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LA DEFINICION DE TERAPIA CONDUCTUAL

Aubrey ]. Yates

University of Western Australia

Eysenck’s definition of behavior therapy as “the attempt to alter
human behavior and emotion in a beneficial manner according to the
laws of modern learning theory” is criticized and an alternative
definition which stresses the application of the experimental method
to the study of the individual patient is offered. It is argued that this
definition more adequately represents those features of behavior
therapy which clearly distinguish it from other therapies which may
also make use of learning theory.

LA DEFINICION DE EYSENCK

Eysenck (1964) defini6 terapia conductual como “‘el intento de cam-
biar el comportamiento humano y la emocién en forma benéfica seglin
las leyes de la moderna teorfa del aprendizaje”. Esta definicién se ha ci-
tado muchas veces y se ha aceptado generalmente. Por esto Wolpe y
Lazarus (1966) afirman que ‘el objetivo de la terapia conductual es
siempre cambiar los hibitos que se consideran indeseables. El logro de
este objetivo depende de la aplicacién de una o més de las tres catego-
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rias de operaciones del condicionamiento™. Las tres categorfas, que los
autores discuten a continuacién, son el contracondicionamiento, el re-
condicionamiento positivo, y la extincién experimental.

La definicion de terapia conductal dada por Eysenck la han aceptado
implicitamente los autores que, teniendo simpatfas por los objetivos de
la terapia conductual, poseen un marco de referencia més ecléctico (por
ejemplo Phillips y Wiener, 1966; Wolberg, 1966). Para usar la termino-
logfa de N. R. F. Mair, la definicién que Eysenck da de terapia conduc-
tual parece haberse “cristalizado prematuramente”. M4s afin, como
mostraré més adelante, varias objeciones serias pueden presentarse en
contra del énfasis dado por Eysenck ala teoria del aprendizaje y sus apli-
caciones como caracterfsticas fundamentales de la terapia conductual
El objetivo de este artfculo es llamar la atencidn sobre estas dificultades
y proponer una definicién diferente de terapia conductual que refleja
su desarrollo histérico en Inglaterra y la distingue claramente de otras
formas de terapia que también pueden hacer uso de la teorfa del apren-
dizaje.

CRITICA DE LA DEFINICION DE EYSENCK

Las siguientes objeciones especfficas pueden presentarse contra la de-
finicion de terapia conductual dada por Eysenck:

1. Presupone que todas las formas de comportamiento anormal se
adquieren por experiencias de aprendizaje y que pueden entenderse me-
jor en términos de los modelos o de las teorfas del aprendizaje.

2. Presupone que los finicos procedimientos vélidos para modificar
las anormalidades del comportamiento deben basarse en la aplicacién
del conocimiento empfrico y tedrico del proceso del aprendizaje, de mo-
do que estas aplicaciones resulten en un ‘“‘des—aprendizaje” del compor-
tamiento anormal (con o sin el aprendizaje concomitante de nuevos pa-
trones de respuestas més adaptativos).

Por otra parte ciertas objeciones generales pueden presentarse con-
tra la definicién de Eysenck de terapia conductual:

1. Restringue a los especialistas en terapia conductual al uso de sblo
una pequefia porci6én del conocimiento y teorfa que constituye la psico-
logfa moderna, o sea la porcibn que se refiere al proceso de aprendizaje
(o a los otros procesos en los cuales el aprendizaje toma parte).
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2. Es incapaz de distinguir claramente terapia conductual de otras
formas de terapia que también hacen uso del conocimiento y teorfa que
se posee sobre el proceso del aprendizaje (por ejemplo el enfoque de
Phillips y Wiener, 1966).

3. Sebasa en una concepcibn fundamentalmente errada de la natura-
leza esencial de la terapia conductual, la cual puede distinguirse en for-
ma inequivoca de otras terapias (que también usan la teorfa del aprendi-
zaje) por medio de un rasgo especffico no presente en la definicién de
Eysenck (rasgo caracterfstico que se presentaré més adelante).

4. Finalmente, no toma en cuenta el desarrollo histérico de la tera-
pia conductual en Inglaterra (Yates, 1970).

Por todas estas razones, la definicion que Eysenck da de terapia con-
ductual es incompleta, desorientadora e inexacta, y debe descartarse.
Con el fin de entender cdmo se llegd a esta conclusibn, es necesario re-
ferirnos al desarrollo histérico de la terapia conductual en Inglaterra en-
tre 1950 y 1960,y en particular al desarrollo llevado a cabo por Shapiro
del estudio experimental del caso individual.

SHAPIRO YEL ESTUDIOEXPERIMENTAL DEL CASO IﬁDIVIDUAL

El desarrollo de la terapia conductual en Inglaterra surgi de conside-
raciones negativas relacionadas con las pricticas corrientes en la psico-
logia clinica inmediatamente después de la segunda guerra mundial, y
también de ideas positivas desarrolladas por Shapiro en relacién con las
funciones del psic6logo clfnico.

En primer lugar, el desagrado con el rol del psicélogo clfnico en esa
época derivaba de diversas fuentes, entre las cuales merecen citarse: la
futilidad de los procedimientos de diagndstico, cuyos resultados habfan
tenido pocas implicaciones, o no las habfan tenido en absoluto, sobre
laetiologfa,el tratamiento y la prognosis de las varias formas de compor-
tamiento anormal; el marco de referencia psiquitrico, més que psicol6-
gico, dentro del cual trabajaban la mayorfa de los psic6logos clfnicos en
esa época por lo cual podrfan haberse considerado como pseudo—psi-
quiatras més que como profesionales independientes; la futilidad del en-
foque de ‘‘baterfa” que se manifestaba en la obra de Rappaport y Shafer;
la falta de validez de las pruebas proyectivas, suficientemente demostra-
da y la futilidad de la aplicaci6n rutinaria de los tests.
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En el aspecto positivo, Shapiro hizo dos importantes contribuciones
al rol del psicélogo clinico. Primero, afirmb que en vez de intentar res-
ponder a las preguntas formuladas por los psiquiatras, que eran unos ig-
norantes (en esa época) de los importantes desarrollos de la psicologfa
moderrna, los psic6logos clfnicos deberfan tratar de formular sus propias
preguntas en relacién con el paciente, y deberfan considerarse no como
agentes del psiquiatra sino como investigadores independientes (aunque
colaboraran con el psiquiatra), y que deberfan usar sus propios conoci-
mientos y habilidades como psicélogos. En segundo lugar Shapiro insis-
ti6 en que la tarea del psicologo clfnico debe ser tratar el paciente indivi-
dual como si se tratara de un sujeto de investigacién experimental, con
el cual se pudieran formular y probar hipétesis especfficas para explicar
las anormalidades del comportamiento que se observaban. Tales hip6te-
sis podrfan derivarse del comportamiento del paciente, de estudio del ca-
so, de informaciénes dadas por los parientes, y asf sucesivamente. Tl he-
cho esencial en el enfoque de Shapiro era el énfasis en la investigacién
experimental del paciente como individuo. Al realizar sus investigacio-
nes el psicblogo clinico podrfa esperarse que se basara en el inmenso
cuerpo de conocimientos que constituye la psicologfa contemporénea.
Un corolario importante de este enfoque era que la validez de los resul-
tados de la investigacion experimental deberia determinarse no estudian-
do muchos sujetos colocados en grupos de experimentacién y grupos de
control sino viendo si los resultados experimentales podfan deducirse en
forma légica de la hipbtesis inicial. Por lo tanto la validez podrfa deter-
minarse “internamente”, dentro del estudio experimental en cuestién
(los resultados negativos podrfan ser, claro est4, tan importantes como
los positivos).

El desarrollo de este enfoque fue lento y diffcil y ocup6 un perfodo
de cinco afios (1950—1955). Gran cantidad de trabajos experimentales
realizados durante este perfodo no se han publicado (aunque algunos de
ellos se describen en Jones, 1960), y otros se publicaron como ejemplos
de este enfoque (Bartlett y Shapiro, 1956). El mismo Shapiro describié
su enfoque en detalle en una larga serie de artfculos (Shapiro,1951,1961
a, 1961 b, 1963, 1966; Shapiro, Marks y Fox, 1963; Shapiro y Nel-
son, 1955; Shapiro y Ravenette, 1959).

Hasta ahora no hemos mencionado la terapia conductual Los prime-
ros esfuerzos se realizaron con el fin de formular una hipétesis y pro-
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barla experimentalmente para describir, medir, y explicar el desorden
que afectaba al paciente. Debe ser claro, sinembargo, que este es sola-
mente un paso muy pequefio en la siguiente pregunta: si puede aplicar-
se el método experimental al paciente individual con el fin de explicar
la génesis y el mantenimiento de su problema,;porqué no se aplica el
mismo enfoque para modificar este comportamiento anormal? Y de he-
cho, se di6 este paso, como puede verse al referirse a los primeros traba-
jos de terapia oonductual aplicada a las anormalidades de comporta-
miento individuales tales como la frecuencia excesiva de orinar (Jones,
1956), las fobias (Meyer, 1957) y los tics (Yates, 1958).

UNA DEFINICION DE TERAPIA CONDUCTUAL

Teniendo presente estas consideraciones, podrfamos formular una de-
finicibn de terapia conductual que es muy distinta de la dada por
Eysenck:

Terapia conductual es el intento de utilizar siste-
maticamente el cuerpo de conocimientos emp/-
ricos y tebricos que resultan de aplicar el méto-
do experimental en psicologla y en disciplinas
afines (fisiologla y neurofisiologfa) con el fin de
explicar la génesis y el mantenimiento de los pa-
trones de conducta anormales: y aplicar este
conocimiento al tratamiento o prevencibn de
tales anormalidades por medio de estudios ex-
perimentales controlados que se llevan a cabo
en el paciente individual,

IMPLICACIONES DE ESTA DEFINICION

La anterior definicién tiene varias implicaciones muy claras que no se
encuentran en la definicién de Eysenck y que dan luces sobre la diferen-
cia existente entre terapia conductual y otras formas de terapia.

1. Debe notarse que no se menciona la teorfa del aprendizaje en esta
definicién. Sin duda alguna, la definiciébn implica que la terapia del
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comportamiento no es laaplicacion de la teoria del aprendizaje o de cual-

quier otra clase de teorfa a la modificacién del comportamiento. Es més

bien la prescripcion de una metodologfa, a saber la investigacion experi-
mental del caso individual. Debe notarse cuidadosamente que la pres-

cripeibn metodoldgica de Shapiro no ha de confundirse con el método

“clfnico™ como se practica en medicina (por ejemplo en el examen neu-

rolégico que lleva a cabo el neurdlogo), porque esta {iltima no es experi-

mental en el sentido usado por Shapiro.

2. La definicién implica que los problemas del paciente pueden pro-
ceder de causas diferentes a las que se relacionan o determinan por el
aprendizaje: y que modelos tedricos para la explicacién y el tratamiento
pueden derivarse razonablemente de cualquier parte del cuerpo de co-
nocimiento de la psicologfa. Por ejemplo, mientras que la teorfa del
aprendizaje se ha usado para explicar y curar el comportamiento de tar-
tamudear, es posible también conceptualizar el tartamudeo como una
alteracién en un sistema de servomecanismo, en el cua! los canales de
feedback estin fuera de fase y por lo tanto proporcionan informacién
errada sobre la emision de las unidades del lenguaje. (Yates,1963). No se
trata de negar, claro estd que la teorfa del aprendizaje haya jugado un
papel de tremenda importancia en la terapia conductual. Pero esto pue-
de resultar ser un accidente histdrico, consecuencia del altfsimo grado
de desarrollo en el cual se encuentra la psicologfa del aprendizaje, mu-
cho mayor del de cualquier otra drea de la psicologfa. Sinembargo iden-
tificar la terapia conductual con la aplicacién de la teorfa del aprendiza-
je, como hizo Eysenck, es cometer un error importante de juicio, y si se
perpetiia este error puede retrasar seriamente la utilizacién de otras 4reas
muy importante de la psicologfa experimental, y de los modelos tebri-
ros que de ellas se derivan.

3. El énfasis puesto en la investigacién experimental del caso indivi-
dual es una caracterfstica de la terapia conductual que la distingue clara
e inequivocamente de todas las otras terapias. Este aspecto solo justifi-
ca la afirmaci6n de que la terapia conductual representa en verdad un
nuevo enfoque de la modificacién de las anormalidades del comporta-
miento.

4. Una filtima implicacién, quizds la m4s importante de la defini-
cién es que la validez de la terapia conductual (por lo menos en la actua-



Aquaforest TIFF Junction Evaluation

LA DEFINICION DE TERAPIA CONDUCTUAL 119

lidad) no puede determinarse adecuadamente por estudios comparati-
vos de grupos de la clase llevada a cabo por Gelder, Marks y Wolff
(1967). Ellos igualaron tres grupos de pacientes que padecfan de una o
més fobias, tan cuidadosamente como fue posible con el fin de evitar
variables que pudieran confundir los resultados diferenciales (variables
tales como edad, sexo, duracion de la enfermedad, etc). A cada grupo se
le someti6 a una forma diferente de tratamiento (desensibilizacién ima-
ginativa,psicoterapia individual, psicoterapia de grupo). Se compararon
los grupos antes y después del tratamiento en lo relacionado con sinto-
mas, ajuste social, y relaciones interpersonales. La objecién a intentos
como este de ‘“‘validar” la terapia conductual es que (al presente por lo
menos) no hay formas estandar de tratamiento del comportamiento; ca-
da caso representa un problema nuevo y finico que debe investigarse ex-
perimentalmente; y la validez es ante todo un asunto de ver si el com-
portamiento del paciente cambia sistematicamente de acuerdo con las
deducciones hechas con base en la teorfa que se propuso para explicar el
desérden en cuestién. Los estudios sobre “validacién™ como el realiza-
do por Gelder et al (1967) son de hecho, finicamente ejemplos del
“modelo médico” en el cual una “enfermedad” especffica se identifica
y para la cual se formula un tratamiento, como resultado del cual el pa-
ciente o se “cura” o se queda igual, o se empeora. Mientras que el tera-
peuta del comportamiento se sentird naturalmente satisfecho si el pa-
ciente se ‘“‘recobra” como resultado de sus estudios experimentales, su
preocupacién principal es ver los procedimientos usados en cada estadio
del tratamiento estén adecuadamente probados en lo relacionado con la
validez, de modo que los futuros pacientes se beneficien del avance en
los conocimientos que se lleva a cabo en esta forma.

Hay signos que indican que la terapia conductual esté cristalizando
prematuramente en una serie de técnicas estandar para desbrdenes espe-
cfficos y que la caracterfstica que originalmente la distingufa, o sea el
énfasis en el estudio experimental del paciente como individuo, se esté
perdiendo. Si esto llega a suceder, es ficil predecir que en poco tiempo
la terapia conductual se convertird en una “escuela” més de terapia, im-
permeable al cambio o a la crftica. Es de esperarse que el énfasis presen-
te en las caracterfsticas distintivas de la terapia conductual haga su pe-
quefia contribucién para impedir que esto suceda.
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