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RESUMEN

La Terapia de Conducta, asi como sus tres generaciones, ha mostrado ser la tecnologia psicoterapéutica con mayor
evidencia empirica en psicologia clinica y de la salud. Sin embargo, cada una de estas generaciones parte de unas
bases filosoficas diferentes. En este trabajo se presenta brevemente su recorrido historico, sus puntos fuertes y
los posibles inconvenientes que nos encontramos en cada una. En primer lugar, el Conductismo (metodologico
y radical) y sus diversas técnicas basadas en los principios del aprendizaje, seguido por el surgir de las Terapias
Cognitivo-Conductuales en un contexto historico marcado por el cognitivismo y siendo, a dia de hoy, las mas
eficaces para una amplia variedad de casuisticas. Por ultimo, las denominadas Terapias de Tercera Generacion (o
Contextuales), tecnologia derivada del contextualismo funcional que sienta la base de estas. Como conclusiones, se
recoge la relevancia del debate sobre cudl es el objeto de estudio de la psicologia y se remarca la adherencia a los
Tratamientos Psicologicos Basados en la Evidencia.

Behavior therapy: roots, evolution and reflection on the relevance of
behaviorism in the clinical context

ABSTRACT

Behavior Therapy—as well as its three generations—has been shown to be the psychotherapeutic technology
with the most empirical evidence in clinical and health psychology. However, each of its generations is based on
different philosophical foundations. In this paper, we briefly present their historical background, their strengths, and
the possible drawbacks that we find in each one. First, behaviorism (methodological and radical) and its various
techniques based on the principles of learning, followed by the emergence of cognitive-behavioral therapies in a
historical context marked by cognitivism and, today, the most effective technique for a wide variety of cases. Finally,
those known as third generation (or contextual) therapies, a technology derived from functional contextualism
that is the basis of these therapies. As conclusions, the relevance of the debate surrounding the object of study of
psychology and the adherence to evidence-based psychological treatments is highlighted.
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La psicologia, por simple traduccion de los dos vocablos
griegos que lo componen (psico- y -logia), se define como la
ciencia que estudia la mente. Sin embargo, otras autorias, como
Watson (1947), la definen como la ciencia que estudia la conducta
humana. A veces la definicion puede variar en funcion de la
corriente filosofica que trate de definirlo (psicoanalisis,
conductismo, cognitivismo...), pero existe un gran acuerdo en
definirla como ciencia que estudia el comportamiento y la mente
humana. En este trabajo se presenta una revision de la validez
empirica del modelo que, hasta el dia de hoy, tiene mas respaldo
cientifico: la Terapia de Conducta y sus tres generaciones. Para
distinguirlas, se nombrara como Terapia de Conducta (TC) a la
primera generacion, Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) a la
segunda generacion y Terapias Contextuales a la tercera generacion.

Sin embargo, antes de comenzar con dicha revision es
importante aclarar que, para comprender la psicologia y su papel
cientifico, es necesario conocer la filosofia de la ciencia. Klemke y
colaboradores (1998) definen la filosofia de la ciencia como “el
intento de entender el significado, método y estructura logica de la
ciencia, por medio de un analisis l6gico y metodologico de los
propésitos, métodos, criterios, conceptos, leyes y teorias de la
ciencia” (citado en: Montgomery, 2007). No obstante, existe un
gran debate sobre cual es la postura filosofica-cientifica que los
profesionales de la psicologia deben tomar: ;ciencia natural o
ciencia humana? ;Practica Basada en la Evidencia o evidencia
basada en la practica? jtécnicas o relaciones? (Pérez-Alvarez,
2019).

La Practica Basada en la Evidencia es un concepto mas apegado
a la ciencia natural que surge en la década de los 60 en el campo de
la medicina, al constatar que los tratamientos clinicos carecian de
un fundamento sélido. Comienza asi el estudio de la Medicina
Basada en la Evidencia, que se consagraria en 1992 con la creacion
del Evidence-Based Medicine Working Group, cuyo objetivo es
estudiar, concienciar y visibilizar sobre las practicas médicas que
tienen evidencia cientifica. En ese marco, y motivados por la
creacion de la Agencia para la Investigacion y la Calidad del
Cuidado de la Salud en Estado Unidos, en 1993 la American
Psychologist Association (en adelante, APA), mediante su division
12, cred un grupo de trabajo cuyo proposito era disefiar una lista de
tratamientos psicoldgicos con apoyo empirico que pudieran ser
manualizados y monitoreados para su correcta enseflanza y
replicabilidad clinica por parte de los y las profesionales de la
psicologia (Mustaca, 2014). Por su parte, la evidencia basada en la
practica parte de un modelo contextual para entender la psicologia
centrado en las relaciones, concretamente en la relacion terapéutica;
destacando factores como la alianza, la empatia, la aceptacion, la
congruencia y el feedback del cliente. Prioriza la efectividad y
eficiencia de la terapia, es decir, su utilidad en el contexto clinico,
sobre la eficacia (Pérez-Alvarez, 2019). Otras autorias apuestan
por defender los procesos de cambios basados en la evidencia,
haciendo asi hincapié¢ en la importancia de responder a dos
preguntas: ;Qué funciona? Y ;por qué funciona? (Froxan-Parga,
2020). Este dilema divide a la psicologia, influyendo asi de manera
directa en qué se considera un tratamiento psicoldgico eficaz y qué
no y cuales son los criterios para medir su utilidad, existiendo
algunas posturas que defienden la psicologia como una ciencia
natural (Watson, 1913) y otras que la defienden como una ciencia
humana o contextual (Pérez-Alvarez, 1998). En este trabajo, se
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intentara seguir una perspectiva neutra, teniendo en cuenta que la
psicologia puede ser considerada cualquiera de ellas en funcion de
la perspectiva teorica.

Se dice que la psicologia, a dia de hoy, es una disciplina joven y
pendiente de remarcar su valor dentro de la ciencia. En los afios 50,
en contraposicion al psicoanalisis, surge la TC, tecnologia derivada
de la filosofia conductista y del analisis de conducta experimental,
partiendo asi de que toda conducta, ya sea adaptativa o no, es
aprendida y puede ser modificada a través de los principios del
aprendizaje. El conductismo y la TC, enfocados en la metodologia
experimental propia del método cientifico, sustituy¢ al psicoanalisis
y la terapia psicoanalitica como filosofia y tecnologia imperante en
el campo de la psicoterapia. Sin embargo, debido al surgimiento de
la psicologia cognitiva en los afios 60 y a las criticas realizadas a la
aplicacion de las técnicas conductuales a problemas de afecto
negativo (por ejemplo, la depresion), surgen las Terapias Cognitivo-
Conductuales (TCC), también conocidas como Terapias de
Conducta de segunda generacion, que consideran fundamental la
identificacion y cambio de pensamientos o creencias disfuncionales
que determinan y mantienen la problematica.

La TCC, desde su surgimiento en los afios 60, ha adquirido una
gran relevancia en el ambito de la psicologia clinica, hasta tal
punto que actualmente se trata del paradigma de intervencion
psicologica con mayor evidencia empirica de su eficacia en
distintos problemas psicoldgicos (Marquez-Gonzalez, 2016). Esto
se puede ver reflejado en las diferentes guias de tratamientos
psicologicos eficaces, elaboradas por la APA o el National Insitute
for Health and Care Excellence (en adelante, NICE) (Moriana et
al., 2017; Moriana y Martinez, 2011). Sin embargo, la TCC no esta
exenta de criticas, cuestionandose de manera principal los
fundamentos tedricos del modelo cognitivo (Kanfer y Hagerman,
1985; Eysenck y Martin, 1987; Wolpe, 1990; citado en: Froxan-
Parga et al., 2018). Tales objeciones y el deseo de volver a un
modelo conductual como el de la TC trajeron con si una nueva
generacion, las llamadas Terapias de tercera generacion o terapias
contextuales.

En resumen, de manera general, las tres generaciones de terapia
tienen como objetivo modificar la conducta. Sin embargo, la TCC
busca este cambio mediante la reestructuracion de los pensamientos,
imperando un enfoque cognitivo e intrapersonal en la base de esta
terapia. Por su parte, la TC pone el punto de mira en el
comportamiento en relacion con las condiciones ambientales y las
funciones que cumplen (reforzantes o discriminantes) (Gonzalez-
Pardo y Pérez-Alvarez, 2007). Por altimo, las terapias contextuales
se centran en el contexto y su manera de influir en la conducta,
trayendo, aparentemente, de vuelta el conductismo al eje central
del contexto clinico (Pérez-Alvarez, 2014). A continuacion, se
entrard en detalle en cada una de ellas y se destacaran sus puntos
fuertes y débiles para concluir con una discusion sobre la vigencia
actual del conductismo en el contexto terapéutico.

Terapia de Conducta y Conductismo

La definicion del modelo conductual de psicoterapia esta
caracterizada por un debate sobre los términos modificacion de
conducta y TC. Algunas autorias defienden que el termino
modificacion de conducta hace referencia tanto a la TC como al
analisis aplicado de la conducta, siendo este Gltimo el estudio de la
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conducta y las variables que la suscitan. Es decir, la modificacion
de conducta acogeria la aplicacion de los principios y leyes del
aprendizaje a cualquier ambito (escolar, clinico, familiar) y
realizado por cualquier persona (profesorado, familia, profesionales
del trabajo social, etc.). Por su parte, la TC seria la aplicacion de
las técnicas de modificacion de conducta a comportamientos
disfuncionales en el contexto clinico por profesionales de la
psicologia (Eelen, 2018; Martin y Pear, 2007). Por otro lado, otros
investigadores defienden y emplean ambos términos de manera
indiferenciada (Ruiz etal., 2012). Durante este trabajo se emplearan
ambos términos como sinénimos.

Una vez aclarado el punto anterior, es importante entender el
origen y definicion del conductismo antes de introducirse de lleno
en la TC. Skinner define el conductismo como la filosofia de la
ciencia del comportamiento humano, a diferencia de un
pensamiento general que lo catalogaba como la ciencia del
comportamiento humano. Es decir, para Skinner la psicologia,
como ciencia, tiene como objeto de estudio la conducta humana y
su corriente filosofica es el conductismo. En su libro About
behaviorism (en castellano, Sobre el conductismo) diferencia entre
dos tipos (Skinner, 1974):

— Conductismo metodologico: sostiene que los hechos
mentales son inobservables, ya que es imposible que dos o
mas puedan estar de acuerdo sobre lo que sucede en el
mundo de las cogniciones. Centra su objeto de estudio en la
conducta observable. Esta postura filosofica es impulsada
por Watson.

— Conductismo radical: su objeto de estudio es la conducta.
Toma en cuenta los aspectos internos de la persona, asi
como el contexto cultural en el que la persona se desarrolla,
pero no los considera la causa del comportamiento. El
apellido “radical” significa total, haciendo énfasis en que
recoge todos los aspectos de la conducta humana, tanto
externos como internos, sin dejar nada fuera por ser
inobservable (Pérez—Alvarez, 2018).

Cabe destacar que en ambos tipos de conductismo se incluyen
los principios del aprendizaje del condicionamiento operante y
clasico. Son los trabajos experimentales derivados de los
postulados de estas dos ramas del condicionamiento las que dan
origen a la TC. Por un lado, los experimentos de Watson (1913) y,
especialmente, Pavlov (1917) sobre reflejos condicionados dieron
lugar a la teoria del condicionamiento clasico, empleada por Wolpe
(1958) en sus estudios que propiciaron el desarrollo de la
desensibilizacion sistematica. Esta ultima se reconoce en la
actualidad como el primer tratamiento empiricamente validado de
la TC, mostrando especial eficacia para el tratamiento de fobias
especificas (Vallejo-Slocker y Vallejo, 2016). En esa misma
década, se consolida el modelo conductista y dentro del contexto
clinico surge la TC en contraposicion al modelo terapéutico
psicoanalitico. Es de sobra conocido el trabajo de Eysenck (1952)
donde, tras comparar los efectos de la terapia psicoanalitica o la
ecléctica con pacientes que no recibian tratamiento, comprobo que
los efectos de la psicoterapia imperante en aquel momento no eran
mejores que no recibir tratamiento psicoldgico. Esto supuso un
duro golpe para el psicoanalisis. Este mismo autor, junto a su
equipo de investigacion, examind la eficacia de técnicas
conductuales como la exposicion para neurosis, fobias, agorafobias
y otros problemas psicologicos (Ruiz et al, 2012).

Por otro lado, las aportaciones del condicionamiento operante a
la TC vienen principalmente de la mano de Skinner. Sus grandes
aportaciones son el estudio de la conducta operante condicionada,
el analisis conductual aplicado, el analisis funcional de la conducta
y la circularidad pragmatica entre ambas (Fuentes y Quiroga,
2004). A dia de hoy, sus contribuciones siguen latentes en muchas
problematicas (p. ej.: adicciones a las nuevas tecnologias) y
tematicas (p. ej.: economia conductual; Pérez-Alvarez, 2021). Asi,
la TC se consolidaba como un modelo contextual e ideografico,
donde destacan técnicas como: reforzamiento, castigo, economia
de fichas, contratos conductuales, técnicas de exposicion, etc.

La TC ha mostrado su eficacia en el tratamiento de diferentes
problemas psicologicos: fobia especifica (Orgilés et al., 2002),
depresion (Sanz y Garcia-Vera, 2017) o trastorno de ansiedad
social (Baeza, 2007). En un estudio de Echeburtia y colaboradores
(2010) se destaca la efectividad de la TC y sus distintas técnicas
para fobias sociales, fobias especificas, agorafobia, TEPT, TOC,
problemas de pareja, disfunciones sexuales, alcoholismo y
enuresis. Ademas, la guia de tratamientos psicologicos eficaces
(Pérez-Alvarez et al, 2003) incluye tratamientos de corte
conductual como aproximacion de refuerzo comunitario (CRA),
terapia conductual de familia y de pareja, CRA y terapia incentiva
en manejo de contingencias para la adiccion a la cocaina, manejo
de contingencias en programas de metadona, exposicion in vivo
para fobias especificas, exposicion en prevencion de respuesta en
el TOC entre otros.

Criticas a las Terapias de Conducta

Una de las grandes criticas generalizadas a la TC es su
“negacion” o “incapacidad” a la hora de trabajar los componentes
cognitivos de los problemas psicologicos. Sin embargo, si se parte
desde el conductismo radical, la modificacion de conducta también
tiene en cuenta las cogniciones, trabajando los pensamientos como
comportamientos encubiertos. Si bien es cierto que Watson rechazo
de manera absoluta el estudio de los eventos privados, Skinner
(1974) dictamind que los eventos privados no deben ser rechazados,
si no que constituyen un elemento que es solo observable por la
propia persona, por lo que es esta misma, al ser inobservable por
personas externas, la que tiene el deber y tarea de registrar la
ocurrencia de ese comportamiento. Estos eventos no serian mas
que conductas encubiertas que seguirian las mismas leyes del
aprendizaje que las conductas operantes visibles. A dia de hoy, el
conductismo radical mantiene que la psicologia es la ciencia que
estudia la conducta humana, incluyendo en esta todo lo que una
persona siente, hace y piensa (Froxan-Parga, 2020).

Por otro lado, Upper y Cautela (1983) muestran un ejemplo de
como trabajar con comportamientos encubiertos. Proponen el uso
y aplicacion de los principios del condicionamiento clésico y
operante en las representaciones simbolicas, trabajando mediante
la imaginacion el cambio conductual en la realidad. Esta técnica se
inspira en la desensibilizacion sistematica.

Otra gran critica realizada es que su aplicacion es poco eficaz
mas alla de los trastornos de ansiedad, especialmente en problemas
como la depresion. No obstante, hay multiples estudios que
desmontan estas criticas. Por un lado, la TC podria ser, como
minimo, igual de eficaz que la TCC para el tratamiento de la
depresion (Echeburtia, 1998).
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Por ultimo, Albert Bandura y Richard H. Walters (1977) sefialan
que los principios del aprendizaje del conductismo son insuficientes
para explicar la adquisicion de conductas completamente nuevas y
que algunas conductas se aprenden sin ser vividas directamente por
la persona. En este sentido, proponen la teoria del aprendizaje social,
y con ella su principal técnica, el modelado, basada en los mismos
principios de refuerzos y castigos que propone el condicionamiento
operante, pero con la inclusiéon de un elemento nuevo: un modelo.
La propuesta es que el aprendizaje se puede consolidar en base a la
observacion de los reforzadores o castigos que un modelo reciba
ante sus conductas y, en base a estos, decidira o no llevarlas a cabo.
De la teoria del aprendizaje social derivan distintas técnicas
relevantes en la psicoterapia actual como, por ejemplo, el modelado
y el entrenamiento en habilidades sociales. Ademas, supuso una
importante revolucion por dos razones. Por una parte, introdujo
variables cognitivas (atencion, memoria y motivacion) y destaco su
importancia a la hora de adquirir y desarrollar nuevos
comportamientos. Y, por otro lado, supuso una referencia relevatne
para el desarrollo de las terapias cognitivo-conductuales.

Puntos Fuertes de las Terapias de Conducta

De manera resumida, se podria decir que los puntos fuertes de

la terapia conductual son:

1. Redirigir el ambito de estudio de la psicologia a la conducta,
acercando la profesion a una vision contextualista del
comportamiento humano que se alejara del modelo médico
¢ intrapsiquico propuesto por el psicoanalisis.

2. Apostar por la psicologia como una disciplina cientifica
llevando los principios del aprendizaje, que habian sido
sometidos a pruebas experimentales, al contexto terapéutico.
Suponiendo asi una clara conexion entre filosofia
(conductismo), ciencia (analisis experimental de la
conducta) y tecnologia (terapia de conducta).

3. Desarrollar las primeras técnicas de evaluacion y tratamientos
eficaces para los trastornos comportamentales (analisis
funcional de la conducta, exposicion, desensibilizacion
sistematica, manejo de contingencias, control de estimulos,
etc.).

Terapias Cognitivo-Conductuales y Cognitivismo

La TCC surge, por un lado, a partir de la revolucion cognitiva
producida en los aflos 60 en el campo de la psicologia experimental
y, por otro lado, como continuacion a la introduccion de
herramientas basadas en las variables cognitivas que Albert
Bandura realizé anteriormente. A partir de ello, se desarrollan la
Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis y Windy Dryden (1987),
que seria renombrada como Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) en los afios 90 por el propio autor, y la Terapia Cognitiva
de Aaron T. Beck (1979). Posteriormente surgirian otras terapias
como la terapia de solucién de problemas o el entrenamiento en
inoculacion del estrés. En definitiva, se podria decir que el
cognitivismo es a la terapia cognitivo conductual, lo que el
conductismo a la TC. Richelle (1992), en una clasificacion mas
personal que consensuada y aceptada en el mundo cientifico,
propone la existencia de cuatro tipos de cognitivismo: cognitivismo
metodologico, epistemologico, ético e institucional.
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Existen distintas posturas a la hora de determinar que terapias
pertenecen a esta categoria. Por un lado, algunas autorias como
Hollon y Beck (1994) apuestan por una separacion entre terapias
cognitivas (Terapia Cognitiva de Beck y TREC de Ellis) y terapias
cognitivo-conductuales (terapia de solucion de problemas, Terapia
Cognitivo-Conductual de Barlow...). Otras, como Meichenbaum
(1995) incluyen todos los modelos mencionados anteriormente
bajo la categoria cognitivo-conductual (citados en: Caro, 2000).
Pese a ello, en este trabajo, se decide recoger a todas ellas como
TCC debido a que surgieron como una contraposicion y evolucion
del modelo conductual imperante y por ello corresponden a la
segunda generacion de la TC. Ademas, todas contienen
componentes conductuales a trabajar y, por si fuera poco, la
realidad clinica muestra como en el contexto clinico se combinan
ambos tipos de técnicas de manera normativa.

El desarrollo de estas terapias supuso dejar atras la metafora del
condicionamiento de la TC, por la del procesamiento de la
informacion. Es decir, mientras el conductismo planteaba que las
conductas se aprendian mediante procesos de condicionamiento
sujetos a las leyes del aprendizaje, el cognitivismo defiende que las
conductas manifiestas provienen del resultado de elaboracion de
procesos cognitivos (Meichenbaum, 1995). Asi, partiendo de la
filosofia y ciencia cognitiva, la TCC relega a un segundo plano el
trabajo de la conducta manifiesta, centrando su objeto de
intervencion en los procesos mentales o, como lo llamarian desde
el conductismo, comportamiento encubierto.

La técnica, o proceso resultante de la aplicacion de diversas
estrategias (Ruiz-Fernandez, 2015), mas reconocida de la TCC es
la reestructuracion cognitiva, que trabaja la modificacion de los
pensamientos desadaptativos, reconvirtiéndolos mediante didlogo
y debate socratico en pensamientos adaptativos. Asi, debido a la
relacion  pensamiento-emocion-conducta, se  favorecerian
comportamientos adecuados (Pérez-Alvarez, 2014). Sin embargo,
la TCC abarca otras herramientas como, por ejemplo, toma de
decisiones, entrenamiento en asertividad y entrenamiento en
habilidades de resoluciéon de problemas (Beck, 1979; Ellis y
Dryden, 1987). Asi, la reestructuracion cognitiva seria una
herramienta protagonista de la terapia cognitiva y la TREC, pero
no la tnica herramienta disponible para estas terapias.

Por otro lado, dentro de las terapias cognitivo-conductuales,
también existen otras tecnologias ajenas a la reestructuracion
cognitiva como el entrenamiento en resolucion de problemas (ERP)
o el entrenamiento de habilidades de afrontamiento que trabajan los
aspectos cognitivos con técnicas y perspectivas diferentes (Feixas y
Miro, 1993). Por un lado, el ERP tiene como objetivo fundamental
ayudar a la persona a identificar y resolver los problemas actuales
de su vida que son antecedentes de respuestas desadaptativas,
generando alternativas adaptativas y, si fuera necesario, ensefiar
habilidades generales que permitan a la persona manejar mas eficaz
¢ independientemente problemas futuros (D’Zurilla, 1986). Por su
parte, el entrenamiento de habilidades de afrontamiento consiste en
el estudio y mejora de las maniobras defensivas conscientes que
realiza una persona frente a situaciones estresantes (Beutler y
Clarkin, 1990, citado en Feixas y Miro, 1993).

La TCC ha demostrado su eficacia para una gran variedad de
trastornos (Fonseca-Pedrero et al., 2021; Moriana et al., 2017). De
acuerdo al Manual de Tratamientos Psicologicos en Adultos de
Fonseca-Pedrero (2021a) se considera que es eficaz para: trastornos
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psicoticos, trastornos bipolares, trastornos depresivos, TAG, TOC,
fobia social, fobia especifica, hipocondria, bulimia nerviosa, adiccién
a sustancias y adicciones comportamentales, conducta suicida, etc.
Ademas, la guia de tratamientos psicologicos eficaces de la APA
(https://www.div12.org/treatments/) afiade que la TCC es eficaz para
otros trastornos psicologicos como la anorexia nerviosa, insomnio y
dolor cronico. Por su parte, la clasificacion de NICE incluye a la TCC
como terapia eficaz para otros trastornos como: trastorno por atracon
o el trastorno de personalidad antisocial. Entre otros.

Criticas a las Terapias Cognitivo-Conductuales

Existen autorias que cuestionan la reestructuracion cognitiva, y
es que pese a ser una técnica usada ampliamente entre profesionales
de diversas ramas de la psicologia, y que ha demostrado su eficacia
como componente terapéutico para el tratamiento de diversos
trastornos mentales, se desconoce cudles son los mecanismos de
cambio que propician su utilidad clinica (Calero-Elvira, 2009). Por
ello, esta presente el gran debate sobre si lo que hace eficaz a esta
técnica son sus componentes cognitivos o los conductuales,
llegdndose a plantear que mas que una reestructuracion y
modificacion de los pensamientos desadaptativos es un
moldeamiento de los comportamientos verbales manifiestos y
encubiertos, proponiéndose que el mecanismo de funcionamiento
de las técnicas cognitivas seria explicado mejor por las leyes del
aprendizaje clasica (conductismo) que por las leyes de aprendizaje
cognitivo (Gonzalez-Terrazas y Froxan-Parga, 2021; Froxan-Parga
y Calero-Elvira, 2011). En linea con esto, diversos autores sugieren
criticas hacia la TCC por dar mayor importancia al estudio de los
resultados (;qué es eficaz?) que al estudio de los procesos de
cambio (;qué es eficaz? Y ;por qué es eficaz?), enfatizando en la
importancia de saber qué es lo que hacemos y por qué lo hacemos
(Fonseca-Pedrero et al., 2021; Froxan-Parga et al., 2018)

La TCC determina que el cambio de la conducta es debido al
cambio en la cognicion vy, al igual que la TC se sustentaba en los
hallazgos conductistas, la terapia de segunda generacion defiende
que sus principios teoéricos se nutren de la filosofia cognitivista.
Sin embargo, mientras que la TC basa sus principios en los
hallazgos experimentales del Analisis Experimental de la
Conducta, la relacion entre cognitivismo, psicologia cognitiva y
TCC no esta tan clara. Por ejemplo, los textos fundacionales de las
TCC (TREC y Terapia Cognitiva, por ejemplo) surgen en la misma
¢época o incluso antes que la filosofia cognitivista, generando duda
sobre si la influencia del modelo cognitivista es real o una busqueda
de justificacion experimental para su psicoterapia (Caro, 2013).

Actualmente, no se duda de la eficacia de la TCC para una gran
variedad de trastornos. En cambio, se desconoce la causa de su
eficacia. Parece ser que mas que por los componentes cognitivos,
es por los componentes conductuales de la terapia, suscitando
dudas sobre la relevancia de las técnicas cognitivas. Asimismo, la
psicoterapia cognitiva desvirtud el caracter contextual de la TC,
acercandolo asi al modelo médico centrado en los criterios
diagnésticos y la eliminacion de sintomas (Pérez-Alvarez, 2014).

Puntos Fuertes de las Terapias Cognitivo-Conductuales

Brevemente, se podria decir que los puntos fuertes de la TCC
son:

1. A dia de hoy, es una de las terapias psicoldgicas con mayor
evidencia empirica, siendo eficaz para una gran variedad de
trastornos psicologicos.

2.Es una de las terapias mas competentes y competitivas
respecto a la medicacion.

3. Tienen un gran un reconocimiento, tanto a nivel psiquiatrico
como psicoldgico, apareciendo en la mayoria de las guias de
tratamientos psicoldgicos eficaces.

Terapias de Tercera Generacién y Contextualismo Funcional

Las criticas y limitaciones de las TCC, pese a su indudable
calidad y eficacia en el tratamiento de muchos trastornos
psicologicos, propiciaron el surgimiento de lo que se ha
denominado como una nueva “ola” o generacion de la TC. En las
terapias contextuales atinan las estrategias provenientes de las
terapias de primera generacion, mas orientadas hacia la historia y
circunstancias de la persona, y de la segunda, con mayor énfasis en
el componente cognitivo (Hayes y Hofmann, 2021). De hecho, la
mayor exponente de estas, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), pone su punto de mira en el andlisis funcional de la
conducta verbal, teniendo como origen el conductismo radical. La
ACT parte de la Teoria del Marco Relacional, que toma como base
los estudios de Skinner sobre conducta verbal y considera los
pensamientos como conducta.

Las terapias de tercera generacion parten del contextualismo
funcional como modelo filoséfico (Hayes, 1993). Esta filosofia de la
ciencia surge de los postulados planteados sobre el comportamiento
en el conductismo radical de Skinner y otros autores. Esta nueva
corriente parte de la idea de incorporar de forma mas optima el
¢énfasis empirico en el analisis de conducta, siendo mas “contextual”
que, por ejemplo, el propio conductismo radical al no contemplar el
componente pragmatico que la describe (Gifford y Hayes, 1999;
Gonzalez-Terrazas, 2021).

Dentro de este grupo se engloban: ACT, Terapia Dialéctico-
Conductual, Terapia de Activacion Conductual, Psicoterapia
Analitico Funcional, Terapia Conductual Integral de Pareja y
Terapia Cognitiva con base en Mindfulness (Luciano y Valdivia-
Salas, 2006; Manas, 2007). La palabra contexto cobra un
significado diferente en funcion de la terapia seleccionada, asi, la
ACT vy la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness enfocan el
cambio en el contexto socio-verbal, esto es, la persona como un
sujeto que aprende a controlar y experimentar sus sentimientos en
funcion de las normas del lenguaje. Por otro lado, el contexto de la
relacion terapéutica (Psicoterapia Analitica Funcional) hace
referencia al espacio clinico en el que el paciente y el psicologo/a
desarrollan la terapia como una fuente de experiencia y aprendizaje.
Por 1ltimo, el contexto como ambiente (Terapia de Activacion
Conductual y Terapia Conductual Integral de Pareja) es aquel en el
que la persona y sus comportamientos se desarrollan con su medio
(Pérez-Alvarez, 2006). Debido a que centra el eje del cambio
psicologico en el contexto, estas terapias han sido denominadas
como “terapias contextuales”.

La eficacia de este tipo de terapias varia en funcién de la
problematica presentada por el paciente. Por ejemplo, la Terapia de
Activacion Conductual ha mostrado eficacia para el tratamiento de
la depresion (Barraca, 2016) y de la sintomatologia depresiva y
ansiosa en pacientes con cancer (Fernandez et al., 2011). Por su
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parte, la ACT es eficaz para el tratamiento de la fobia social, siendo
igual o mas eficaz que la TCC (Garcia-Pérez y Valdivia-Salas,
2018). También se ha mostrado eficaz para depresion, manejo del
estrés laboral, sintomatologia psicotica, patrones obsesivos-
compulsivos, trastornos de ansiedad, consumo de drogas y tabaco,
esclerosis multiple, psico-oncologia, tricotilomania, miedos y
preocupaciones, diabetes, episodios epilépticos, dolor crénico y
actos autolesivos (Luciano y Valdivia-Salas, 2006). La Terapia
Dialéctica Conductual muestra eficacia para el tratamiento del
trastorno limite de la personalidad (Soler et al., 2016). La Terapia
Integral de Pareja es eficaz para la clinica marital, suponiendo una
mejora en la aceptacion emocional respecto a la TC clasica.
Algunas de estas terapias, como la ACT y la Terapia Dialéctico
Conductual, incluyen en algunos de sus casos el mindfulness, que
si bien parece ser una técnica complementaria eficaz para la
depresion y la ansiedad (Pérez-Alvarez, 2014), no ha demostrado
todavia eficacia por si misma (Martin-Orgilés y Sevilla, 2014).

En base a las TC, se ha descrito una nueva perspectiva para el
desarrollo de la psicoterapia, la Terapia Basada en Procesos (TBP)
(Hayes y Hofmann, 2018). La TBP consiste en emplear
procedimientos basados en la evidencia de acorde a aquellos
procesos que operan de manera especifica en el contexto de cada
individuo, teniendo como fin la resolucion de problemas y
promover su bienestar. De esta manera, se proponen una serie de
procesos comunes que interactuan entre si y dan lugar a las
diferentes problematicas que se observan en la clinica. Los
procesos motivacionales, atencionales y emocionales, el self
(entendido como la identidad individual enfatizando su lenguaje),
el repertorio conductual de afrontamiento y la defusion cognitiva
constituyen los procesos centrales de la TBP (Hayes et al., 2021).
Estos procesos podrian servir como puentes comunes entre las
distintas perspectivas dentro de las TCC (Hofmann y Hayes,
2019). La TBP representa un cambio de paradigma frente al
anterior basado en el etiquetado diagnostico y la enumeracion de
sintomas (Hayes et al., 2021).

Criticas a las Terapias Contextuales

En primer lugar, se pone en duda hasta qué punto existen
diferencias potenciales entre el conductismo radical y el
contextualismo funcional. Ademas, el conductismo radical si
contempla lo contextual si tenemos en cuenta, por ejemplo, las
variables disposicionales o las operaciones motivadoras entre otros
elementos teoricos, tecnoldgicos y filosoficos (Gonzalez-Terrazas,
2021). Esto da lugar a que los profesionales de la psicologia no se
pongan de acuerdo a la hora de establecer hasta qué punto es una
filosofia distinta al conductismo radical o si el contextualismo
funcional es una mera evolucion del conductismo (Luciano y
Valdivia, 2006; Pérez-Acosta et al., 2002). Y, si fuera una evolucion
del conductismo radical, ;por qué habria que separarla
completamente de este?

En linea con la TPB, desde el conductismo y el analisis
experimental de la conducta también se hace referencia al estudio
de los procesos psicoldgicos implicados en el cambio terapéutico,
siendo esto un paso previo y fundamental a la elaboracion de una
tecnologia terapéutica. No se puede relegar la psicoterapia, ni
ninguna aplicacion de la ciencia psicolégica, a un mero conjunto
de técnicas que se aplican sin saber por qué ni para qué. Por ello,
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Froxan-Parga et al. (2018) destacan la importancia de que, ademas
de trabajar en la investigacion de resultados (;qué es eficaz?), se
trabaje en la investigacion de procesos (¢ por qué es eficaz?). Seria
interesante delimitar hasta qué punto hablan de conceptos
diferentes o ambas generaciones sugieren lo mismo en cuanto a
investigacion de procesos se refiere.

Se plantea la necesidad de fortalecer las relaciones entre las
terapias que las conforman, pues hasta ahora la ACT parece influir
mayormente sobre el resto; y a su vez, buscar un nexo con otros
enfoques (Pérez-Alvarez, 2012). Por otro lado, centrandonos en la
ACT, la presuncion de una vinculacion evidente entre esta con la
Teoria del Marco Relacional parece ponerse en duda. Por ejemplo,
la ACT ha podido explicarse a través de modelos provenientes de
la primera generacion, aunque se sigue abogando por la conexion
entre la susodicha teoria y la ACT (Foody et al., 2013, Gonzalez-
Terrazas, 2021; Harte y Barnes-Holmes, 2021). Gross y Fox (2009)
exponen diversas controversias en torno a la RFT, destacando las
diferencias presentes con la teoria de Skinner sobre la conducta
verbal y las dificultades existentes para poner en practica sus
postulados.

Otro de los retos que presentan son las llamadas barreras del
terapeuta, relacionadas con la dificultad a la hora de desplegar las
habilidades terapéuticas en consulta, ya que en terapias como la
ACT y Psicoterapia Analitico Funcional el terapeuta con su
conducta moldea las funciones del comportamiento del consultante
(Luciano et al., 2016).

Por tultimo, lejos de los resultados obtenidos en los primeros
metaanalisis realizados debido a los déficits metodologicos de los
primeros estudios controlados aleatorizados (Ost, 2008), las
terapias contextuales han demostrado ser efectivas. Sin embargo,
no siempre de manera superior a la TCC (p. ej.: en la ACT; Gloster
etal., 2020). Por ello, no es de extrafiar cuestionar hasta qué punto
aportan algo nuevo al panorama clinico, o cuando resulta mas
beneficioso seleccionar una frente a la otra.

Puntos fuertes de las Terapias Contextuales

1. Retoma el interés, perdido por el surgimiento del
cognitivismo, porque la psicologia sea una ciencia contextual
alejada del modelo médico.

2. Recupera el conductismo radical, entendiendo este como el
estudio de la conducta en todos sus aspectos (manifiesta y
encubierta), partiendo de las leyes del aprendizaje clasico y
su aplicacion a la conducta humana.

3. Han dado lugar al surgimiento de una gran variedad de
herramientas utiles y efectivas que quedan a disposicion de
los profesionales de la psicologia.

Discusiones y Conclusiones

Es importante que en una ciencia se tenga claro cudl es el objeto
de estudio, asi como en la medicina es la salud y enfermedad del
ser humano. Sin embargo, en psicologia, esto no ocurre. El gran
debate sobre cognitivismo (psicologia introspectiva, centrada en
los procesos internos y mas apegada al modelo médico) y
conductismo (psicologia empirica, centrada en lo observable y
partidaria de un modelo contextual), que parecia enterrado a favor
del cognitivismo y los procesos mentales (Zumalabe, 2012) esta
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comenzando a resurgir, gracias, en parte, a las llamadas terapias
contextuales o de tercera generacion (Pérez-Alvarez, 2014). Sin
embargo, mientras persista este debate, parece que sera complicado
unificar la psicologia bajo un tinico marco teoérico. Esto puede ser
tanto positivo como negativo. Por un lado, es positivo que la
psicologia no se reduzca a un tnico marco teorico explicativo. Sin
embargo, la no delimitacion de su campo de estudio, y asi de sus
marcos teodricos bases, puede traer problemas por tratamientos
psicologicos que no estén empiricamente validados. Y es que, no
cabe duda de que actualmente la TCC es la tecnologia psicologica
que cuenta con mayor evidencia empirica, quedando esto
constatado en las mas importantes guias de tratamiento psicologicos
eficaces (Fonseca-Pedrero, 2021a, 2021b; Pérez-Alvarez et al.,
2003). En otras guias (APA, NICE, Cochrane, etc.) hay una
presencia notable de las terapias conductuales, y cada dia las
terapias contextuales aumentan su evidencia empirica. La TC, con
sus 3 generaciones, parece posicionarse como la psicoterapia con
mayor evidencia empirica, por encima de otras derivadas de
modelos psicoanaliticos, humanistas y sistémicos (Fonseca-
Pedrero, 2021a, 2021b; Moriana et al., 2017).

Sin embargo, algunas autorias estarian en gran desacuerdo con
dicha afirmacion, y es que ronda en el mundo de la psicologia el
llamado “enigma del pajaro Dodo” que, tomando el relato de
Alicia en el pais de las maravillas, defiende que no se puede
descartar ninguna de las grandes terapias psicoldgicas, teniendo
todas un nivel similar de eficacia (Fernandez-Hermida y Pérez-
Alvarez, 2001; Pérez-Alvarez, 2019). Sin embargo, no todos los
profesionales de la psicologia comparten esta metafora,
mostrandose algunos neutrales (Gonzalez-Blanch y Carral-
Fernandez, 2017) y otros totalmente en contra (Hofmann y Lohr,
2010). Si bien, es importante defender una psicologia diferenciada
del modelo médico, caracterizado por el diagnostico y la
eliminacion de sintomas, hay que reconocer las aportaciones que
este podria hacer dentro de la psicologia, como, por ejemplo, la
elaboracion de guia de tratamientos psicologicos eficaces (por
ejemplo, Fonseca-Pedrero, 2021a, 2021b; Pérez-Alvarez et al.,
2003). Y es que, aunque la psicologia no deba basarse en el puro
diagndstico y eliminacion de sintomas, si debe tomar ejemplo de
otras disciplinas en saber diferenciar qué es eficaz y que no, vy,
ademas, por qué lo es, y ponerlo a disposicion de sus profesionales.

Aunque la filosofia de la TC sea contextual, en su primera y
tercera generacion, demuestran ser eficaces para el tratamiento de
distintas problematicas de indole psicoldgica, apareciendo en
numerosas guias de tratamiento psicologicos eficaces. Por ello, no
es preciso entender que las guias de tratamientos eficaces, asi
como los Tratamientos Psicologicos Basados en la Evidencia
(TPBE), son aliados del modelo médico. Mas bien, deberian ser
considerados aliados de la ciencia, ya sea contextualista o natural,
y, por lo tanto, de la salud publica.

En definitiva, y para concluir el trabajo, la psicologia quizas
deberia ser un poco mas rigida y apegadas a los TPBE,
descartando o minimizando la visibilidad de aquellas
intervenciones psicoterapéuticas que no tienen evidencia
cientifica suficiente o que se desarrollan a partir de marcos
teoricos cuestionables. Por ello, y respondiendo al titulo del
trabajo, parece haber evidencias de que la TC, y sus tres
generaciones, son las que mayor evidencia cientifica han
demostrado, constituyendo cualquiera de ellas TPBE para

distintas problematicas. En lo que refiere al conductismo, parece
que después de un largo letargo bajo el dominio de lo cognitivo,
ha comenzado a resurgir el movimiento conductista dentro de la
psicologia protagonizado por las terapias contextualistas. Sin
embargo, también terapeutas conductuales de primera generacion
estan reivindicando la validez de las teorias y técnicas
conductistas en el contexto clinico (Froxan-Parga, 2020). Este
trabajo no pretende dar respuesta ni posicionar a ninguna de las
generaciones de TC por encima de las otras, siendo en su conjunto
el modelo terapéutico con mayor bagaje empirico en psicoterapia.
El objetivo no es mas que establecer nexos de unioén entre las
distintas generaciones de terapia de conducta, reflexionar sobre
la vigencia de la teoria conductista, que dio base y origen a la
terapia de conducta, en el contexto clinico actual.
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