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Prologo a la edicion espafiola

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) surge a lo largo de los afios sesenta y
setenta (puede leerse la primera de nuestras revisiones para ilustrarlo — Bas, 1981),
como un intento de conjugar la eficiencia de las técnicas y procedimientos de la
terapia de conducta con los recursos ofrecidos por las terapias cognitivas. El pri-
mer congreso de TCC se celebré en Nueva York en 1976. Los resultados de esta
simbiosis, especialmente en trastornos psicolégicos de poblacién adulta, estan
ampliamente documentados. Trabajos experimentales, clinicos y meta-andlisis
ilustran su eficiencia en numerosas psicopatologias.

En el excelente trabajo que tiene en sus manos, la atencién estd puesta sobre la
poblacién infantil y adolescente. jOjald hubiéramos dispuesto de manuales asi alld
por los setenta y los ochenta! Nuestro trabajo se basaba mds en la intuicién, el ensa-
yo-error, la sensibilidad y la empatia para conectar con una psicologia infantil siem-
pre huidiza, 14bil, que con frecuencia representaba nuevas barreras y retos para las
competencias y recursos del propio terapeuta. Parecia a veces que no eran los pro-
cedimientos, las técnicas, los métodos, los que fallaban sino la forma, la modalidad,
el encuadre, el contexto, etc., lo que en realidad no cuajaba. Recuerdo a un “becki-
to” (asi llamaba con mucho carifio, y a él le gustaba, a un nifio de 7 afios que pre-
sentaba un perfil de TOC propio de un adulto; reflejaba el modelo cognitivo de Beck
para el TOC “en pequeiiito”), alld por 1983, con el que tuve que desarrollar al limi-
te todos mis recursos (tanto personales como terapéuticos) a fin de consolidar un
trabajo fructifero y mantenido en el tiempo.

La TCC para nifios y adolescentes se ha desarrollado considerablemente en la
década de los 90 y un excelente y pedagdgico resumen de todo ello lo tiene el lec-
tor en sus manos. Tras un repaso a los origenes, fundamentos tedricos y técnicas,
con claros restimenes que facilitan mucho la comprension (incluso para los no ex-
pertos, como maestros, asistentes sociales, etc.), se hace especial hincapié en ilustrar
la relacién existente entre acontecimientos, pensamientos, emocién, conductas y
consecuencias y la reciprocidad permanente entre estos constructos. Ideas tan prac-
ticas, pero con frecuencia dificiles de explicar, tales como esquema cognitivo, su-
puestos, distorsiones y déficit cognitivos y pensamientos automaéticos son formal-
mente introducidos al principio, pero constituirdn la materia prima que se trabaja-
rd e ilustrard de mil maneras a lo largo del libro. Gréficos y dibujos, esquemas, ejer-
cicios (a través de metdforas, juegos, la imaginacién y un largo etcétera) van a con-
vertirse en herramientas para que tanto el nifio como el adolescente puedan usar-
las para aprender (es la palabra clave en todo el libro) a afrontar sus dificultades.
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El resumen sobre las caracteristicas esenciales de la TCC es excelente: sustenta-
da en modelos experimentalmente contrastables, basada en un modelo de colabo-
racién entre nifio (o adolescente) y terapeuta que refleja el paradigma beckiano de
“empirismo colaborativo”, a tiempo limitado en muchos casos, con metas especifi-
cas y estructurada, centrada mds en el ahora que en el pasado, que ensefia al suje-
to a hacerse preguntas, poner en duda y cuestionar sus creencias disfuncionales y,
junto con la experimentacion, alcanzar formulaciones alternativas e implementar-
las. Finalmente, y como hemos sefialado antes, la TCC es un modelo basado en el
aprendizaje de nuevas habilidades. Esta tiltima idea es nuclear y hay que ilustrarla
reiteradamente para que “cale”. Si aprendemos nuevas habilidades y mantenemos
esa actitud es muy probable que podamos superar las dificultades que tengamos y
que podamos ir teniendo en el futuro.

La parte de intervencién psicolégica, en congruencia con todo lo anterior, va
extendiendo sus objetivos de modo integrado y parsimonioso a lo largo de todo el
libro. Desde el desarrollo de habilidades metacognitivas para acceder y describir
adecuadamente pensamientos, emociones y sentimientos, con sus correspondien-
tes registros, la relacién entre pensamientos y emociones, al entrenamiento en auto-
control emocional (relajacion, estrategias preventivas, etc.) o experimentos conduc-
tuales para contraste de ideas, exposicion, role-playing, modelado, refuerzo y auto-
refuerzo, reatribuccién, etc., se van ilustrando capitulo a capitulo con programas
especificos para cada objetivo. Las dificultades mds frecuentes que solemos encon-
trar en nifios y adolescentes son abordadas tanto al inicio del texto (en forma de
resimenes) como a lo largo de los diez médulos de entrenamiento. El primero de
ellos constituye el resumen de los otro nueve. A partir de ahi cada capitulo se foca-
lizard sobre un t6pico, a saber: 1) Lo que pensamos, lo que sentimos y lo que hace-
mos; 2) Los pensamientos automdticos; 3) Los errores de pensamiento mds fre-
cuentes; 4) El pensamiento equilibrado y la reestructuracién cognitiva; 5) Las creen-
cias nucleares; 6) El control de nuestros propios pensamientos desarrollando nue-
vas habilidades cognitivas; 7) A prender a identificar sentimientos y emociones; 8)
El control de nuestros propios sentimientos; 9) Procedimientos para cambiar nues-
tra forma de actuar; 10) Habilidades de solucién de problemas y toma de decisio-
nes. El uso de ejercicios a modo de juegos, con dibujos ilustrativos de todos los
pasos, constituye una demostraciéon de ingenio pedagégico de extrema utilidad.

No nos resta mds que agradecer al autor su esfuerzo por desarrollar estos temas del
modo tan ajustado a las poblaciones a las que van dirigidos, con la seguridad de que
miles de nifios, adolescentes y profesionales se lo agradecerdn muy sinceramente.

Drs. Francisco Bas Ramallo y Verania Andrés Navia.
Directores del Centro de Psicologia Bertrand Russell. Madrid
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Materiales on-line

La totalidad del texto y los materiales practicos de este libro estdn disponi-
bles gratuitamente y en color para los compradores de la versién impresa.
Visite la pédgina web http:/ /www.wileyeurope.com/go/thinkgoodfeelgood
para averiguar la forma de acceder a estas flexibles ayudas para trabajar con los
pacientes. El formato on-line ofrece la oportunidad de descargarse e imprimir
secciones del manual préctico que después se pueden utilizar en las sesiones de
terapia con los nifios. Los materiales on-line son en color, lo que les puede resul-
tar mds atractivo y mds interesante a los nifios mds pequefios. Los materiales se
pueden usar con flexibilidad, y se puede acceder a ellos tantas veces como sea
preciso.

Ademads de la versiéon impresa, Pensar bien — Sentirse bien puede utilizarse
como un programa informatico interactivo. Cabe la posibilidad de descargarse
la versién on-line para realizar los ejercicios y guardarlos en el ordenador. Esto
les puede resultar particularmente atractivo a los adolescentes y a los nifios mds
“informatizados”, que tal vez se sientan mds motivados e interesados en uti-
lizar este formato. Los materiales practicos pueden servir para estructurar o
complementar las sesiones de terapia, o bien el joven los puede hacer en casa.
Se le pueden dar al nifio las correspondientes secciones del manual préctico en
un diskette para que se lo lleve a casa, y después revisarlo en las sesiones clini-
cas junto con el terapeuta.

Finalmente, el terapeuta también puede editar algunos de los ejercicios con
objeto de adaptarlos a cada nifio en particular. Por ejemplo, el terapeuta puede
modificar la “prueba del SI/ENTONCES” o las “creencias mds frecuentes”, y
afadir sus propias preguntas para que el nifio las responda. A continuacién los
ejercicios modificados se pueden imprimir, guardar y utilizar tantas veces como
se estime necesario.
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La terapia cognitivo-conductual:
origenes tedricos, fundamentos
y técnicas

1

El nombre de terapia cognitivo-conductual (TCC) se utiliza para describir las
intervenciones que tienen por objeto reducir el malestar psicolégico y las con-
ductas desadaptativas mediante la modificacién de los procesos cognitivos
(Kaplan et al., 1995). La TCC se basa en el supuesto subyacente de que las emo-
ciones y las conductas (lo que sentimos y lo que hacemos) constituyen en su
mayor parte un producto de las cogniciones (de lo que pensamos) y de que, en
consecuencia, las intervenciones cognitivo-conductuales pueden generar cam-
bios en la forma de pensar, sentir y actuar (Kendall, 1991). La TCC incluye, pues,
los elementos esenciales tanto de las teorias cognitivas como de las teorfas con-
ductuales, y Kendall y Hollon (1979) la definen como una terapia que pretende:

preservar la eficacia de las técnicas conductuales si bien dentro de un contexto
menos doctrinario, que incluye las interpretaciones cognitivas que realiza el
nifio ademads de sus atribuciones acerca de los acontecimientos.

Existe un creciente interés por la aplicacién de la TCC a nifios y adolescen-
tes. Dicho interés se ha visto alentado por toda una serie de estudios que con-
cluyen que la TCC constituye una intervencién terapéutica prometedora y efi-
caz para el tratamiento de los problemas psicolégicos infantiles (Kazdin y
Weisz, 1998; Roth y Fonagy, 1996, Wallace et al., 1995). La TCC ha demostrado
ser eficaz aplicada al tratamiento de los trastornos por ansiedad generalizada
(Kendall, 1994; Kendall et al., 1997; Silverman et al., 1999a), los trastornos depre-
sivos (Harrington et al., 1998; Lewinsohn y Clarke, 1999), los problemas de rela-
cién y la fobia social (Spence y Donovan, 1998; Spence et al., 2000), las fobias
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simples (Silverman et al., 1999b), el absentismo escolar (King et al., 1998) y los
abusos sexuales (Cohen y Mannarino, 1996, 1998), asi como en la forma de
afrontar y de sobrellevar el dolor (Sanders et al., 1994). Se ha aducido igual-
mente que la TCC genera efectos positivos en otra serie de problemas que apa-
recen en los adolescentes, como son los trastornos de conducta (Herbert, 1998),
los trastornos de la alimentacién (Schmidt, 1998), los trastornos por estrés pos-
traumadtico (March et al., 1998; Smith et al., 1999) y los trastornos obsesivo-com-
pulsivos (March, 1995; March et al., 1994).

La terapia cognitivo-conductual se concentra en la relacién existente entre:

e las cogniciones (lo que pensamos);
* los afectos (lo que sentimos);
* las conductas (lo que hacemos).

La terapia cognitivo-conductual ha demostrado tener efectos positivos en el
tratamiento de toda una serie de problemas psicolégicos frecuentes en las
poblaciones jévenes.

Las bases empiricas de la terapia cognitivo-conductual

Los fundamentos teéricos de la terapia cognitivo-conductual han venido
evolucionando en virtud de la influencia de una serie de importantes investi-
gaciones. La revision de estas investigaciones sobrepasa el objetivo de este
libro, si bien es conveniente resaltar algunos de los conceptos y de los modelos
claves que han contribuido a consolidar y dar forma a la TCC.

Una de las primeras influencias es la de Paulov y el condicionamiento cldsi-
co. Paulov contribuy6 a clarificar que, en virtud de sucesivos apareamientos,
las respuestas que se producian de forma natural (e.g., la salivacién) podian ser
asociadas (es decir, condicionadas) a unos estimulos especificos (e.g., el sonido
de una campana). La investigacién de Paulov demostré que las respuestas emo-
cionales (e.g., el miedo) podian ser condicionadas en virtud de acontecimientos
y situaciones especificos.

* Las respuestas emocionales pueden quedar condicionadas a acontecimientos
especificos.
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La terapia cognitivo—conductual%

Wolpe (1958) aplicé el condicionamiento cldsico a la conducta humana y
los problemas clinicos, y desarroll6 el procedimiento conocido como desen-
sibilizacién sistemdtica. Mediante el apareamiento de estimulos que inducen
miedo con un segundo estimulo que genera una respuesta antagénica (a
saber, la relajacion), es posible inhibir reciprocamente la respuesta del miedo.
En la actualidad el procedimiento se utiliza ampliamente en la prdctica clini-
ca e incluye la exposicién gradual, in vivo y en la imaginacién, a una serie
jerarquizada de situaciones temidas al tiempo que manteniendo la respuesta
de relajacion.

¢ Las respuestas emocionales pueden ser inhibidas reciprocamente.

La segunda mayor influencia conductual la constituye la obra de Skinner
(1974), que subray6 el importante papel de las influencias ambientales sobre la
conducta. A ello se lo conoce como condicionamiento operante, el cual se cen-
tra en la relacion existente entre los antecedentes (las condiciones del contexto),
las consecuencias (el refuerzo) y la conducta. En esencia, si una determinada
conducta aumenta su frecuencia por el hecho de venir seguida de unas conse-
cuencias positivas, o de no venir seguida de unas consecuencias negativas, en
tal caso decimos que dicha conducta ha sido o ha quedado reforzada.

* La conducta se ve afectada por sus antecedentes y sus consecuencias.

* Las consecuencias que aumentan la probabilidad de que aparezca una con-
ducta se denominan reforzadores.

¢ La modificacién de los antecedentes y de las consecuencias puede generar
cambios en la conducta.

Una importante ampliacién de la terapia conductual con objeto de explicar el
papel mediador de los procesos cognitivos fue desarrollada por Albert Bandura
(1977) y su teoria del aprendizaje social. No deja de reconocerse la importancia
del entorno, al tiempo que se subraya el efecto mediador de las cogniciones que
intervienen entre los estimulos y la respuesta. La teoria de Bandura enfatiza que
el aprendizaje puede tener lugar en virtud de la observacién de alguna otra per-
sona, al tiempo que propone un modelo de autocontrol basado en la autoob-
servacion, la autoevaluacion y el autorrefuerzo.
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El interés suscitado por las cogniciones recibié nuevos impulsos a partir de
los trabajos de Meichenbaum (1975) y el entrenamiento en autoinstrucciones.
Este modelo subraya la idea de que gran parte de la conducta estd bajo el con-
trol de los pensamientos o de los didlogos internos. La modificacién de las
autoinstrucciones puede conducir a desarrollar unas técnicas de autocontrol
mds apropiadas. El modelo de Meichenbaum adopta una perspectiva evolu-
tiva y pone de manifiesto el proceso mediante el cual los nifios aprenden a
controlar su conducta. El resultado es la descripcién de un proceso en cuatro
pasos que incluye observar a otra persona realizando una tarea, ser guiado
verbalmente por otra persona durante la realizacién de la misma tarea, ha-
blarse a si mismo en voz alta durante la realizacién de la tarea, y finalmente
susurrarse en voz baja y para sf las instrucciones hasta acabar por interiori-

zarlas.

¢ La conducta estd influida por los acontecimientos y los procesos cognitivos.

* El cambio de los procesos cognitivos puede generar cambios en la conducta.

El vinculo existente entre las emociones y las cogniciones fue subrayado por
Albert Ellis (1962) en la llamada terapia racional-emotiva. El modelo de Ellis
propone que la emocién y la conducta se derivan de la forma en que se inter-
preta lo que sucede, mds que de lo que suceda en si mismo o del acontecimien-
to per se. Segin este modelo, los sucesos activadores (A, activating events) se
valoran a la luz de las creencias (B, beliefs), lo que genera a su vez unas conse-
cuencias emocionales (C, consequences). Las creencias pueden ser racionales o
irracionales, y las creencias irracionales tienden a suscitar y perpetuar los esta-
dos emocionales negativos.

El papel de las cogniciones desadaptativas y distorsionadas en el desarrollo
y el mantenimiento de la depresién fue analizado a lo largo de la obra de Aaron
Beck, culminando en la publicacién de Cognitive Therapy for Depression [Terapia
cognitiva de la depresién] (Beck, 1976; Beck et al., 1979). El modelo de Beck pro-
pone que los pensamientos desadaptativos respecto de uno mismo, del mundo
y del futuro (la llamada trfada cognitiva) inducen distorsiones cognitivas que
generan sentimientos negativos. El modelo presta una atencién particular a los
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llamados supuestos o esquemas nucleares —esto es, a las creencias fijas que se
desarrollaron y consolidaron durante el transcurso de la nifiez y en relacién con
las cuales se evaltian los acontecimientos. Una vez activadas, estas creencias fijas
generan una serie de pensamientos automaticos. Estos pensamientos y creencias
automadticos pueden a su vez estar sujetos a una serie de distorsiones o errores
légicos, lo que contribuye a asociar un mayor niimero de cogniciones negativas

al estado de dnimo deprimido.

* Los afectos y las emociones estdn influidos por las cogniciones.

* Las creencias y esquemas irracionales o las cogniciones negativas estdn aso-
ciadas a los afectos negativos.

* La modificacién de los procesos cognitivos puede generar cambios en los
afectos.

La relacién existente entre los procesos cognitivos y otros estados emocio-
nales y problemas psicolégicos ademds de la depresién, se encuentra actual-
mente bien documentada (Beck et al., 1985; Hawton et al., 1989). Intereses mds
recientes han llevado a profundizar en el papel desempefiado por las creencias
y los esquemas en el desarrollo y el mantenimiento de los problemas psicol6gi-
cos. Ello queda resumido en la labor consagrada al estudio de los esquemas
cognitivos desarrollada por Young (1990), quien propone que los esquemas
desadaptativos que cristalizaron durante el transcurso de la nifiez desembocan
en unas pautas contraproducentes de conducta, las cuales se repiten una y otra
vez a lo largo de la vida. Los esquemas desadaptativos estarian asociados a
unos determinados estilos de educacién por parte de los padres, y se ven im-
pulsados en el caso de que las necesidades emocionales esenciales del nifio no
sean satisfechas. Existe evidencia a favor de la existencia de 15 esquemas prin-
cipales (Schmidt et al., 1995).

* Los esquemas cognitivos desadaptativos se desarrollan durante la nifiez y
pueden estar asociados a determinados estilos de educacién por parte de los
padres.
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