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En el presente trabajo de andlisis tedrico se describe los antecedentes
histéricos que dieron origen a la terapia cognitivo-conductual, se aborda con
detalle cuatro principales técnicas, a saber: terapia racional emotiva de Ellis
terapia cognitiva de Beck entrenamiento en inoculacion del estrés de
Meichenbaum y la terapia de solucion de problemas de D Zurilla (introduccién,
técnica y aplicaciones).
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In the current work of theoretical analysis, it will be described the

historic antecedentes thar made up the cognitive -conductive therapy. Four

technical principles are carefully developed, i.e.: Ellis rational emotive
therapy Beck’s cognitive therapy, Meichenbaum’s training on stress in-

oculation and D Zurilla’s solving problem therapy (technical introduc-

tion and application).

Key wards: cognitive-conductive therapy, antecedentes, technigues.

I. ANTECEDENTES DE LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL

lzt psicologia de nuestro siglo se ha
caracterizado por ser multifacética, en tension
dindmica entre tres poderosas fuerzas en la
experiencia humana: hacer, pensar y sentir
(Mahoney, 1991). Para los conductistas la
conducta o accidn y sus consecuencias determina

la cognicidn y el afecto: para los cognitivistas el
papel central se le da a la cognicidn, de tal modo
que su afirmacion esencial es que "como td piensas
td sientes y actdas". Finalmente, para los tedricos
emotivos, el sentimiento es primario y es lo mds
poderoso.

El estudio de las experiencias privadas de
las personas fue uno de los temas centrales de los
origenes de la psicologia cientifica desde, Wundt.
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Sin embargo, dependiendo de la concepcion de la
ciencia y de la psicologia ha estado inicialmente
considerada como objeto de investi gacion cientifica,
Juego apartada por el conductismo'y, & partir de la
segunda mitad de este siglo, se produce lo que
muchos han denominado la revolucién cognitivacon
el reconocimiento de los procesos internos y la
posibilidad de su estudio cientifico.

En nuestra consideracion los elementos mas
relevantes que han catalizado el surgimiento y
expansion de la terapia co gnitivo-conductual en los
afos 60 han sido: la filosofia griega, especialmente
la socritica y epictrea; el conductismo mediacional,
con autores como Tolman y su conducta
propositiva; Cautela con sus operantes encubiertos
y Bandura con su aprendizaje social : los estudios
de la psicologia experimentaly social sobre atencion,
memoria, percepcion, etc; los cuales mostraron
como estos procesos psicoldgicos median la
conducta humana y, por tanto, es necesario no solo
investigarlos sino aplicarlos parael cambio de la
conducta humana; el desarrollo de 1a psicologia
clinica, con la ampliacién de su campo de
intervencion, el surgimiento de nuevos problemas,
y la necesidad sentida por muchos autores, como
es representativo los ejemplos de Ellis y Beck, de
desechar modelos inadecuados de la conducta
anormal como el psicoandlisis, pero sin renunciar a
los procesos mediacionales, como hacia el
conductismo tradicional, ni renunciar a la

verificacién empirica de las técnicas de tratamiento.

Al mismo tiempo podemos considerar
varios hechos que facilitan la aparicién y rapida
implantacién de las terapias cognitivo-conductuales.
Primeramente, la complejidad de los problemas de

los clientes, la aparicion de nuevos transtornos
clinicos como consecuencia de una sociedad mas
compleja. Esto es una de las consecuencias de la
adquisicion del rol del psic6logo clinico como
terapeuta, ampliar su campo de intervencion
(clinico, comunitario, salud mental, psicologia de
la salud, infanto-juvenil, vejez, etc), y solicitarle
otros profesionales soluciones a distintos
problemas. En segundo lugar, la dificultad de
eliminar, a pesar de la dificultad de su validacion
empirica, de las intervenciones clinicas aspectos
como valores, creencias, verbalizaciones,
cogniciones, pensamientos, sentimientos ete.Un
clinico puede considerar la posibilidad empirica de
tomar o no en consideracién estos constructos, la
gran mayoria inobservables, pero la realidad nos
ensefia que estdn presentes en la intervencion, que
se usan y que trabaja con ellos a lo largo de
cualquier intervencion terapéutica, insistiendo la
terapia cognitiva en que éstos elementos
encubiertos, las cogniciones por ejemplo, son
elementos causales de la conducta manifiesta.

En tercer lugar, la psicologia experimental
ha mostrado que muchos de estos constructos que
a partir de Watson (1913) y su famosa declaracion
sobre el objeto y método de estudio de la
psicologia fueron eliminados como objeto de
estudio de la psicologia, también puede estudiarse
a través de distintas tareas o de las verbalizaciones
del sujeto. Con ello se abre la posibilidad de estudiar
junto a la conducta manifiesta la conducta
encubierta, la mente en sentido popular, aunque
esta dicotomia se ha mantenido y se mantendrd
durante mucho tiempo al tener una fuerte carga
filosofica (Rachlin, 1994). Y en cuarto lugar, la
mayor comodidad del clinico de trabajar en un
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modelo tedrico que reconozca la viabilidad de
utilizar al mismo nivel, o en distintos niveles, tanto
la conducta manifiesta como la encubierta y, dentro
de ésta, reconocer la utilidad de los pensamientos,
sentimientos, creencias, etc.; como causales de la
conducta en todas o en alguna ocasién.

Esta tltma razén, quizds, es la que mejor
explica el gran auge de las terapias cognitivo-
conductuales, dado que la psicologia es todavia
una ciencia joven de solo 100 afios y atin no tiene
claramente establecidos sus pilares esenciales,
aunque una parte de los mismos hoy ya estan claros
(€]. procesos de aprendizaje, procesos de atencién,
retencion y memoria; proceso de socializacién y
desarrollo evolutivo; etc.). Esto explica que haya
habido un trasvase de la consideracién de ser
terapeuta conductual a terapeuta cognitivo-
conductual en casi todo, hecho que explica que en
la actualidad, siguiendo la encuesta més reciente
de los miembros de la Asociacién Americana para
el Progreso de la Terapia de Conducta (AABT),
el 67.4% se consideran de la orientacién cognitivo-
conductual, el 19.9 % conductuales, el 8.7% otros
y un4% cognitivos (The Behavior Therapist, 1994).

Uno de los hechos iniciales mads
importantes en el surgimiento de las terapias
cognitivo-conductuales fue la publicacién del libro
de Ellis (1962) titulado Razén y emocidn en
psicoterapia, como el articulo de Beck (1963)
"Thinking and depression”, que es otro hito pre-
cursor del surgimiento de la terapia cognitiva. Afios
después, a mediados de los 70, se publican los
primeros manuales sobre las terapias cognitivo-
conductuales (Kendall y Hollon, 1979, Mahoney,
1974, Meichenbaum, [977), el manual de

tratamiento de Beck, Rush, Shaw y Emery (1979)
aplicando la terapia cognitiva a la depresion,
produciendose a partir de ahi su paulatina
consolidacion. Hoy asistimos a una eclosién de las
terapias cognitivo-conductuales.

Los antecedentes cercanos de las terapias
cognitivo-conductuales se asientan en el
descontento con el psicoandlisis, la limitacién del
modelo conductual E-R, la extensién de la
psicologia clinica en la aplicacién de tratamientos
psicol6gicos a problemas cada vez més complejos,
y una base filoséfica en la que se hace una
consideracion global del ser humano en la que la
conducta, sus pensamientos y sentimientos se
consideran al mismo nivel.

Aunque no todos estarfan totalmente de
acuerdo, Ingram y Scott (1990) indican que todas
las terapias cognitivo-conductuales se basan en
siete supuestos: (a) Los individuos responden a las
respresentaciones cognitivas de los eventos
ambientales mas que a los eventos perse; (b) El
aprendizaje estd mediado cognitivamente; (¢) La
cognicién media la disfuncién emocional y
conductual. Debe ser notado que esta asuncion
no implica una focalizacién lineal donde la cognicién
es primaria, sino mds bien que las variables
cognitivas estdn interrelacionadas con variables
afectivas y conductuales y entonces afecta a estas
variables (y viceversa); (d) Al menos algunas
formas de cognicion pueden ser monitorizadas; (¢)
Almenos algunas formas de cognicion pueden ser
alteradas; (f) Como un corolario de los niimeros
(c), (d), y (e), alterando la cognicién podemos
cambiar patrones disfuncionales emocionales y
conductuales, (2) Ambos métodos de cambio
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terapéutico, cognitivo y conductual, son deseables
y deben ser integrados en la intervencion.

A su vez éstas tienen COMO rasgos o
caracteristicas las siguientes: (a) Las variables
cognitivas son importantes mecanismos causales.
Esto no implica que no haya también otros
significativos mecanismos causales, pero las
variables cognitivas son importantes en la
constelacion de los procesos que elicitan el
comienzo y curso de un transtorno. (b) A partir de
la asuncioén de que las variables cognitivas se pre-
sume que son agentes causales, al menos algunos
de los métodos v técnicas de la intervencion se
dirigen especificamente a objetivos cognitivos.(c)
Se realiza un andlisis funcional de las variables que
mantienen el transtorno, particularmente las vari-
ables cognitivas. (d) Las aproximaciones cognitivo-
conductuales emplean técticas terapéuticas tanto
cognitivas como conductuales.Tipicamente, sin
embargo, cada tdctica conductual es dirigida a
objetivos cognitivos, tal como es el caso de la
aproximacion de Beck et al. (1979) a la
depresién, en donde empleala s gnacidn de tareas
para casa (elemento conductual) para ayudar a
modificar los pensamientos y creencias
disfuncionales. (¢) Hay un importante énfasis en la
verificacion empirica. Este énfasis estd manifestado
en dos dominios distintos. El primero es la
investigacion empirica disefiada para establecerla
eficacia de los procedimientos terapéuticos y
ayudar a determinar los procesos por los que estos
procedimientos funcionan.

El segundo es un énfasis dentro de la ac-
tual terapia empleando evaluacion objetiva para
examinar el progreso terapéutico. Asi en el

tratamiento de la depresion de Beck se recomienda
la utilizacién del BDI (Inventario de la Depresion
de Beck) para ayudar a evaluar objetivamente el
rango y grado de los sintomas depresivos del
cliente. 6) Las aproximaciones cognitivo-
conductuales son habitualmente de tiempo limitado,
o al menos no se consideran terapias a largo plazo
en el sentido cldsico.(f) Las aproximaciones
cognitivo-conductuales son empresas
colaborativas ("empirismo colaborativo” donde el
cliente y el terapeuta forman una alianza de trabajo
para aliviarel pensamiento y conducta disfuncional,
(g) Los terapeutas cogl}itivo—conduduales son
activos y directos mds que pasivos y no directivos.
(h) Las aproximaciones cognitivo-conductuales son
educacionales en su naturaleza. Estoes, los clientes
deben aceptar la validez del modelo cognitivo-
conductual de su transtorno cara a modificar su
conducta y cognicién disfuncional.

Un concepto central para la terapia cognitiva es el
de cognicién. Para Beck et al. (I 979) una
cognicidn es cualquier idea o evento con contenido
verbal o grifico en la corriente de conciencia del
sujeto. Las cogniciones se basan en los esquemas
desarrollados en experiencias anteriores. Los
esquemas serfan las actitudes, supuestos o
creencias que tiene el sujeto. Por tanto, las
cogniciones estin supeditadas a estos esquemas.
Sin embargo, ha sido Marzillier (1980) quien ha
distinguido tres elementos de la cognicion: los
eventos cognitivos, los procesos cognitivos y las
estructuras cognitivas. Los eventos cognitivos son
los pensamientos e imagenes que ocurren en la
corriente de la conciencia (Marzillier, 1980), que
son identificables, conscientes. Incluiria, por tanto,
pensamientos, imdgenes y sentimientos. Los
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procesos cognitivos ataiien al modo como
transformamos y procesamos los estimulos
ambientales (Marzillier, 1980), lo que supone el
modo en que nosotros automdtica o
inconscientemente procesamos la informacion,
incluyendo la atencion, abstraccion y codificacion
de la informacién, mecanismo de bisqueda y
almacenamiento, procesos inferenciales y de
recuperacion. Estos procesos forman las
representaciones mentales y los esquemas.
Finalmente, las estructuras cognitivas son
caracteristicas cognitivas generales, como las
creencias y actitudes, asunciones tdcitas,
compromisos y significados, que influyen en la
manera habitual de construirse a uno mismo y al
mundo (Meichenbaum, 1985).

Las estructuras cognitivas pueden estimarse
de un esquema que esté implicito u operando a un
nivel 1inconsciente, siendo altamente
interdependiente, estando probablemente las
estructuras ordenadas jerdrquicamente. Los
esquemas son organizaciones mentales de
experiencia que influencian el modo como la
informacion es procesada y el modo como la

conducta estd organizada.

Para la terapia cognitiva es necesario
conocer y evaluar primeramente los pensamientos
y los tipos de procesos cognitivos que utiliza la
persona. Estos, y su modificacién, cuando son
disfuncionales, van a constituir el objetivo de la
terapia, aunque la misma pretende que se den tanto
cambios cognitivos como cambios conductuales
en el funcionamiento cotidiano del sujeto.

Recientemente, Meichebaum (1993)
analiza las tres metdforas que se han utilizado para

explicar el rol que las cogniciones juegan para el
cambio de la conducta, como son la cognicion
como una forma de condicionamiento
procesamiento de informacién y construccion
narrativa. Esto explica la conceptualizacion de la
cognicion desde una perspectiva de
condicionamiento, como propuso Homme (1965)
0 Cautela (1973), a una perspectiva donde se hace
el simil de la mente como un computador vy, la
perspectiva mds reciente, la constructivista, en la
que se entiende que el cliente es un arquitecto y
constructor de su ambiente y, por tanto, de su
realidad

personal y de sus modelos

representacionales del mundo.

Existe un gran ndimero de terapias
cognitivo-conductuales (cfr. Dobson, 1988
McMullin, 1986) que se han visto reflejadas en una
importante aplicacién de las mismas a distintos
problemas comportamentales. Se han hecho varias
clasificaciones de las terapias cognitivo-
conductuales. Unade las mds influyentes ha sido la
de Mahoney y Arknoff (1978) quienes las
dividieron en tres grandes grupos: terapias de
reestructuracion cognitiva, terapias de habilidades
de afrontamiento para manejar situaciones y
terapias de solucion de problemas. Dentro de las
primeras incluyeron la terapia racional-emotiva de
Ellis, el entrenamiento autoinstruccional de
Meichenbaum, la terapia cognitiva de Beck y la
reestructuracion racional-sistemética de Goldfried.
Dentro de la terapia de afrontamiento para manejar
situaciones el modelado encubierto de Cautela, el
entrenamiento en habilidades para afrontar
situaciones de Goldfried, el entrenamiento en
manejo de la ansiedad de Suinn y el entrenamiento
en inoculacion de estrés de Meichenbaum.
Finalmente, dentro de las terapias de solucion de























































