagndsticas.

No es exagerado insistir nuevamente en calificar la contribucién de Skinner a la
Terapia de Conducta como decisiva, siendo un poderoso y Gtil contrapunto frente a
enfoques mas subjetivos.

4.1.4. Consideraciones sobre la primera generacion de terapeutas de conducta

Los casos expuestos de esta primera generacion de terapeutas de conducta exhi-
ben ciertos rasgos comunes (O’Donohue, 2009):

e La extensa base de conocimiento sobre la investigacion de aprendizaje que
exhiben todos los clinicos (investigadores).

e La aplicacién clinica de lo que se consideraban los resultados mas actuales
de la investigacién sobre aprendizaje.

e La vision de la aplicacion clinica como formando parte de un programa de
investigacion y terapia mds general.
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Aunque la fundamentacion en los principios de aprendizaje hubiese sido un
punto de acuerdo incuestionable entre los terapeutas de conducta de la primera
generacion, esto no quiere decir que entre ellos no existiesen diferencias importan-
tes: Skinner y sus discipulos enfatizaban el condicionamiento operante y su andli-
sis conductual aplicado; Wolpe y otros autores los principios de Hull y Pavlov;
Eysenck y el grupo de Inglaterra, consideraban variables intervinientes en el mode-
lo E-R, etc. No obstante, el parecido de familia es incuestionable: la extrapolacién
de los principios de aprendizaje a la clinica. Ademds, su compromiso con la inves-
tigacion cientifica y con la demostracion empirica de la eficacia de sus procedi-
mientos fue determinante a la hora de convertir a la psicoterapia en ciencia. De
hecho, aunque los primeros informes de la TC pudiesen ser estudios de casos poco
controlados, muy pronto la TC empezé a desarrollar investigaciones sin preceden-
tes en cuanto al control experimental, dignas de la actual psicoterapia basada en la
evidencia. El estudio de Paul (1966) sobre la efectividad de la DS puede conside-
rarse como la primera investigacion controlada de la historia en la que se demostré
la efectividad de un procedimiento psicoterapéutico por encima del placebo y el
no tratamiento.

Debido al éxito inicial en la aplicacion del los principios del aprendizaje a los
problemas clinicos, una nueva tendencia comenzé a emerger cuando los terapeu-
tas de conducta comenzaron a trabajar en otra direccién: prestando atencién a un
problema clinico y buscando posteriormente en los principios del aprendizaje un
modelo explicativo y orientador. Este enfoque podia haber afianzado la relacién
entre teoria del aprendizaje y terapia que tan s6lidamente habia caracterizado el
inicio de la TC, sin embargo, no fue asi (O’'Donohue, 2009). Como se vera en el
siguiente epigrafe, la incapacidad para encontrar explicacion y alternativas tera-
péuticas adecuadas en otros trastornos, hicieron surgir un malestar que derivé en
la busqueda de otras fuentes explicativas. Ademas, con el éxito de la Terapia de
Conducta, nace un nuevo tipo de profesional, mds clinico y menos investigador,
con menor formacién bdsica; sin olvidar, ademas, la cantidad de psicoterapeutas
de la época que fueron atraidos por los resultados de la TC. Estos profesionales
carecian de la sélida base en investigacion sobre aprendizaje de las escuelas fun-
dadoras, de tal forma, que para ellos era dificil acudir a los principios de aprendi-
zaje (que desconocian en profundidad) cuando se producian problemas en el abor-
daje clinico. Estos hechos, contribuyeron a abandonar poco a poco la forma de
proceder que ha dado mejores resultados a la TC. No olvidemos que tal y como
recoge el informe de la Task Force on Promotion and Dissemination of Psychologi-
cal Procedures (1995), la primera generacion de la TC, da cuenta de un significati-
vo porcentaje de los considerados tratamientos con apoyo empirico.
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4.1.5. Mapa conceptual de la primera generacion
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4.2. Segunda generacion: el papel de los aspectos cognitivos en Terapia de
Conducta

En torno a 1970 se va a iniciar una fase de transformacién de la Terapia de Con-
ducta que se caracteriza conceptualmente por su apertura hacia los aspectos cogni-
tivos y sociales. Comienza la segunda generacion de terapeutas de conducta
(O’Donohue, 1998). Se considera que la Terapia de Conducta no puede basarse sélo
en la psicologia del aprendizaje y son bienvenidas otras fuentes de influencia prove-
nientes de los mas diversos campos. Este giro no es radical y no supone un aspecto
totalmente novedoso de esta fase, sino que casi desde el inicio (Woodworth, 1938)
habian ido surgiendo algunas alternativas al modelo E-R, proponiendo la participa-
cién de variables internas en la conducta (E-O-R). Lazarus (1968), estudiante de
Wolpe, fue probablemente uno de los primeros en argumentar que los principios
del aprendizaje eran insuficientes y que los terapeutas de conducta debian intere-
sarse por otras areas de la psicologia. Sefalaba que todos los conocimientos psico-
[6gicos son de interés para la Terapia de Conducta (emociones, memoria, etc.), y
que toda técnica es bien recibida, con independencia de su sustento tedrico, siem-
pre y cuando sea eficaz, y su eficacia pueda ser comprobada. A pesar del indudable
interés clinico de este tipo de propuestas integradoras de caracter pragmatico, lo
cierto es que el distanciamiento de la investigacién basica que se empieza a produ-
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cir en esta época constituye todavia hoy uno de los escollos mds relevantes para el
avance tedrico-conceptual de la Terapia Cognitivo Conductual.

En cuanto a los desarrollos tedricos mas representativos que se producen en esta
fase encontramos las teorias del aprendizaje social, caracterizadas por el énfasis en la
influencia social y la capacidad auto-regulatoria del individuo y cuya influencia se
produce principalmente a través de los trabajos de A. Bandura, y la aparicion del enfo-
que cognitivo en Terapia de Conducta, enfoque de amplia repercusion e influencia
que es reflejo de la llamada revolucion cognitiva que se produjo en la psicologia en
los afios 70, y cuya caracteristica fundamental es el papel causal, o mas bien determi-
nante, atribuido a los procesos y estructuras mentales en el comportamiento humano.

4.2.1. El aprendizaje social de Bandura

La aportacion fundamental de Bandura estriba en plantear la posibilidad del
aprendizaje a través de la observacion (imitacién), como una forma de superar las
limitaciones establecidas por la forma experiencial de adquisicién de comporta-
mientos. En su obra Principles of Behavior Modification (Bandura, 1969) expone y
desarrolla el marco conceptual de la teoria del aprendizaje social, que més tarde
ampliaria en un manual (Bandura, 1986), en el que queda denominada como teoria
cognitiva social para reflejar la contribucién de los procesos cognitivos de pensa-
miento a la emocion y la conducta humana.

Bandura aborda con detalle los distintos elementos implicados en el aprendizaje
observacional, tratando de diferenciarlo de los paradigmas de condicionamiento y
asignandole el nombre de condicionamiento vicario. Para Bandura, los eventos esti-
mulares que se presentan como modelo, se retienen y transforman en representa-
ciones simbdlicas que, ante determinadas sefiales ambientales, se reproducen con-
ductualmente, sirviendo asi de guia del comportamiento. El aprendizaje se concep-
tualiza a través de la metéfora del procesamiento de la informacion, y es entendido
como una actividad en la que el modelo seria el input, y la ejecucion conductual el
output, interponiéndose entre ambas una serie de procesos internos como atencion,
retencion, produccién y motivacion. Bandura (1969), ademds, diferencia entre
aprendizaje y ejecucioén, haciendo depender la ejecucién de la conducta aprendida
(que permanece latente) del reforzamiento. Para Bandura el aprendizaje vicario es
una forma de condicionamiento superior, que viene a dar cuenta de los fendmenos
de aprendizaje que no son resultado de experiencias directas, para él la mayor parte
de la conducta humana se adquiere de este modo. En cuanto a los modelos de
aprendizaje por condicionamiento, Bandura (1977) afirma que en esos momentos
existia una considerable evidencia de que el aprendizaje humano es dificil sin ape-
lar a la conciencia de la relacién entre conducta y consecuencias.



Manual de Técnicas de Intervencién Cognitivo Conductuales
M? Angeles Ruiz, Marta Isabel Diaz y Arabella Villalobos

La imitacién no era un tema novedoso cuando Bandura lo introduce, sino que
contaba ya con tradicion; por ejemplo, la imitacion ya fue recogida por Skinner
(1953) y explicada como un caso de discriminacién operante. Se considera la con-
ducta de imitacién como un tipo de conducta operante dependiente de condiciones
discriminativas y reforzantes, sin recurrir a procesos cognitivos. Asi, se considera
que la ocurrencia de imitaciones no reforzadas puede atribuirse a los efectos de cier-
tos programas de reforzamiento y no a procesos de codificacion. Con independen-
cia de estas consideraciones, hay que reconocer a Bandura la sistematizacién de los
distintos elementos implicados en el uso de la imitacién, ya que especifica las con-
diciones que rigen la imitacion y desarrolla procedimientos concretos de interven-
cion derivados de ella (técnicas de modelado).

En relacion con la visién cognitiva de la imitacion, Bandura formula el principio
de determinismo reciproco, es decir, la existencia de influencia reciproca entre el
comportamiento y el medio, mediada por los procesos cognitivos del individuo, que
es considerado como un sistema representacional competente a la hora de determi-
nar qué ve mas alla de la realidad fisica fuente de estimulacién. Esta influencia entre
los elementos que determinan el comportamiento (ambiente —fisico, social e inter-
no—, procesos cognitivos y patrones de comportamiento) se realiza de forma sincré-
nicamente, atendiendo a caracteristicas ambientales y personales.

Otra relevante contribucién de Bandura (1977) ha sido el concepto de auto-
eficacia y su relacion con el tratamiento, pues es considerado un proceso central del
cambio terapéutico. La auto-eficacia se define como expectativas de eficacia, esto
es, como los juicios de cada individuo sobre su capacidad para realizar la conducta
requerida para producir un resultado. El concepto es diferente del de expectativas de
resultado, que se refiere a la conviccion del sujeto acerca de que una conducta
determinada conducira a ciertos resultados. La percepcion de la auto-eficacia deter-
minara la eleccién de actividades, el esfuerzo realizado y la persistencia en la ejecu-
cién, y, a su vez, estd basada en cuatro fuentes basicas de informacién: los logros de
la ejecucion, la experiencia vicaria, la persuasion verbal y el estado fisiolégico o
actividad emocional.

Entre las criticas que ha recibido este constructo quiza las mas importantes se
refieren, por un lado, al caracter circular o tautolégico del concepto, que enlaza
conducta con expectativas para terminar en éstas como motor de la conducta, por
otro, a la falta de diferenciacion clara entre expectativas de auto-eficacia y de resul-
tado, y su influencia sobre el cambio conductual (Echeburida, 1993). Es por esto que
Bandura ha revisado en diversos momentos este concepto, rebajando las pretensio-
nes originarias acerca de su consideracién como mecanismo decisivo para el inicio
y el mantenimiento del cambio (Bandura, 1984 y 1997).
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El trabajo de Bandura ha sido importante en las aplicaciones del aprendizaje
observacional, en el planteamiento del aprendizaje social y como impulsor de los
aspectos cognitivos y de la nocién de autocontrol. Por otro lado, aunque reconoce
y asume la importancia de los procesos de condicionamiento cldsico y operante, en
su vision del comportamiento hay un clara toma de posicién por los procesos cog-
nitivos a la hora de explicar el comportamiento.

Destacan como aportaciones terapéuticas de Bandura todas aquellas que se
basan en el aprendizaje vicario (técnicas de modelado) y técnicas de autocontrol.
No obstante, la consideracién de estas Gltimas como producto de la teoria del
aprendizaje social varia, pues hay autores que las entienden en términos operantes
(Rachlin, 1974), segiin el marco conceptual skinneriano, en el que se plantea como
un caso concreto del control externo de la conducta, mientras que otros las expli-
can como una variante de las auto-instrucciones. A esas técnicas basicas cabria
afadir los programas de entrenamiento asertivo, el entrenamiento en habilidades
sociales y la terapia de grupo conductual.

4.2.2. El surgimiento de las terapias cognitivas

Uno de los hechos mas significativos de la historia de la Terapia de Conducta ha
sido la gran relevancia otorgada a los factores cognitivos a partir de los afios 70, lo
que supondrd un importante cambio en la conceptualizacién y tratamiento de los
problemas psicolégicos, habiendo tenido este cambio implicaciones que llegan a la
actualidad. Es verdad que los aspectos cognitivos estaban presentes ya, de alguna
manera, en la Terapia de Conducta desde sus inicios, ya que, aun sin reconocimien-
to o referencia explicita, estaban integrados en aplicaciones clinicas concretas que
se desarrollaban desde el laboratorio (como el uso de las representaciones mentales
que supone la imaginacién de situaciones temidas en la DS). Posteriormente, el
neoconductismo mediacional a través de su modelo E-O-R, introdujo variables
internas moduladoras de la respuesta al estimulo. No obstante, estos planteamien-
tos consideran dichos aspectos cognitivos como conductas encubiertas sujetas a las
mismas leyes de aprendizaje que la conducta manifiesta, tal es la asuncién de los
procedimientos de condicionamiento encubierto de Cautela (1967). A comienzos
de los afios 70, sin embargo, diversos autores, sobre todo procedentes del dambito
clinico, comienzan a considerar que los elementos cognitivos tienen una mayor
relevancia en la adquisicién, mantenimiento y cambio de conducta que aquel que
se le estaba otorgando hasta ese momento en la Terapia de Conducta (Ruiz, 1989).

Entre los elementos que pueden considerarse antecedentes de este cambio, cabe
destacar:
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1.

En primer lugar, la insatisfaccion con la referencia al aprendizaje y a la con-
ducta observable como elementos basicos, por no decir Gnicos, de considera-
cioén clinica. Dicha insatisfaccién viene derivada de los resultados de diversas
investigaciones de laboratorio, que durante los afos sesenta comenzaron a
cuestionar algunos de los principios establecidos sobre las leyes de condicio-
namiento cldsico y operante (e.g. la relacion de contigiiidad entre EC y El). No
es que se considerase que la investigacion sobre aprendizaje fuese irrelevan-
te, sino que debia dejarse de lado la investigacién animal y comenzar la
investigacion con humanos, examinando los mediadores cognitivos del
aprendizaje. El argumento era que el aprendizaje humano no es automatico y
directo, sino mediado por variables verbales y cognitivas, de esta forma, cons-
tructos como conciencia, atencion, expectativas o atribuciones, se considera-
ban necesarios para el aprendizaje. Puesto que los paradigmas de aprendizaje
animal negaban o imposibilitaban el estudio de estos constructos, los mode-
los de condicionamiento debian sustituirse por propuestas cognitivas. Asi mis-
mo, los mecanismos especificos que se habian supuesto como responsables
de la eficacia de algunas técnicas son puestos en entredicho (e.g. el principio
de inhibicion reciproca en la DS). Por otro lado, la dificultad de controlar
todas las variables ambientales del cliente hacian dificil la generalizacién de
los cambios en la sesion terapéutica. De esta forma, se empieza a vislumbrar
que el enfoque clinico caracteristico de la primera generacién de TC resulta
reduccionista y poco ajustado a la complejidad humana, y a una de sus carac-
teristicas esenciales, su capacidad simbélica y racional.

La insatisfaccion con los resultados de las técnicas mds conductuales de la
primera generacion (control de contingencias, exposicion y DS), al aplicarse a
problemas de afecto negativo, como la depresién (Rachman, 1997). Los resul-
tados de estas aplicaciones claramente no alcanzaban el éxito que obtenian
en las intervenciones en trastornos de ansiedad, probablemente porque el
proceso de construccion terapéutica en el caso de los trastornos de ansiedad
(del laboratorio a la clinica) habia sido el inverso al que se estaba aplicando
en el caso de los trastornos afectivos (del trastorno al laboratorio).

El conductismo mediacional habia dado ya cabida a aspectos de tipo cognitivo,
aunque conceptualizados desde un modelo diferente al que tomaran los poste-
riores desarrollos cognitivos. El enfoque cognitivo que adopta el neoconductis-
mo mediacional puede considerarse un desarrollo del modelo S-O-R de Wood-
worth (1938), en el que “O” se interpreta en términos cognitivos, ademas, asu-
me el llamado conductismo covariante de Homme (1965), quien sefala que un
estimulo puede provocar dos respuestas distintas, una abierta y otra encubierta,
estas respuestas covarian entre ellas, de modo que los contenidos mentales ten-
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drian una relacion de contingencia en relacién a estimulos y conductas abier-
tas. Sin embargo, las terapias cognitivas en su primera época seran influidas
basicamente por el modelo del procesamiento de la informacién (Ruiz, 1989).

4. Lainfluencia de la psicologia cognitiva, disciplina que a finales de la década de
los 60 y principios de los 70 muestra sus anclajes en una metodologia cientifica
rigurosa al estudiar los estados y procesos mentales que estan a la base del
comportamiento de los seres inteligentes. Entre sus contribuciones, el modelo
del procesamiento de la informacion aportara a diversas terapias cognitivas el
entramado tedrico-conceptual que les permitiria describir formalmente los pro-
cesos internos responsables del comportamiento desadaptado. Actualmente el
modelo del procesamiento de la informacion es sélo una de las aportaciones
que la psicologia cognitiva puede hacer a la Terapia Cognitivo Conductual.

El enfoque cognitivo y la llamada terapia cognitiva van a desarrollarse y difun-
dirse rdpidamente a partir de la publicacién de la obra de Mahoney (1974) Cogni-
tion and behavior modification. Muestra de ello es la creacion, por Mahoney, en
1976 de la revista Cognitive Therapy and Research (alternativa o réplica de Beha-
viour Research and Therapy). Asi mismo, el también emblematico libro de Mei-
chenbaum, publicado en 1977: Cognitive-behavior modification, supone un paso
mas en el asentamiento de esta orientacion. Finalmente, el acta de notoriedad la
levantan Franks y Wilson al designar 1976 como el “afo de la cognicion”, en el
nimero de 1976-77 del Annual Review of Behavior Therapy.

El rasgo comin, mas destacable, a todos los modelos cognitivos es la considera-
cion de la cognicion como el elemento determinante de la conducta. En la actuali-
dad los modelos cognitivos aceptan la existencia de una causalidad multidimensio-
nal a la hora de abordar la psicopatologia y explicar tanto el origen, como las mani-
festaciones de los diversos trastornos, si bien es verdad que los procesos cognitivos,
aun no siendo suficientes, siguen siendo los elementos que se consideran mas rele-
vantes y determinantes del comportamiento (Knapp y Beck, 2008). De esta forma,
las terapias cognitivas disefian siempre tratamientos basados en una formulacién
cognitiva del problema del paciente (modelos cognitivos de los diversos trastornos),
y en una conceptualizacién también cognitiva del paciente concreto. Los psicélo-
gos cognitivos consideran que el aprendizaje es mucho mas complejo que la forma-
cién de asociaciones E-R. El que aprende, entre otras cosas, encaja la nueva infor-
macién en un marco organizado de conocimiento acumulado (esquema).

Desde el punto de vista de la intervencion terapéutica se insiste en el abordaje de
los procesos cognitivos, por ser éstos el determinante principal del comportamiento.
El objetivo es una mejor comprension de los problemas clinicos mediante un acerca-
miento mas complejo y que, por tanto, resultaria mas adecuado para el tratamiento de
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éstos. Otro rasgo destacable es su énfasis en el método cientifico que no sélo no aban-
donan de la generacion anterior sino que sigue siendo una de sus sefnas de identidad.

A pesar de estos rasgos comunes, las terapias cognitivas son diversas, tienen ori-
genes dispares y carecen de un marco teérico unificador que les otorgue cohesién
como modelo tedrico general. No obstante, aunque existen diferencias epistemol6-
gicas y técnicas, es frecuente que no se diferencie entre ellas (Meichenbaum, 1977;
Caro, 1995; Caro,1997a y b) siendo recogidas frecuentemente dentro de un mismo
grupo, designado como técnicas o terapias cognitivo conductuales (Meichenbaum,
1995a). Esta denominacion comun hace referencia a la praxis de la terapia cognitiva
en general, sin tener en cuenta consideraciones conceptuales, donde realmente se
asientan las diferencias entre ellas.

Una de las clasificaciones mas conocidas de las terapias cognitivas es la Maho-
ney y Arnkoff de 1978', a pesar de los afos sigue teniendo utilidad y vigencia. La
division propuesta por estos autores fue la siguiente:

a. Técnicas de reestructuracion cognitiva: estan centradas en la identificacién y
cambio de las cogniciones (creencias irracionales, pensamientos distorsiona-
dos o autoverbalizaciones negativas) que estan determinando o manteniendo
el problema. Los modelos de reestructuracion cognitiva se centran en el signi-
ficado, analizan la racionalidad de los pensamientos o creencias y ensenan al
paciente a pensar de manera correcta, atacando los errores o distorsiones que
pueden estar produciéndose en el procesamiento de la informacién. En esta
categoria se incluyen: la Terapia Racional Emotiva de Ellis (1962) y la Terapia
Cognitiva de Beck (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), las cuales constituyen
sus ejemplos mds genuinos; ademas, Mahoney y Arnkoff (1978) incluyen en
esta categoria la Reestructuracion Racional Sistematica de Goldfried, Decen-
ted y Weinberg (1974) y, quiza con poco acierto, el Entrenamiento en Auto-
instrucciones de Meichenbaum y Goodman (1971).

Hay que sefalar en este punto que tanto A.T. Beck como A. Ellis son, atn a
dia de hoy, los terapeutas mas emblematicos de la orientacion cognitiva, sien-
do el punto de referencia para gran parte de las intervenciones que tienen
lugar bajo ese rétulo. Ambos autores partieron de una formacién dinamica
que se les quedo limitada en