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La formulacién de modelos teéricos
y terapéuticos de caracter cognitivo, ha
sido uno de los grandes y mds recien-
tes cambios operados en nuestra disci-
plina, incluso se podria decir que gran
parte de su historia reciente, se corres-
ponde con la historia del desarrollo y
aplicacion de estos modelos cognitivos,
de ahi su interés e importancia para
nosotros.

Ahora bien, el hecho de que estos mo-
delos formen parte ya de la historia de
la modificacién de conducta, no es una
prueba suficiente de que tales modelos
hayan probado su eficacia terapéutica,
son muchas las ocasiones en las gue se
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acepta un modelo sin que existan prue-
bas suficientes acerca de su validez y
eficacia.

El problema se agrava aun mas, si los
modelos propuestos para el abordaje de
un problema concreto son varios, son
muchas las dudas que surgen entonces:
$,Qué modelo explica mejor el desarro-
llo y mantenimiento del problema?, ;jqué
modelo proporciona mejores métodos
terapéuticos o cudles de éstos son mas
eficaces?, jdiferentes métodos para di-
ferentes dimensiones del problema?, etc.

Probablemente el abordaje de la de-
presion desde la perspectiva de la mo-
dificacién de conducta, sea un tema que



se adecUe a la panoramica descrita an-
teriormente, pues son varios los mode-
los propuestos para explicar el desarro-
llo y mantenimiento de las conductas de-
presivas (socio-ambiental de desespe-
ranza aprendido, cognitivo y de autorre-
forzamiento) y aun son insuficientes los
datos que poseemos acerca d& la vali-
dez y eficacia terapéutica de los mis-
mos.

Una de las estrategias que se suele
utilizar para resolver cuestiones como
las avanzadas anteriormente, consiste
en revisar los estudios clinicos de caso
unico en los que se emplearon alguna
de las técnicas terapéuticas propuestas
por estos modelos, y contrastar los re-
sultados obtenidos en los mismos.

Tal tipo de trabajos de revision pre-
senta serios inconvenientes; sitdan en
un mismo plano los resultados de estu-
dios llevados a cabo con sujetos que
presenta diferentes caracteristicas con
respecto al problema depresivo, igual-
mente se suelen situar en el mismo pla-
no estudios que utilizaron diferentes cri-
terios de éxito terapéutico, y en otro or-
den de cosas, los efectos diferenciales
de variables especificas de cada trata-
miento quedan solapados por su objeti-
vo exclusivamente comparativo.

Los trabajos de revision de Rush y
Beck (1978), Kovacs (1979 y 1980, en
este ultimo ya se incluyen algunos estu-
dios de grupos comparados) y White-
head (1979), son un claro ejemplo de
este tipo de estrategias.

Sin embargo, los inconvenientes apun-
tados antes, pueden ser salvados, si en
lugar de revisar los estudios clinicos de
caso Unico, centramos nuestra atencién
en los estudios de grupos comparados
{aungue corremos el riesgo de que los
sujetos tratados sean voluntarios y no
pacientes) y en aquelios otros que tie-
nen por objetivo estudiar el papel de las
variables relevantes de los diferentes
tratamientos aplicados.
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El presente estudio revisa aquellos
trabajos de grupos comparados, en los
que una de las condiciones de trata-
miento fue la aplicacion de la terapia
cognitiva de Beck, e igualmente, aque-
llos otros en los que el objetivo de la in-
vestigacion versé sobre el papel de una
o varias de las variables relevantes en
este tipo de terapia cognitiva.

Tres son los objetivos que nos animan
a realizar un estudio de revisién como
el propuesto:

1) Comparar la terapia cognitiva con
otras aproximaciones en cuanto a
su eficacia terapéutica;

2) Determinar las variables que se
han mostrado como relevantes en
este tipo de terapia; y

3) Determinar, a la luz de los datos
obtenidos, objetivos de futuras in-
vestigaciones.

METODO

El presente estudio se ha basado en
una seleccién, recopilacion y analisis
posterior de la bibliografia pertinente so-
bre el tema.

Los criterios de seleccion de los ar-
ticulos recopilados se efectud, en fun-
cion de las siguientes caracteristicas:

a) Estudios de grupos comparados;

b) Estudios sobre los efectos dife-
renciales de distintas variables en
este tipo de terapias.

RESULTADOS
1. Estudio de grupos comparados
A continuacién en el Cuadro |, se re-

cogen aguellos estudios de investigacion
terapéutica cuyo propdsito consistié en



la comparacion de diferentes tratamien-
tos en cuanto a su eficacia terapéutica.
Las claves utilizadas para la exposi-
cion de los datos que tienen algun inte-
rés para realizar un andlisis como el que
se propone aqui, son: Autor y afio, gru-
pos de tratamiento, existencia o no de
grupo control, nUmero de sujetos trata-
dos, medidas utilizadas en la evaluacion,
resultados obtenidos y conclusiones.

2. Estudios de investigacion
terapéutica sobre los efectos
diferenciales de las distintas
variables en este tipo de terapias

En el Cuadro Il gue exponemos a con-
tinuacion, se recogen aquellos trabajos
de investigacién terapéutica cuyo obje-
tivo queda especificado en el epigrafe de
este apartado.

Las claves utilizadas, en este caso,
han sido: autor y afio, objetivo del estu-
dio, nimero de sujetos e indole de los
mismos, disefio experimental y resulta-
dos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
1. Estudios de grupos comparados

Lo primero que advertimos al exami-
nar el Cuadro | es el escaso nimero de
este tipo de estudios, lo que por otra par-
te ya fue advertido por Kovacs (1980) en
su trabajo de revision, es decir, como
también concluia este autor, es necesa-
rio desarrollar estudios de esta indole.

Pero sin duda alguna, no basta con
llevar a cabo estudios de grupos com-
parados, sino que ademas, éstos han de
tener en cuenta una serie de conside-
raciones metodologicas, sin cuya con-
templacion los resultados que se alcan-
cen no tendran ninguna validez.

Los estudios analizados por nosotros,

pese a estar firmados por prestigiosos
autores en la materia, presentan una se-
rie de «errores metodoldgicos» que limi-
tan las conclusiones a las que podemos
llegar con nuestro analisis, algunos de
estos errores son:

a) Carecer de fase de seguimiento
(Taylor y Marshall, 1977; Shaw,
1977);

b) Falta de grupos control (Shaw,
1977; Lapointe y Rimm, 1980;
Rush et al., 1981; Gardner y Oei,
1981);

¢) Numero insuficiente de sujetos
para este tipo de estudios (Shaw,
1977; Gardner y Oei, 1981).

Pese a estas desventajas, las conclu-
siones a las que hemos llegado y que pa-
$amos a expresar a continuacion, se ven
avaladas (en cierta medida) por el hecho
de que en todos los casos se utilizaron
pacientes depresivos no voluntarios y
practicamente las medidas de evalua-
cién utilizadas fueron las mismas.

Segln los resultados obtenidos en
nuestra revision (vid. el Cuadro |) pode-
mos concluir lo siguiente:

1. La terapia cognitiva de Beck resul-
ta eficaz en el tratamiento de las de-
presiones, tanto si la evaluacion se
realiza mediante cuestionarios, co-
mo si se realiza mediante pruebas
situacionales especificas en las que
se requiere que el sujeto emita con-
ductas adaptativas.

2. No hay datos suficientes para eva-
luar la eficacia diferencial de la te-
rapia cognitiva de Beck con respec-
to a otras aproximaciones, si nos
atenemos al trabajo de Taylor y
Marshall (1977; uno de los mas
completos metodologicamente), asi
como a otros estudios clinicos de
caso Unico (Rush, Khatami y Beck,
1975; Fuchs y Himmelhoch, 1980),



podemos concluir gue una combina-
cién de técnicas cognitivas y com-
portamentales es la solucién ade-
cuada.

3. Uno de los factores que mas con-
tribuye al éxito terapéutico parece
ser la alta motivacion del paciente,
y también sabemos, que dicha mo-
tivacion es posible incrementarla si
obtenemos cambios rapidos y sig-
nificativos en el comportamiento del
paciente. Una forma de obtener es-
tos cambios comportamentales es
la utilizacién de terapéuticas farma-
coldgicas, luego una combinacién
de éstas con técnicas cognitivas
puede resultar un tratamiento ade-
cuado y eficaz.

2. Variables relevantes en los
tratamientos cognitivos

Ademés de los estudios comparativos
considerados anteriormente y cuya fina-
lidad estriba en determinar qué trata-
mientos son mas eficaces, la investiga-
cién terapéutica ha dirigido sus esfuer-
zos a resolver problemas tales como los
siguientes:

A) Papel del autorreforzamiento en el
desarrollo y mantenimiento de los
sintomas depresivos (Rozensky et
al., 1977).

B) Relacion entre ansiedad y depre-
sién (Craighead y Hickey, 1979).

C) Relacion entre distorsion de la per-
cepcién y depresion (Craighead y
Hickey, op. cit. ant.).

D) Relacién entre distorsion del re-
cuerdo y depresién (Craighead y
Hickey, op. cit. ant.).

E) Papel del cambio de «<humor» en
el desarrollo de la depresién (Crai-
ghead y Hickey, op. cit. ant.).

F) Relacion entre lenguaje y depre-
sion (Dunn, 1979).

G) Relacion entre auto-estima y de-

presion (Gardner y Oei, 1981).

A la vista del Cuadro Il, podemos de-

cir, que la situacién con respecto a es-
tos temas se encuentra del siguiente
modo:

1.

El'autorreforzamiento parece jugar
un importante papel en el manteni-
miento de la depresién méas que en
el desarrollo de ésta.

Ansiedad, distorsion de la percep-
cion y el recuerdo, y cambio de «hu-
mor», son factores que considera-
dos independientemente no expli-
can el desarrollo y mantenimiento
de los trastornos depresivos.

Del estudio de Dunn (1979) se deri-
va que los patrones de lenguaje
desadaptativo juegan un importan-
te papel en el desarrollo de la de-
presion.

La aplicacién en grupo de la tera-
pia cognitiva-comportamental se
muestra mas eficaz que la aplica-
cion individual, lo que supone que
la asertividad (modelo socio ambien-
tal) es una de las variables a mane-
jar en el tratamiento de los trastor-
nos depresivos.

También se ha podido comprobar
gue existe una estrecha relacién en-
tre auto-estima y mejora de los sin-
tomas depresivos. Si pensamos que
uno de los efectos del entrenamien-
to asertivo es el incremento de la
auto-estima de los sujetos someti-
dos a este tipo de entrenamiento, es
posible concluir (al igual que en el
punto anterior) que la asertividad
juega un papel preponderante en el
manejo de pacientes depresivos.

Estas afirmaciones son mas conclu-

yentes que las derlvadas de los estudios
de grupos comparados, en cuanto que,
en los estudios considerados en este se-



gundo apartado, el «rigor» metodoldgico
de los mismos es mayor.

Cabria hacer aqui una especial men-
cién a los estudios de revision de Whi-
tehead (1979) y Grossberg (1981), am-
bos autores concluyen que uno de los
temas a estudiar es el de la influencia
del nivel socio-econémico del paciente
en la sensibilidad al tratamiento median-
te técnicas cognitivas, no cabe duda que
la resolucion de este tipo de problemas
abriria nuevos caminos a nuestra disci-
plina, todavia mas, cuando desde otras
perspectivas (recuérdese el trabajo de
Bernstein en el campo de la sociolingtiis-
tica) se han postulado estrechas relacio-
nes entre el nivel socio-econémico y el
tipo de lenguaje y cogniciones que pre-
sentan los sujetos estudiados, variables
estas, de suma importancia en los mo-
delos cognitivos propuestos para expli-
car el desarrollo y mantenimiento de los
trastornos depresivos. Con todo, podria-
mos concluir, que el tema no ha recibi-
do adn una respuesta clara y que los psi-
cdlogos cognitivos defienden frente a los
comportamentales, que la eficacia de
sus procedimientos es independiente de
este factor o que depende tanto de él
como los procedimientos comportamen-
tales.

CONCLUSIONES

1. Laterapia cognitiva se muestra efi-
caz para el tratamiento de las de-
presiones pero, es necesario desa-
rrollar estudios de grupos compa-
rados para determinar su eficacia
terapéutica con respecto a otros
tratamientos.

2. Elhecho de que la terapia cognitiva-
compotamental aplicada en grupo
sea mas eficaz que la versién apli-
cada individuaimente y de que exis-
ta una estrecha relacién entre auto-
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estima y mejora de los sintomas de-
presivos, indica que la asertividad
es una de las variables a tener en
cuenta en el tratamiento de los tras-
tornos depresivos.

3. Es necesario desarrollar estudios
encaminados a resolver la polémi-
ca existente entre los partidarios de
las técnicas comportamentales y
cognitivas, con respecto a la in-
fluencia del nivel socio-economico
de los pacientes en la eficacia te-
rapéutica de las técnicas cognitivas.

RESUMEN

El presente estudio revisa los traba-
jos de investigacion terapéutica sobre la
depresion desde la perspectiva de la te-
rapia cognitiva de Beck. Reciben espe-
cial atencién los estudios dedicados a la
comparacion de diferentes técnicas te-
rapéuticas en cuanto a su eficacia, y
aquellos otros trabajos que estudian los
efectos diferenciales de las diferentes
variables implicadas en la aplicacion de
cada una de estas técnicas.

Las conclusiones de este estudio, es-
tan matizadas por la discusién metodo-
I6gica que de los trabajos analizados se
hace en la presente revision.

SUMMARY

The present study attempted to review
therapeutic researchs on depression
from the point of view of cognitive the-
rapies. Attention was focused on diffe-
rent technics efficacy and other than
works devoted to study differential ef-
fects of the diferent variables involved in
technics that were employed.

The conclusions of this study shaded
by methodological discussion concer-
ning to analized works involved in this
review.
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Cuadro 2.

Autor y ano

ROZENSKY
et al., 1977

CRAIGHEAD
HICKEY, 1979

DUNN, 1979

SHAFFER
et al., 1981

GARDNER
OEl, 1981

Objetivo del estudio

Papel del autorreforza-
miento en el desarrolio y
mantenimiento de la de-
presion.

Evaluacion de las 4 Ho.
del modelo cognitivo de
Beck

Papel de los patrones de
lenguaje desadaptativo en
el desarrollo de depresio-
nes

Eficacia de la terapia cog-
nitiva en.grupo o indivi-
dual.

Relacion entre autoesti-
ma y depresién antes y
después del tratamiento

Sujetos

Hospitalizados.

Pacientes.

No pacientes.

Pacientes

Pacientes.

Diseio experimental

Los Ss fueron divididos en 2 grupos (alto y
bajo nivel depresivo) y comparados con un
GC en una tarea de memoria.

Entre-Dentro.

20 depresivos moderados fueron asignados
al azar a una de las siguientes condiciones
de modificacion cognitiva (auto-evaluacion,
reportes subjetivos del afecto, reaccion al
stress, eleccion de la forma de lengudje y
asuncion no punitiva de la ¢d.) y una condi-
cion control.

Entre-Dentro.

16 pacientes depresivos fueron empareja-
dos segun su edad, sexo y nivel de depre-
sion y asignados al azar a una de las dos
condiciones siguientes: grupo de terapia de
conducta y grupo de terapia cognitiva

VARIABLES RELEVANTES EN EL ESTUDIO Y TERAPIA COGNITIVA DE LA DEPRESION

Resultados y conclusiones

Los Ss con alto nivel depresivo utilizan pre-
ferentemente estrategias de autorreforza-
miento, mientras que los Ss control y de bajo
nivel utilizan con preferencia estrategias de
auto-castigo.

No se confirmaron tales Ho.

Todos los Ss tratados se mostraron menos
depresivos y su lenguaje fue mas adapta-
tivo.

La aplicacion en grupo fue mas eficaz para
reducir los sintomas depresivos y los nive-
les de ansiedad

Durante la LB no se observo correlacién al-
guna entre las variables estudiadas, tras la
fase de seguimiento se comprobé gue la
auto-estima correlacionaba con la mejoria
en los sintomas depresivos.
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