
TERAPIA DEL COMPORTAMIENTO: UNA BREVE RESENA

DE SU ESTADO ACTUAL

Es cada dia mas creciente el interes de
los psicologos pOl' investigar areas par.
ticulares de la Terapia del Comporta-
miento, 10 cual se manifiesta en una
especie de "explosion hihliografica" que
enriquece extraordinariamente a la Psi.
cologia como ciencia y como profesion.
Desafortunadamente, de todo ese gran
conjunto de hechos empiricamente veri-
ficados es muy poco, 0 casi nada, 10 que
se conoce en nuestros circulos cientifi-
cos, posiblemente dehido a las harreras
idiomaticas existentes. Es, por 10 tanto,
el ohjetivo primordial de este articulo
aclarar los conceptos ya existentes sobre
la Terapia del Comportamiento y dar
la informacion basica sobre el tema a
las personas que no se hayan iniciado.
No se pretende, desde luego, hacer un
analisis exhaustivo de la materia, sino
simplemente dar una idea muy general
que sirva como introduccion a un estudio
mas profundo para 10 cual se propor·
ciona una hihliografia relativamente
completa al final del articulo. Aunque
el temario es exactamente igual al pre·
sentado en una de Ias ponencias de la
Mesa Redonda organizada por la Fede-
racion Colomhiana de Psicologia sobre
Terapia del Comportamiento, en el pre·
sente articulo se tratara el tema un poco
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mas extensamente, ya que en la anterior
oportunidad el tiempo fue muy corto.

Al entrar a estudiar el estado actual
de la Terapia del Comportamiento nos
damos cuenta de la imposihilidad de
tratarlo en un vacio historico : nos en-
contramos con un conjunto de raices
Iristoricas que bien valen la pena ser
analizadas. Nos detendremos, por 10 tan-
to, a examinar brevemente la situacion
en la que surgio la Terapia del Compor-
tamiento y los datos historicos mas so·
hresalientes. A continuacion se entrara a
estudiar el tema principal, es decir, que
es, que se esta haciendo actualmente, a
que trastornos se esta aplicando, etc. Fi-
nalrnente intentaremos preyer los posi-
hles rurnbos que tome en el futuro, se·
gun los resultados que ha dado hasta el
rnomento.

Aspectos historicos.

Son muchas las aproximaciones que, a
10 largo de la historia de la Psicologia y
de la Psiquiatria, se han hecho a la mo-
dificacion del cornportamiento anorrnal,
pero ninguna de ellas con una vida tan
corta y con una historia tan larga como
la Terapia del Comportarniento. Aunque
parezca paradcjico, rnuchas de sus tee-
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nicas las ha venido aplicando el hombre
desde principios de su existencia sin
conocer los principios teor icos subyacen-
tes y sin elaborar una sistema'tizae'ion
teorioa dentro de la cual enmarcarlos.
Curiosamente, se guiaba por uno de los
pilares de la Terapia del Comportamien-
to: el refuerzo. En otras palabras, 10-
graba sus objetivos y tendia a repetirlas.
Algo semejante sucedio con un principio
de la fisica que establece que el despla-
zamiento de un cuerpo en el espacio
depende, entre otros Iactores, de su for-
ma: por ejemplo, los objetos alargados
tienden a desplazarse mas rapidamente
que los esfericos. Asi, pues, los indios
amer icanos explotaron al maximo este
principio en la construccion y manufac-
tura de flechas, 10 cual Ies dio un exce-
lente resultado. Ellos, desde luego, no
conocian el principio teorico suhyacente,
ni tenian sistematizacion alguna que
ayudara a explicar el rnejor funciona-
miento de tales instrumentos, pero una
cosa si era cierta: les daba resultado.
Claro esta que su metodo no era cienti-
fico y sobra decir que las tecnicas basa-
das en presupuestos cientificos son mu-
cho mas eficientes que las basadas en el
sentido connin, y es justamente este el
caso de la Terapia del Comportamiento.

La Terapia del Comportamiento se
ha desarrollado fundamentalmente du-
rante este siglo. Nacio gracias a una tri-
ple insatisfaccion por parte de algunos
psiodlogos (Yates, 1970).

1. Irisatisfaccion con la aproximacion
psiquiatrica ortodoxa. Debido probable-
mente . a la formacion predominante-
mente medica recibida por los psiquia-
tras se hizo una trasposicion del llama do
Modelo Medico a todo tipo de trastorno
de comportamiento. Asi como en deter-
minada enfermedad ciertos germenes
invadian el organismo, 10 cual se mani-
fcstaba en signos indicativos de la cau£a
subyacente, como por ejemplo la eleva-
cion de la temperatura, los cuales cons-
tituian los sintoma.s, asi sucedia con las
"enfermedades mentales" para las cuales
habia que buscar una etiologia que iba

a indicar un tipo especifico de trata-
miento que preferiblemente debia ser
llevado a cabo en un hospital. Si dicho
tratamiento daba resultado se conside-
raba que el paciente estaba curado. Aun-
que la adopcion de tal modelo medico
trajo consigo ciertas ventajas, como por
ejemplo conseguir que se les diera un
mejor trato a los pacientes de los hospi-
tales en el tiempo en que atin imperaba
el modelo religioso y se les consideraba
como "poseidos del demonio", fueron
sin embargo, mayores las desventajas, 10
cual impidio el desarrollo de un modelo
adecuado de conducta anormal. (Szasz,
1960, 1961a, 1961b). EI no funciona-
miento de este modelo hizo que los psi-
cologos se preguntaran si no se estaria
aplicando un modelo medico a un pro-
blema no-medico.

Ademas de la ineficacia del modelo
medico anlicado a los trastornos de con-
ducta, persistia el eterno problema del
diagnostico psiquiatrico, Una objecion
seria hacia referencia a la confiabilidad.
Los estudios realizados mostraban que el
acuerdo entre varios psiquiatras respecto
a un trastorno especifico era infimo
(Wittson, Hunt y Stevenson, 1946). Asi,
10 que para un psiquiatra era esquizo-
frenia para otro era mania. Un estudio
postenior sobre 6.000 casos (Kreitman,
1961) revelo un 89% de acuerdo entre
los psiquiatras para la categoria general
de "psicosis funcional" y solamente un
46'1'0 para la categoria de "psicosis para-
noide" Estas cifras indicaban claramente
que no podiamos mostrarnos muy satis-
fechos ni optimistas con la confiabilidad
del diagnostico psiquiatrico. Paralela a
esta objecion se formulO una segunda
que hacia referencia a la validez de dicho
diagnostico. Era evidente la inexactitud
y la consiguiente inoperancia de los mo-
delos taxonomicos existentes, estableci-
dos no por metodos objetivos y cienti-
ficos sino por el tan frecuentemente uti-
lizado "ojo clinico". Tales sistemas de
clasificacion solamente lograban "enca-
sillar" a un paciente y darle un nombre
que poco 0 nada significaba para el mis-
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mo psiquiatra, nombre que 10 acompa-
fiarfa por el resto de su existencia. (Aqui
si posiblemente se entendia a cab ali dad
el alcance del significado de la palabra
"paciente"). Ademas de esto, nadie se
preocupaba pOl' resolver empiricamente
problemas tan fundamentales como si la
psicosis es cualitativamente diferente de
la normalidad 0 si hay una tinica dimen-
sion de anormalidad (IDlmann y Kras-
ner, 1965). Problemas de este tipo de-
bian haherse tratado de resolver empi-
ricamente y no mediante aproximacio-
nes de silkin cuyos resultados ademas de
carecer de utili dad eran contradictorios
la mayo ria de las veces. Para citar sola-
mente un ejemplo, j en el esquema de
Jung el histerico es extravertido mien-
tras que en el de Kretschmer es intro-
vertido! (Yates, 1970).

Aun suponiendo que el diagnostico
psiquiatzico fuera valido y confiable, ca-
bia preguntarse acerca de su utilidad.
En medicina general un diagnostico
cumple su funci6n ya que da una idea
acerca de la etiologia de la enfermedad
y del tipo de tratamiento que debe em-
plearse. Parece ser, sin embargo, que es-
te no es el caso en los trastornos de com-
portamiento, ya que ni siquiera existe
una idea relativamente unificada respec-
to a la naturaleza del tipo especifico de
trastorno que present a determinado in-
dividuo. Y si, como dijimos mas arriba,
la unica funcion que cum pie el diagnos-
tico psiquiatrico es la. de dar un nombre
a un paciente, su utilidad es completa-
mente nula. Es esta prccisamente una
de las consecuencias de la aplicacion de
un modelo medico a un problema no
medico. POl' consiguiente, mientras no
se intente resolver el problema dimen-
sional, es dificil concebir un diagnostico
que tenga realmente alguna utili dad.
Rasta el momenta la aproximacion mas
objetiva y cientifica y que ha dado re-
sultados muy positivos ha sido la del
Profesor R. J. Eysenck quien por medio
del analisis factorial ha logrado identi-
ficar tres dimensiones biisicas: neuroti·
cismo, psicoticismo e introversion-extra·

version cuyos rasgos han sido todos ope-
racionalmente definidos (Eysenck, 1947,
1952 a, 1953, 1960 a, 1968).

2. Insatisfaccion con la aproximacion
psicodinamica, Aunque nadie pretende
menoscabar las contribuciones hechas
por la teo ria psicoanalitica a la modifi-
cacion del comportamiento anormal, son
muchos los principios metodologicos y
tedricos que han provocado descontento
en los circulos de la psicologia cientifica,

A pesar de que dicha teoria rechazo el
modelo medico, paradojicamente conser-
vo algunos de sus mas sohresalientes dis-
tintivos. POl' ejemplo, la concepcion del
sintoma como indicativo de "conflictos
inconscientes". Segiin la teo ria psicoana-
lilica, el sintoma es un mecanismo de
defensa indispensable utilizado por el
Yo para su proteccion, POl' consiguiente
la simple supresion de un sintoma, a mas
de ser completamente imitil ya que la
"causa" que 10 provoca queda intacta, es
perjudicial porque elimina las defensas
del Yo. De esto se deriva, que el trata-
miento psicoterapeutico debe dirigirse a
"curar" la causa subyacente y de necesi-
dad el sintoma deb era desaparecer, ya
que no tendrii ninguna razon de ser,
Esta formulacion, como hipotesis, es va-
lida y no hay nada que objetar. Sin
embargo, puesto que la ciencia no se
contenta con hipotesis no verificadas
unicamente, fue conveniente someterlas
al rigor experimental. Al hacerlo, sin
embargo, la videncia empirica no fue
muy favorable. Los pacientes a los cuales
"se les suprimieron los sintomas" 0, di-
cho de otra forma, se les modifico el
comportamiento, no presentaron reapa-
ricion ni sustitucion de sintomas en los
periodos de seguimiento. (Yates, 1958a).
A este respecto Eysenck (1965) afirma:
"Sea 10 que fuere, no hay duda de que a
la Terapia del Comportamiento no se Ie
puede hacer esta objecion particular, y
en realidad se podria argiiir que el fra-
caso de la prediccion psicoanalitica de
ceaparicion de sintomas es uno de los
mas cruciales argumentos contra dicha
teoria".
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Los estudios realizados pOl' el mismo
autor sobre los efectos de la psicoterapia
(Eysenck, 1952) contribuyeron en gran

parte al descontento con la aproximacion
psicoanalitica. En su obra hizo caer en
cuenta de la falacia metodo16gica "post
hoc, ergo propter hoc", es decir, que las
"curaciones" de pacientes neuroticos, se
debian a la tecnica psicoanalitica, por
haber ocurrido despues del tratamiento.
Para vel' que tan en 10 cierto estaba esta
suposicidn hizo estudios con grupos ex-
perimentales a los cuales se les sometia
a tratamiento psicoterapeutico y grupos
de control, a los cuales no se les aplicaba
ningtin tipo de tratamiento psicoterapeu-
tico. Los resultados no pudieron ser mas
reveladores: no se observaron diferen-
cias significativas entre los dos grupos,
en cuanto a mejoria se referia, es decir,
despues de cierto tiempo mejoraban y si
se quiere, se "curaban", tanto los pacien-
tes tratados con psicoterapia como los no
tratados con ningun tipo de terapia, y
es mas, ien algunos grupos mejoraban
mas los grupos de control que los expe-
rimentales! Es conveniente citar a
continua cion la ultima de las conclusio-
nes del trabajo de Eysenck:

"Con la iinica excepcion de los meto-
dos psicoterapeuticos basados en la teo-
ria del aprendizaje, los resultados de
investigaciones publicadas, con neuroti-
cos civiles y militares y con adultos y
nifios, sugieren que los efectos terapeu-
ticos de la piscoterapia son reducidos 0
nulos, y no afiaden nada, en ninguna for-
ma demostrable, a los efectos no especi-
ficos del tratamiento medico col'riente 0

a ciertos hechos que ocurren en la vida
cotidiana del paciente" (Eysenck, 1966).
Ante la evidencia que mostraba la casi
total ineficacia de los metodos psicotera-
peuticos, se vio la inminente necesidad
de adoptar un nuevo modelo mas eficaz
y mas cientifico, que si cumpliera su
proposito.

Ademas de la ineficacia de la psicote-
rapia, existian problemas de indole me-
todologico: la mayor parte de las hipo.
tesis psicoanaliticas estaban formuladas

en una forma tal que no eran suscepti-
bles de refutarse empirtcamente, y como
es bien sabido, la refutabilidad es una
de las principales caracteristicas de las
formulaciones cientificas. Su formula-
cion ademas no hacia posible la predic-
cion -salvo en algunas excepciones, co-
mo la prediccion de la reaparicion de
sintomas que ya tratamos-. Al respecto
afirma Maher, hablando de uno de los
conceptos de la teoria psicoanalitica:
"EI concepto de energia psiquica es esen-
cialmente una ficcion pirrtoresca que 10
explica todo pero no predice nada" (Ma-
her, 1966).

3. Insatisfaccion con el papel del Psi-
colo go Clinico. EI hecho varias veces
mencionado aqui, de la adopcion del
modelo medico, hizo que el estudio de
las "enfermedades mentales" fuese pri-
mordialmente funcion del medico. Como
consecuencia, la labor del psicologo,
aceptada la mayor parte de las veces, se
Iimito a ser la de "ayudante del psi-
quiatra" con la casi exclusiva funcion de
hacer diagnostico, funcion que pOl' 10
general resultaba imitil ya que, como di-
jimos mas arriba, no se estaba hablando
el mismo vocahulario, y 10 que para el
psicologo era una esquizofrenia, podia
ser otra cosa para el psiquiatra. Ademas
hay que tener en cuenta que la forma-
cion inherente del psicologo da mas ha-
ses e instrumentos para la modificacion
del comportamiento anormal. No se tra-
ta, sin embargo, de decir aqui cual no
debe ser la Iuncion del pslcologo clinico
sino cual debe ser su funcion, Yates
(1970) al igual que muchos otros inves-
tigadol'es (Eysenck, 1947, 1952a; Lorr,
1964; Ullmann y Krasner, 1965) sugie-
ren que la funcion primordial del psi-
cologo clillico deberia ser la investiga-
cion en el campo de la conducta anor-
mal, 10 cual incluiria tanto experimenta-
cion como teorizacion. Como es bien
sabido, en el campo de la psicopatologia
es poco 10 que se ha hecho en investi-
gacion, primordialmente a causa de que
los psiquiatras y psicologos se han que-
dado en los aspectos clinicos, es decir,
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aplicacion de una serie de tecnicas al
easo individual y no se han preocupado
de establecer principios teoricos en los
cuales fundamentar su practica clinica,
mediante la investigacion. Ademas de la
investigacion, el psicologc clinico estaria
capacitado para aplicar al caso indivi-
dual todos aquellos principios derivados
de su practica experimental en cuanto a
diagnostico y terapia se refiere. ASI,pues,
el psicdlogo clinico desempefiarfa una
doble funcion: a nivel cientifico y a ni-
vel tecnico, Estas dos funciones sedan
desde luego, complementarias entre si.

Una vez vistas, en general, las circuns-
tancias en las cuales nacio y se desarrollo
la Terapia del Comportamiento, pode-
mos entrar a analizar datos histcricos
mas concretes sohre su nacimiento. Sus
origenes se remontan a principios del
presente siglo, en la paico'logia rusa.
Pavlov, Bekhterev y otros cientificos ru-
sos fueron los pioneros, no solo pOl' ha-
ber llevado a cabo los famosos experi-
mentos sobre condicionamiento, sino
por haber aplicado, casi inmediatamente
sus procedimientos experiment ales al
comportamiento anormal (Pavlov, 1932,
1933, 1941). ASI, pues, examinando la
bibliografia encontraremos que en la
decada del 20 ya se aplicaban los prin-
cipios del condicionamiento a una am-
plia gama de trastornos de conducta: al-
coholismo, depresion, trastornos sexua-
les, temores en los. ninos, etc. Esta serie
de hechos nos indica que la Terapia del
Comportamiento no naeio en un vacio:
sus raiees se encuentran suficientemente
fortalecidas por la experimentacion.

Mas tarde, fueron surgiendo nuevas
teorias cada vez mas refinadas (Hull,
1943) que contribuyeron a dar mas luz
sobre los descubrimientos realizados por
los cientificos rusos. Los trabajos de
Skinner (1938, 1953) constituyeron una
de las mas sobresalientes contribuciones
hechas a la Terapia del Comportamiento
y sirvieron de base a un gran mimero de
tecnicas de tratamiento de trastornos de
conducta. Tambien ejercieron una mar-

cada influencia los trahajos de Dollard
y Miller (1950) en los cuales expresaban
gran parte de los conceptos de la teoria
psicoanalitica en terminos de I teoria
del aprendizaje y explicaban divers os
trastornos de conducta segiin pr incipios
de condicionamiento tanto clasico como
operante,

Si se quisiera marcar una fecha deter-
minada como fecha del nacimiento de la
Terapia del Comportamiento se podria
sefialar el afio de 1958 cuando se publico
la primera obra sistematica sobre el te-
rna: Psychoterapy by Reciprocallnhibi-
tion por el profesor Joseph Wolpe, psi-
quiatra sudafricano, uno de los principa-
Ies iniciadores de la Terapia del Compor-
tamiento, no solo en los aspectos institu-
cionales sino en much as de sus tecnicas
(Wolpe, 1952,1954,1961; Wolpe y Laza-
rus, 1966). Su desarrollo ha tenido lugar
principalmente en paises de habla in-
glesa. En Inglaterra, Eysenck como Di-
rector del Departamento de Psicologia
del Institute de Psiquiatria del Hospital
Real de Maudsley ejercio una gran in-
fluencia no solo mediante su teoria di-
mensional sino tambien a traves de obras
sistematicas sobre el tema (Eysenck,
1960b, 1964c, 1965). Ineludible mencio-
nar tambien la extraordinaria contribu-
cion del Profesor Shapiro como inicia-
dor de diversos estudios (Shapiro, 1951,
1961 a, 1966), quien contribuyo a moti-
var e impulsar a varios psicologos del
Hospital en el interes por la Terapia del
Comportamiento. En los Estados Unidos
merece la pena mencionar el trabajo de
Voetglin en la decada del 40, la contri-
bucion, a la que nos hemos referido mas
arriba, de B. F. Skinner y los recientes
estudios de Arnold Lazarus. Conviene
anotar, ademas, que la Terapia del Com-
portamiento en Inglaterra se ha orienta-
do mas hacia aspectos teoricos y en su
aplicacion ha predominado el tratamien-
to de trastornos neuroticos, mientras que
en los Estados Unidos la orienta cion ha
sido menos teorica y se ha aplicado pre-
dominantemente a trastornos psicoticos.
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Situacioii presente,
Comenzaremos esta segunda parte,

aclarando el concepto de Terapia del
Comportamiento. Sin embargo, siendo
que no se puede hablar de definiciones
absolutas y tinicas, el concepto aqui pre-
sentado depende en gran parte de la
situacion en la que se presenta este ar-
ticulo, y conviene tener presente que
varias son las definiciones que se han
dado de Terapia del Comportamiento
(Wolpe, 1958, Eysenck, 1964c; Wolpe y
Lazarus, 1966; Ullmann y Krasner, 1966,
Yates, 1970a, b). Nose podria decir
cual es la mejor, ya que todas se ade-
cuan a las circunstancias y cumplen ca-
da una su Iuncion.

Se consider« la Terapia del Compor-
tamiento como la aplicaciOn al caso in-
dividual de metodos experimentales, pri-
mordialmente basados en la Teoria del
Aprendizaje, con el fin de modificar el
comportamiento en una direccion. de-
seable.

Con el proposito de que no haya po-
sibilidad de interpretar esta definicion
en formas diferentes, aclararemos cada
uno de los terminos alIi empleados. En
primer lugar, se hace referencia a la
apficacion de la metodologia experimen-
tal al caso individual. Es esta una de las
caracteristicas mas prominentes, pOl' las
que la Terapia del Comportamiento se
distingue de otros tip os de terapia. Im-
plica -Ia realizacion de experimentos de-
bidamente controlados, con el sentido
que esta terminologia tiene en la psico-
logia experimental, para estudiar y mo-
dificar, .si asi es preciso, el comporta.
miento anormal de un individuo parti-
cular. POl' consiguiente, el terapeuta del
comportamiento debera estar suficiente-
mente versado en aspectos tanto teoricos
como metodolOgicos de la psicologia ex-
perimental que Ie permitan aplicar al
caso individual, en una forma apropia-
da, los procedimientos experimentales.
Debera ademas estar familiarizado con
el manejo de los instrumentos estadisti-
cos que Ie permitan hacer una adecuada
interpretacion de los resultados. De esa

forma, la metodologia experimental Ie
permite al terapeuta del comport amien-
to, en primer lugar controlar la situa-
cion de tal forma que las inferencias que
haga esten debidamente sustentadas,
control que le permite realizar el obje-
tivo propuesto, y en segundo lugar pre-
decir con un margen de error conocido,
determinados comportamientos del indi-
viduo. Desde Inego, no se trata de afir-
mar que el metodo experimental sea
infalible. Lo que sf se puede afirmar es
que nos permite saber donde y ciuuulo
se ha cometido un error, 10 que hace que
10 podamos corregir. La diferencia esta
en que otros metodos no cientificos no
nos permiten la Identificacion de los
errores, 10 cual hace imposible su co-
rreccion.

El segundo aspecto hasico de la defi-
nicion, se refiere al papel fundamental
que juega la Teoria del Aprendizaje.
Hemos visto en la ponencia anterior los
principios basicos de la Teoria del
Aprendizaje, hemos visto tamhien su in-
fluencia en el desarrollo lristorjco y ve-
remos en la proxima ponencia como mu-
chas de sus tecnicas son la aplicacion de
principios de condicionamiento clasico
y operante al campo del comportamien-
to anormal. Conviene notal', sin embar-
go, que aunque el modelo del aprendiza-
je es el principal, no es el unico, Se han
utilizado modelos tales como los servo-
mecanicistas (Chase, 1965 a, 1965b) y
en general podriamos afirmar que el
terapeuta del comportamiento aplica to-
dos los conocimientos que le brinda la
psicologia general, la psicologia fisiolo-
gica y disciplinas relacionadas en la
modificacion de la conducta. Esto hace
indispensable, desde luego, que el tera-
peuta del comportamiento tenga un pIe-
no dominio de la teoria del aprendizaje,
sus leyes y todos los hechos experimenta-
les que se han reunido hasta el momenta
y conozca suficientemente bien las otras
areas mencionadas, sin 10 cual su prac-
tica seria completamente ineficaz y ca-
receria de un fundamento teorico que la
sustentase.
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Se habla, en tercer lugar de una modi.
ficacion del comportamiento, y es este
un aspecto fundamental ya que entra en
juego el criterio de modificacion, Es de-
cir, nos podemos hacer preguntas como,
lmodificar el comportamiento para
que?, l emil comportamiento debe mo-
dificarse y emil debe permanecer?
etc. En realidad este problema es muy
antiguo y no es especifico de la Terapia
del Comportamiento. Lo han tenido que
enfrentar todos los metodos que se han
ocupado de la conducta anormal. Esta-
mos implicitamente tratando el proble-
ma de la asi llamada "anormalidad".
Aunque son muy numerosos los criterios
que se han utilizado acerca de la con-
dueta anormal, desde un criterio reli-
gioso hasta un criterio estadistico, en la
Terapia del Comportamiento se suele
adoptar un modelo de tipo adaptativo.
Asi, pues, si un individuo llega al con-
sultorio de un psicologo 0 de un psiquia-
tra es pOl'que el u otros quieren que se
modifique su comportamiento. A conti-
nuacion trataremos mas a fondo el con-
cepto de conducta desadaptada.

Hay basicamente tres tipos de sefiales
indicativas pOl'las cuales podemos guiar-
nos en 10 referente a conductas "anorrna-
les" 0 "desadaptadas" (Maher, 1966).
En primer lugar un estado de insatisfac-
cion, disgusto 0 infelicidad personales.
Todos sabemos que el sentimiento de
temor es desagradahle, y si pOl' ejemplo
un individuo padece de un trastorno
neurotico, como una fobia, y sufre de
frecuentes sentimientos de ansiedad ante
objetos que facilmente la provocan, tra-
tara de buscar la ayuda de un profesio-
nal para que "Ie solucione su problema".
En segundo lugar ciertas reacciones de
comportamiento que incapacitan al in-
dividuo para desempeiiar sus funciones
diarias. POl' ejemplo el individuo que
pierde todos sus puestos pOl' estar con-
tinuamente baiiandose las l11anosno se
puede considerar como individuo sufi-
cientemente adaptado. En tercer Iugar
la perdida de contacto con la realidad,
como el paciente que en un hospital

ataca al medico "porque es un espia",
nos indica un serio trastorno de conduc-
ta. Todos estos aspectos hacen referencia
a un criterio de adaptacion. EI indivi-
duo desadaptado no cumple con 10 que
se espera de el, no responde a los esti-
mulos realmente presentes 0 no obtiene
los refuerzos minimos necesarios. A este
respecto, Ullmann y Krasner (1965)
muy acertadamente aclaran el concepto:
"La conducta desadaptada es la conside-
rada como inadecuada pOl' parte de
aquellas personas claves que controlan
los refuerzos en la vida de un indivi-
duo". Busca pOl'consiguiente Ia Terapia
del Comportamiento hacer que el indi-
viduo obtenga al menos el minimo de
refuerzos necesarios para su adaptacion,
previniendo 0 eliminando situaciones
desagradables para el individuo y situa-
ciones que hagan que el ambiente reac-
cione contra el.

De 10 que se ha dicho hasta el momen-
to, se puede sacar una conclusion de
primordial importancia. La conducta de-
sadaptada es conducta aprendida. Esto
implica que como conducta aprendida,
esta sometida a las leyes del aprendizaje
y hasicamente surgio pOl' un proceso de
condicionamiento. Asi, pues, hay un prm-
cipio del condicionamiento que debe sec
tambien valido para la conducta desa-
daptada. Se trata del principro de ext in-
cion. Entremos a considerar un ejemplo
concreto sobre un tipo de comporta-
miento neurotico : una fohia, Segiin la
teoria del aprendizaje, esta se estahlecio
pOl' un proceso de condicionamiento de
tipo clasico en el cual un estimulo in-
condicionado -la mordedura de una
serpiente, pOl' ejemplo- provoco una
respuesta incondicionada simpatica de
temor -taquicardia, secrecion de adre-
nalina, secrecion de sudol', mayor con-
ductibilidad eliictrica de la piel, etc.-.
Como 10 demuestran experimentos reali-
zados sobre condicionamiento de temor,
las respuestas condicionadas de este tipo
son las mas dificiles de extinguir (Mil-
ler, 1948). Mas tarde, en situaciones si-
milares, la vision de la serpiente que se
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.asocio con la situacion desagradable de
la mordedura, asume el papel de estimu-
10 condicionado y va a provocar una res-
puesta condicionada de ansiedad similar
a la producida en la situacion original.
Puesto que dicha conducta aprendida se
rige, como ya mencionamos, por las le-
yes de aprendizaje, se puede presentar
una generalizacion del estimulo, y la sola
vision de unos zapatos de piel de ser-
piente 0 el imaginarse una serpiente,
provocara reacciones simpaticas, de an-
-sicdad en este caso, puesto que el esti-
mulo original no esta presente.

Sin embargo, asi como esta conducta
sufre el fenomeno de la generalizacion,
tamhien sufre el de la extincion. Es de-
cir, si en sucesivas ocasiones se presenta
d estimulo condicionado sin el estimulo
incondicionado, la asociacion existente
-entre los estimulos tendera a debilitarse
y la respuesta condicionada de ansiedad
-se extinguira, En otras palabras, si pre-
sentamos la vision de la serpiente sin
que se asocie con la mordedura, la ansie-
dad desaparecera.

Aunque el ejemplo es un tanto sen-
cillo, facilita en gran parte la compren-
sion del proceso. Desde luego que el
comportamiento humano no presenta
solamente este modelo sencillo de condi-
.cionamiento, sino que esta sometido tam-
hien a los fenomenos del aprendizaje
instrumental y a la comhinacion de am-
hos tipos de condicionamiento (Mowrer,
1947). Esto no quiere decir, sin emhar-
go, que el comportamiento complejo no
:sea susceptible de modificarse por pro-
cesos de nuevos aprendizajes. Una vez
mas, se ve el papel fundamental del
aprendizaje en el comportamiento anor-
mal, tipico de las conductas neurotic as
y con una gran influencia en las conduc-
tas psicoticas. No se pretende afirmar
que en el comportamiento psicotico so-
lamente han intervenido factores de
.aprendizaje, pues parece haherse estable-
cido con un relativo indice de certeza la
influencia genetica en procesos metabo-
licos a nivel cortical (Watson, 1956,
1965; Woolley, 1962; Costa, 1958; Gre-

gory, 1960; Maher, 1966). Tampoco se
puede negar la influencia del aprendiza-
je en dichas conductas, ya que segun se
ha deducido de numerosos experimentos
el psicotico si es capaz de aprender, aun-
que con mayor lentitud (Franks, 1960).
Los trabajos de Ayllon, psicologo boli-
viano especialista en Terapia del Com-
portamiento con pacientes psieoticos,
demuestran que si es posible modificar
el comportamiento de un psicotico (Ayl-
lon, 1963, 1965; Ayllon y Azrin, 1965).
No nos detendremos mas en este aspecto
ya que la ultima ponencia tratara con
mayor detalle el tema.

La Terapia del Comportamiento se ha
aplicado a una amplia gama de trastor-
nos de conducta, Nos limitaremos a ci-
tarlos ya que el analisis detallado de su
apficacion a cada uno de ellos, esta fuera
del proposito del presente articulo: .enu-
resis y encopresis, tartamudeo, fobias,
obsesiones y compulsiones, histeriaa, tics,
delmcuencia, psicopatia y criminalidad,
trastornos sexuales, paicosis en nifios,
psicosis en adultos, alcoholismo, adic-
cion a drogas, deficiencia mental y tras-
tornos "norm ales" de gente "normal"
(insomnio, hahito de fumar, etc.). (Ya-
tes' 1970). Conviene anotar que la Tera-
pia del Comportamiento no utiliza una
tecnica universal de terapia para todo
tipo de trastorno, sino que las tecnicas
empleadas dependen de el tipo de tras-
torno. Asi, pues, la creencia difundida de
que la Terapia del Comportamiento solo
"cura fobias" no tiene nillgun funda-
mento empirico y 10 unico que revela es
una total ignorancia sobre el tema.

Una pregunta que puede surgir ahora
es, ;,que entienden los terapeutas del
comportamiento por exito en la terapia?
Puesto que se trata de modificar el com-
portamiento: suprimir 0 hacer que se
extillgan ciertas conductas 0 hacer que
se apreudan nuevos hlibitos, la evalua-
cion es clara y objetivamente registrable,
precisamente porque se trata de compor-
tamiento observable y no de entes inob-
servables. A algunos podni parecer que
asi como la evaluacion en otros tip os de
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psicoterapia esta distorsionada por la
8ubjetividad del terapeuta, en la Terapia
del Comportamiento ocurre otro tanto.
Sin embargo este no es el caso. Dijimos
anteriormente que la Terapia del Com-
portamiento no se puede separar de la
metodologia experimental, y esto tam-
bien es valido para la evaluacion de los
resultados. Antes de la terapia, se defi-
nen clara y objetivamente los criterios
de exito en cada caso particular, se ha-
cen estudios pre y post terapeuticos, se
utilizan, generalmente en investigacio-
nes cuyo proposito fundamental es eva-
luar los resultados, grupos experimenta-
Ies y grupos de control para constatar
estadisticamente si las diferencias entre
uno y otro son 0 no significativas. Desde
luego, tamhien hace parte de los meto-
dos de evaluacion el seguimiento del
paciente. En varios estudios se ha se-
guido al paciente hasta por mas de diez
afios para verificar la reaparicion del
mismo trastorno. Es, sin embargo, tan
extensa la literatura sobre el tema que
aqui nos limitamos a citar el hecho.

En sus aspectos institucionales, la 'I'e-
rapia del Comportamiento ha avanzado
tamhien con bastante rapidez: siendo
relativamente joven, ya lleva recorrido
un camino que otras teorias recorrieron
en un tiempo mucho mayor. En cuanto
a entrenamiento se refiere, en las prin-
cipales universidades del mundo existen
actualmente programas a nivel de post.
grado con el fin de entrenllr psicologos
para el ejercicio de la Terapia del Com·
portamiento en su vida profesional. En
los Estados Unidos la mayor parte de las
universidades con programas del docto·
rado en psicologia clinic a, tienen entre·
namiento en Terapia del Comportamien.
to. En Alemania, en el Instituto Max.
Planck en el nuevo programa de entre·
namiento para psicologos dinicos se ha
abierto un nuevo panorama en cuanto a
Terapia del Comportamiento se refiere,
en contraposicion a la psicoterapia
(Brengelmann, 1968); en Inglaterra
existen programas de entrenamiento en
varias universidades, siendo la principal

en esa area la Universidad de Londres.
En Latinoamerica, la Universidad de Ve-
racruz (Mexico) ofrece cursos para gra-
duados, con el proposito de formar
investigadores en Terapia del Comporta-
miento optando a los titulos de Maestria
en Ciencias y Doctorado en Ciencias.

En 1966 el Profesor W olpe y algunos
colegas fundaron la Asociacion para el
Avance de Ia Terapia del Comporta-
miento, cuyo proposito es prom over el
interes por la aplicacion a la clinica, de
los principios de ruodificacion del com-
portamiento. Rasta comienzos del pre·
sente afio, contaba con 641 miemhros y
con seccionales fuera de los Estados
Unidos donde se encuentra la sede, en
Canada, Checoeslovaquia, Inglaterra,
Alemania, Japon, Mexico y Holanda.
Ademas de esta asociacion existen en
las principales ciudades de los Estados
Unidos (no tengo hasta el momento
noticias adicionales sohre otros sitios)
Centros de Modificacion del Comports-
miento en los cuales psicologos y psi.
quiatras entrenados, prestan sus servicios
profesionales como terapeutas del com-
portamiento al mismo tiempo que reali-
zan investigaciones en ese campo.

Actualmente existen tres revistas de-
dicadas exclusivamente a la puhlicacion
de articulos y experimentos sobre Tera·
pia del Comportamiento. Son elIas:
Behaviour Research and Therapy edita·
tada por H. J. Eysenck en Inglaterra,
Behavior Therapy publicada por la Aso·
ciacion para el Avance de la Terapia del
Comportamiento cuyo primer mimero se
publico a principios del presente ano y
el Journal of Behavior Therapy and Ex·
perimental Psychiatry dirigida princi.
palmente a psiquiatras con pocos co-
nocimientos sobre los prinpicios de la
modificacion del comportamiento. El
Journal of Applied Behavior Analysis
publica un gran mimero de experimen.
tos no solamente sobre Terapia del Com·
portamiento, sino tambien sobre el tema
mas amplio de la Ingenieria del Compor.
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tamiento. En realidad, la bibliografia
sobre la materia ha aumentado tanto
ultimamente, que no se exageraria al
deeir que se publican algo mas de 300
articulos cada afio, sin contar libros ni
monografias.

Tendencies futuras.

Es real mente amplio el campo abierto
porIa Terapia del Comportamiento en
el area de la conducta anormal y si tra-
tamos de vislumbrar su futuro, podemos
hacerlo con optimismo, hasados en los
resultados obtenidos: en efecto, si repa-
samos su historia nos daremos cuenta de
que su campo de accion se ha ido am-
pliando cada vez mas y en este momenta
nada nos impide pensar que esto seguira
sucediendo. Hemos visto un rapido y
vertiginoso desarrollo en el pasado que
augura un desarrollo semejante en el
futuro. Se estan haciendo intentos de
aplicarla a nuevos campos de accion
(Lazarus, 1968) y no veo obstaculo algu-
no para su aplicacion a trastornos
psicosomaticos en los que interviene el
Sistema Nervioso Autonomo, segiin 10
demuestran los experimentos del Profe-
SOl'N. E. Miller y sus colaboradores (Di
Cara, 1970) sobre condicionamiento ins.
trumental de respuestas autonomas tales
como el ritmo cardiaco, la presion san-
guinea, los movimientos intestinales, la
concentraeion de orina, etc. Se logro
ademas modificar la actividad eIectrica
de centr\?s cerebrales superiores median-
te la aplicaeion de refuerzo directo pOl'
camhios en la actividad electric a cere·
bral.

El futuro de la Terapia del Comporta.
miento, sin embargo, esta en las manos
de los psicologos mismos: si se pierde
de vista su caracteristica distintiva, la
metodologia experimental esta conde-
nada a convertirse en "otra escuela n1as".
Todavia es mucho 10 que queda pOl'ha-
cer y el campo esta abierto a la investi.
gacion y a la experimentacion.

Conclusion.

Una propiedad de la ciencia, observa-
ble a traves de toda su historia, es su
dinamismo: su capacidad de avanzar y
de cambial'. Nuevas teorias vienen are-
emplazar a otras ya revaluadas, se refor-
mulan los principios y se perfeccionan
los sistemas. No se podria concebir una
ciencia estatica, inmodificable, absoluta.

La Terapia del Comportamiento como
hemos visto a 10 largo de esta breve re-
sefia, representa un nuevo enfoque en el
campo del tratamiento de la conducta
anormal. No es deseable, sin embargo,
dejarse deslumbrar pOl'un momentaneo
entusiasmo que solamente obstaculizaria
el avance de nuevos enfoques. Estos
tienden a ser recibidos con indifereneia y
escepticismo pOl'parte de algunos 0 con
exagerado entusiasmo pOl'parte de otros.
Es necesario mantener las debidas pro-
porciones y entrar a analizar objetiva y
detenidamente, con una mentalidad
cientifica, los nuevos metodos, sin asu-
mil' la actitud insensata de rechazarlos
pOl'el solo becho de no ser los conoeidos,
ni de acogerlos pOl' el solo hecho de ser
nuevos, Si, con un criterio cientifico, se
encuentra que un metodo da mas resul-
tado que otro, 10 cual repercute en bene.
ficio de muchos individuos, no se
dudara en emplear el mas eficaz para
modificar su comportamiento considera·
do como desadaptado.

La Terapia del Comportamiento nos
brinda las garantias que brinda el me-
todo cientifico. No es una panacea ni
pretende serlo. Es una alternativa con
bases mas solidas que otras que contri-
buirian a que la psicologia clinica no de·
generara en un hibrido de "intuicion e
imaginacion" sino que se rigiera pOl' los
metodos de la ciencia natural.

Es de esperar, que estas reflexiones
hallen eco en nuestros medios cientifi-
cos y se comience un estudio serio, deta·
llado y objetivo para estar en capacidad
de hacer contribuciones originales tanto
a nuestra sociedad como a nuestra
ciencia.
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