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Resumen

En este trabajo se presenta una revision actualizada de la literatura cientifica que
existe sobre la reestructuracion cognitiva, tanto en cuanto a los estudios de resultados
como de procesos. Se ha escogido esta técnica de entre las muchas posibles por su
relevancia clinica y por la cantidad de aspectos que quedan sin resolver en la literatura.
Se comienza con una exposicion de las principales caracteristicas de la investigacion de
resultados (estudio de los tratamientos de eleccion para distintos problemas psicologicos)
y de la investigacion de procesos (estudio de los mecanismos responsables del cambio)
en la psicoterapia en general; mas adelante se hace un resumen de ambos tipos de
estudios en la reestructuracion cognitiva. Se puede concluir que la reestructuracion
funciona, pero continuamos sin conocer cuales son los mecanismos responsables de
su éxito. Se apunta que es necesaria la investigacion de la interaccion terapeuta-cliente
para poder avanzar en el tema.

Palabras clave: reestructuracion cognitiva, estudios de resultados, estudios de
procesos, interaccion terapeuta-cliente.

Abstract

This paper presents an updated review of scientific literature on cognitive
restructuring, both in terms of outcome studies and processes studies. This technique
was chosen among the many possible techniques for its clinical relevance and for the
number of issues that remain unresolved in the literature. It begins with a discussion
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of the main features of the outcome research (study of treatments of choice for various
psychological problems) and of the processes research (study of the mechanisms
responsible for change) in psychotherapy in general; then we summarize both types
of studies on cognitive restructuring. It can be concluded that restructuring technique
works, but it remains unclear what mechanisms are responsible for its success. It is
suggested that it is necessary to analyze the therapist-client interaction in order to

advance in this field.

Key words: Cognitive restructuring, Outcome studies, Processes studies, Therapist-

client interaction.

La investigacion de resultados y de pro-
cesos en psicoterapia

En el ambito de la Psicologia clinica la
medicion de los resultados de las interven-
ciones psicoldgicas se ha ido convirtiendo
desde la década de 1990 en un tema de gran
importancia. El objetivo final de la denomi-
nada investigacion de resultados es conocer
cuales son los tratamientos de eleccion para
los distintos problemas psicoldgicos, lo que
ha dado lugar a numerosas guias o manua-
les de tratamientos eficaces o efectivos, una
informacion en la que todo psicologo clini-
co deberia estar actualizado. Varios factores
influyeron en el énfasis por los estudios de
resultados que se ha dado en los tiempos mas
recientes: por un lado, el gran crecimiento
de los tratamientos psicofarmacoldgicos en
competencia con los tratamientos psicologi-
cos y, por otro, la aparicion de terceros pa-
gadores publicos o privados entre el psico-
logo y la persona que recibe el tratamiento,
que hizo crecer el interés por conocer cuales
de entre toda la variedad de diferentes in-
tervenciones son las que proporcionan los
mejores resultados con el menor coste posi-
ble (Pérez, Fernandez, Fernandez y Amigo,
2003). Sin embargo, no hay que olvidar que
el interés por conocer los resultados del tra-
tamiento psicologico ya existia desde mu-
cho antes y, de hecho, se puede decir que
este interés ha ido ligado al desarrollo de

la modificacion de conducta y surgio en el
seno de la misma por la intima unién ini-
cial entre investigacion y practica clinica.
Se pueden seflalar dos hitos importantes
en la investigacion de resultados desde una
perspectiva historica: el articulo de Eysenck
(1952), que denunci6 que las terapias psi-
codindmicas no funcionaban mejor que la
remision espontanea, y el meta-analisis de
Smith y Glass (1977), que concluia que
cualquiera de las distintas formas de psico-
terapia era eficaz frente al no tratamiento,
mientras que los efectos diferenciales en-
contrados entre las terapias conductuales
y las no conductuales eran despreciables.
Numerosos trabajos se publicaron como
respuesta a tales conclusiones, sin embargo,
seguia sin haber una respuesta definitiva al
respecto de qué funciona mejor en terapia,
al tiempo que la variedad de enfoques psi-
coterapéuticos iba aumentando tanto fuera
como dentro de la modificacién de conduc-
ta. En este contexto y, con el objetivo de
aclarar si todas las formas de psicoterapia
son igualmente eficaces para cualquier pro-
blema o, por el contrario, hay tratamientos
de eleccion para distintos problemas psico-
logicos, surgieron en la década de 1990 los
trabajos de la Division de Psicologia Clinica
(Division 12) de la American Psychological
Association (APA). Este grupo liderd el
movimiento de los tratamientos empirica-
mente validados, que también tuvo lugar a
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nivel internacional debido a la influencia de
los factores economicos/cientificos sefiala-
dos anteriormente. Desde la APA se cred
en 1993 el primer grupo de trabajo, Task
Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures, dirigido por D.
Chambless y constituido por profesionales
de diversas orientaciones con el cometido
de hacer un informe que recopilara infor-
macién sobre las intervenciones psicolo-
gicas que se habian demostrado eficaces
para el tratamiento de distintos problemas.
El primer informe se publico en 1995 (Task
Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures, 1995) y después
se actualizd en 1996 y 1998 (Chambless
et al., 1996, 1998"). En las sucesivas ver-
siones se fueron incorporando nuevas in-
tervenciones a la lista de tratamientos bien
establecidos o probablemente eficaces, algo
que se complementd con los resultados de
un segundo grupo de trabajo de la Division
12 de la APA para el estudio de los trata-
mientos psicoldgicos en nifios y adolescen-
tes denominado Task Force on Effective
Psychosocial Interventions: A LifeSpan
Perspective. Las conclusiones sobre in-
fancia y adolescencia se publicaron en los
numeros especiales de las revistas Journal
of Pediatric Psychology (Spirito, 1999) y
Journal of Clinical Child Psycholgy (1998,
vol. 27, n° 2). En este segundo grupo de tra-
bajo, aunque se siguieron clasificando los
tratamientos en funcién de su demostrada
eficacia (logro de objetivos terapéuticos en
investigaciones clinicas controladas), ya se
informaba también de trabajos sobre efecti-
vidad (logro de objetivos terapéuticos en la
practica clinica habitual) de la intervencion

para el problema tratado, en respuesta a las
criticas que surgieron en torno a los traba-
jos de la APA por tener en cuenta solamente
estudios de eficacia, que carecen de validez
externa aunque cuenten con una alta validez
interna. El trabajo sobre los tratamientos
empiricamente validados, que pasaron a
denominarse fratamientos con apoyo em-
pirico (por no utilizar el término validez,
debido a las criticas ya mencionadas), con-
tinud con el encargo de la APA de un libro
titulado A4 guide to treatments that work.
Este libro, editado por Nathan y Gorman,
contiene revisiones actualizadas en sus su-
cesivas ediciones (1998, 2002, 2007) de los
estudios de resultados con distintos grados
de rigurosidad que se han publicado sobre
los tratamientos psicoldgicos y farmacolo-
gicos en diversos ambitos. Por ultimo, en
la APA se cred la Presidential Task Force
on Evidence-Based Practice, que estable-
ci6 una agenda de trabajo de cara a fijar
los siguientes pasos que habrian de darse
en la evolucidn de los tratamientos empi-
ricamente validados y definid, frente a los
tratamientos con apoyo empirico, lo que
ahora se llama prdctica psicologica basada
en la evidencia, que es “la integracion de
la investigacion con la experiencia clinica
en el contexto de las caracteristicas, la cul-
tura y las preferencias del paciente” (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006, pag. 273).

La ultima propuesta de la APA de prdc-
tica basada en la evidencia no sélo fue im-
portante por reiterar la necesidad de com-
plementar los estudios de eficacia con los de
efectividad, lo que supone un acercamiento
entre investigacion y practica clinica, o por

1. En 2003 esta revista publicd, con autorizacion de la APA, una primera traduccion al espaiiol de este informe, con
las modificaciones afiadidas en 1996 y 1998, con el titulo “Formacion en y difusion de los tratamientos psicologicos
empiricamente validados. Informe y recomendaciones” (Apuntes de Psicologia, 21(2), 237-279). (Nota del Editor).
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incorporar otros aspectos que hasta enton-
ces no se habian sefialado (la experiencia
clinica del terapeuta y las caracteristicas del
cliente), sino también por explicar que una
de las maneras que contribuyen a potenciar
la préctica psicologica exitosa seria reali-
zar estudios de procesos para identificar
los mecanismos de cambio. Es mas, sefiala
como prioridades para el futuro desarrollar
modelos de tratamiento basados en la iden-
tificacion y observacion de las practicas de
los clinicos que obtienen los resultados mas
positivos y distinguir factores comunes y
especificos como mecanismos de cambio.
Es decir, mas alld de la relevancia que la
APA ha concedido a los estudios de resul-
tados, empieza a reconocer la necesidad de
estudiar los procesos a través de los cuales
tienen lugar esos resultados.

En esta linea se han manifestado otros
autores, como Kazdin (2008), que defiende
que una de las principales formas de reducir
la distancia entre la investigacion y la clinica
es estudiar los mecanismos del cambio tera-
péutico, que define como los procesos que
explican por qué la terapia funciona o como
se produce el cambio. De ello se ocupa la
investigacion de procesos, un area que ha
recibido sorprendentemente poca atencion.
Kazdin afirma que en los estudios de efica-
cia podemos establecer una relacion causal
entre la intervencion y el cambio, pero esto
no explica por qué se produjo esa relacion.
Para €1, los mecanismos de cambio basados
en la evidencia podrian constituirse en mas
importantes que los tratamientos basados
en la evidencia, puesto que conocer los pri-
meros optimizaria el cambio terapéutico.
Comparten esta idea autores como Rosen
y Davison (2003), que hablan de la necesi-
dad de establecer principios de cambio con
apoyo empirico que permitan frenar la pro-
liferacion de propuestas psicoterapéuticas

que quizas no afadan ningin mecanismo
de cambio diferente con respecto a las ya
establecidas hasta el momento. La demanda
de investigar mas alld de los resultados en
psicoterapia no solo se ha producido en los
tiempos mas recientes; por ejemplo, aunque
con otras palabras, ya fue expuesta en nues-
tro pais en 1984 por parte de Bayés, que
resalto la importancia no s6lo de investigar
qué terapias funcionan mejor que otras para
determinados problemas, sino también por
qué funcionan las terapias, qué elementos
son responsables del éxito. A pesar de apor-
taciones como las de éstos y otros muchos
autores, la investigacion de procesos casi
siempre ha ocupado un plano secundario
frente a la de resultados.

En un breve repaso histdrico se puede
concluir que hacia mediados del siglo pa-
sado los estudios de procesos eran apenas
inexistentes frente a los incipientes estudios
de resultados para comparar la recién nacida
modificacién de conducta con los resulta-
dos obtenidos por las psicoterapias tradicio-
nales. Sin embargo, en las décadas de 1970
y 1980 surgi6 el interés por los estudios de
procesos (Hill, Nutt y Jackson, 1994) para
intentar aclarar cudles eran los mecanis-
mos responsables de la supuesta igualdad
en cuanto a eficacia de las distintas formas
de psicoterapia. Este interés quedo relega-
do con el movimiento de los tratamientos
empiricamente validados/tratamientos con
apoyo empirico, si bien se retomd con la
propuesta de prdctica basada en la eviden-
cia de la APA en 2006. En la actualidad y
desde entonces existe un renovado interés
por la investigacion de procesos, un ambito
en el que los trabajos realizados se caracte-
rizan por una notable confusién conceptual
(Orlinsky, Rennestad y Willutzki, 2004),
una gran pluralidad metodologica (Hill y
Lambert, 2004) y una marcada diversidad
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de objetivos de investigacion (Llewelyn y
Hardy, 2001).

Hasta aqui se han expuesto las princi-
pales caracteristicas de la investigacion de
resultados y la investigacion de procesos
referidas a la psicoterapia en general para
poder contextualizar adecuadamente la sin-
tesis que se realizard a lo largo del presente
articulo en cuanto a ambos tipos de inves-
tigacion en relacion con la técnica de rees-
tructuracién cognitiva, que es el objetivo
central de este trabajo. Se ha escogido esta
técnica de entre las muchas posibles por su
relevancia clinica y por la cantidad de as-
pectos que quedan sin resolver en la litera-
tura cientifica; consideramos que abordar
todas estas lineas deberia ser una prioridad
en la investigacion en el area, tal como se
expondra en los siguientes apartados.

La investigacién de resultados sobre la
técnica de reestructuracion cognitiva

La técnica de reestructuracion cog-
nitiva incluye diversos componentes te-
rapéuticos cuyo objetivo principal, segun
sus autores, es identificar y modificar las
cogniciones desadaptativas del cliente
poniendo de relieve su impacto perjudi-
cial sobre la conducta y las emociones. El
debate o método socrdtico es el elemento
central de la técnica, a pesar de que las
propuestas iniciales de Beck (Beck, 1967;
Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979/1983) y
de Ellis (Ellis, 1962/1970) son enfoques
terapéuticos amplios que incluyen otros
muchos elementos, incluso algunos que
no se pueden considerar parte de la rees-
tructuracion cognitiva. Esta técnica tuvo
un papel destacado en la revolucidon cog-
nitiva de 1970 y desde entonces es una
herramienta terapéutica ampliamente usa-
da entre los clinicos, tanto del enfoque

cognitivo-conductual, como de otros mu-
chos enfoques (Carey y Mullan, 2004).

Losresultados de laencuesta PracticeNet
realizada por la APA a través de Internet en
2003 permiten llegar a las mismas conclusio-
nes: de los 241 psicologos clinicos que con-
testaron, solo un 28% se identificaba como
cognitivo-conductual; sin embargo, a la hora
de describir las actividades que realizaban en
terapia, se encontré que un 86,8% de ellos,
sin que hubiera diferencias estadisticamente
significativas entre distintas orientaciones,
sefialaban que una de las cinco actividades
principales realizadas en sus sesiones clini-
cas era “identificar o desafiar pensamientos”
y un 85,5% decian dedicarse a “establecer la
relacion entre los pensamientos y el afecto”.
Ambas actividades constituyen una parte
fundamental de la reestructuracidon cogniti-
va, tal como queda patente en la definicion
previa. Partiendo de la utilizacion tan exten-
dida de esta técnica, lo logico seria encontrar
muchos estudios que analizaran su eficacia
o efectividad, sin embargo, como veremos,
son mas las investigaciones que estudian sus
efectos conjuntamente con otras técnicas que
de manera aislada.

Parece razonable comenzar exponien-
do un resumen de los numerosos estudios
de resultados que se han realizado sobre
la Terapia cognitiva de Beck y la Terapia
comportamental-racional-emotiva de Ellis
(REBT) que, como ya explicamos, se con-
sideran los exponentes originales de la re-
estructuracion cognitiva. Cabe recordar
que ambos tratamientos incluyen, ademas,
otras técnicas que no son reestructuracion
cognitiva propiamente dicha, con lo cual los
estudios de resultados sobre estos enfoques
terapéuticos son una evidencia indirecta o
parcial de los efectos de esta técnica.

Si revisamos los informes sucesivos de
la APA encontramos que ya en 1995 (Task
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Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures, 1995) se cito
la terapia cognitiva de Beck para la depre-
sién como un tratamiento bien establecido,
algo que se mantuvo en las revisiones de
Chambless y colaboradores (1996, 1998);
por su parte, la REBT fue sefialada como
tratamiento probablemente eficaz para los
problemas de conducta en adolescentes por
Brestan y Eyberg (1998) en la seccion espe-
cial de la revista Journal of Clinical Child
Psychology. Adicionalmente, la terapia
cognitiva’? fue incluida como tratamiento
con apoyo empirico para otros problemas
psicologicos en algunos de los trabajos de-
rivados de la APA (Chambless et al., 1996,
1998; Nathan y Gorman, 2007). Si bien en
todos estos listados predominan amplia-
mente los tratamientos clasificados con la
etiqueta cognitivo-conductual entre las in-
tervenciones con evidencia empirica y qui-
zas en muchos de ellos se incluyo la técnica
de reestructuracion cognitiva, esto ultimo
no esta especificado y, por lo tanto, no lo
podemos considerar como evidencia de los
efectos de esta técnica.

Sumado a los resultados obtenidos
desde la APA, existe una ingente cantidad
de estudios sobre la evidencia de la terapia
cognitiva de Beck y la REBT. Seria impo-
sible por cuestiones de espacio citar aqui
todos los trabajos que apoyan estos trata-
mientos, que se pueden encontrar no sélo
en los manuales que se han ido publicando
desde el nacimiento de ambas terapias so-
bre la aplicacién de las mismas a distintos
tipos de problemas psicoldgicos (veanse,
por ejemplo, Beck, 1988, 1999; Ellis, 1988,
1997, 2000, 2001 y 2004; Beck, Wright,

Newman y Liese, 1993; Beck, Freeman y
Davis, 2003; Beck, Emery y Greenberg,
2005; Beck, Rector, Stolar y Grant, 2008),
sino también en multiples revisiones Yy
meta-andlisis que se han publicado sobre
la evidencia empirica de la terapia cogni-
tiva de Beck (véase, por ejemplo, Gould,
Mueser, Bolton, Mays y Goff, 2001; Strunk
y DeRubeis, 2001) y la REBT (véase, por
ejemplo, Terjesen, DiGiuseppe y Gruner,
2000; Gonzalez et al., 2004).

Numerosos estudios informan de la
efectividad o eficacia de distintos paquetes
de tratamiento cognitivo-conductual para
diversos problemas (véase, por ejemplo,
Degotardi et al., 2006; Frommberger et al.,
2004; O’Connor et al., 2001; Silverman,
Hains, Davies y Parton, 2003) e incluyen
la aplicacion de la técnica de reestructura-
cion cognitiva entre los componentes del
tratamiento, pero no diferencian en ningun
momento el efecto de esta técnica con res-
pecto a otras, con lo cual encontramos en
ellos solamente una evidencia indirecta
del éxito de la misma. Aunque son menos
abundantes, también se han realizado diver-
sas investigaciones en las que se muestran
especificamente los efectos de la técnica de
reestructuracion cognitiva como parte de un
tratamiento mas completo o bien como téc-
nica Unica para un determinado problema y,
en la mayoria de los casos, se encuentran
efectos positivos. Entre otros, nos referi-
mos a estudios como los de Taylor et al.
(1997) y Antona et al. (2006) sobre el tra-
tamiento de la fobia social; Harvey, Inglis
y Espie (2002) sobre problemas de insom-
nio; o Cooper y Steere (1995) en problemas
de bulimia. También se han hecho algunas

2. Cuando en la literatura se habla de terapia cognitiva sin especificar el tipo, en general es posible dar por supuesto
que se trata de la propuesta de Beck o una derivacion de la misma y, por tanto, se puede asumir que la técnica de
reestructuracion cognitiva se encontrara dentro del paquete de tratamiento.
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revisiones y meta-analisis en las que se
concluye que la técnica de reestructuracion
tiene efectos positivos analizandola de ma-
nera general (Sanchez, Alcazar y Olivares,
1999) o en problemas especificos (Moreno,
Méndez y Sanchez, 2000; Alcazar, Sanchez,
Gomez y Marin, 2008). Incluso también se
han comprobado sus beneficios en ambitos
no clinicos, como se informa en la revision
realizada por Skordoulis y Dawson (2007)
sobre la toma de decisiones en contextos
organizacionales. Por tanto, parece que la
técnica de reestructuracion cognitiva se ha
utilizado para el tratamiento de diversos
tipos de problemas psicoldgicos e incluso
también para el manejo de situaciones en
contextos no clinicos y se podria decir que
con un éxito considerable. Veamos qué se
ha concluido sobre la técnica en la denomi-
nada investigacion de procesos.

La investigacion de procesos sobre la téc-
nica de reestructuracion cognitiva

La introduccion de las técnicas cogniti-
vas en modificacion de conducta vino acom-
pailada del reconocimiento de sus aportacio-
nes clinicas al tiempo que muchos autores
manifestaron duras criticas a sus fundamen-
tos tedricos y a la falta de correspondencia
entre la investigacion y la practica. Debido
al gran impacto que dentro del enfoque cog-
nitivo-conductual tuvieron la terapia cogni-
tiva de Beck y la REBT de Ellis, muchas de
las criticas al enfoque cognitivo se han di-
rigido especificamente a ellas. En concreto,
algunas de estas denuncias se han centrado
en la falta de evidencia sobre la aportacion
especifica que hacian las técnicas cognitivas
con respecto a las conductuales en la terapia
cognitiva de Beck y en la REBT, que po-
drian funcionar debido a sus componentes
conductuales y no cognitivos (Pérez, 1996,

2007; Martin y Pear 2007/2008); también
se ha criticado el propio concepto de idea
irracional, central en la REBT, cuya defini-
cidn se puede considerar tautoldgica (Haaga
y Davison, 1993); o la falta de validacion
empirica que precedid a la introduccién de
métodos terapéuticos, especialmente en la
REBT (Franks, 1997).

Muchos de los anteriores aspectos se-
fialan cuestiones clave que se deberian
tratar de responder desde la investigacion
de procesos, sin embargo, ni éstas ni otras
muchas preguntas han sido completamente
aclaradas en este tipo de estudios. Si revisa-
mos cualquiera de los manuales mas difun-
didos sobre la técnica (McMullin y Giles,
1981; Bernard, 1991; Dryden, DiGiuseppe
y Neenan, 1995; Padesky y Greenberg,
1995; Kennerley, 2007), encontramos pro-
puestas diferentes de procedimientos de
reestructuracion sin datos que justifiquen
por qué esa opcidn es mejor frente a otras
muchas posibles. Incluso existen trabajos,
como el de Lam y Gale (2004), en el que
se anuncia que se van a explicar tres estra-
tegias basadas en la evidencia para trabajar
con los pensamientos disfuncionales, y al
final del articulo se puede comprobar que
se han expuesto las tres estrategias (evaluar
empiricamente el pensamiento, identificar
las consecuencias de mantener el pensa-
miento y desarrollar un pensamiento objeti-
vo y abstracto que el cliente pueda relacio-
nar con su problema personal) pero no se ha
hablado de la evidencia que las avala, ni se
aportan datos empiricos sobre qué tipo de
cambios se producen al aplicar cada estrate-
gia o al cambiar de una a otra.

A la hora de hacer un repaso de la in-
vestigacién de procesos que hay en torno
a la técnica de reestructuracion cognitiva,
nos encontramos con una dificultad para
extraer conclusiones de la investigacion en
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esta area. Ello se deberia, como ya pusie-
ron de manifiesto Garratt, Ingram, Rand y
Sawalani (2007) en su excelente revision
del estado de la cuestion, a la existencia de
diversas metodologias de investigacion, a
una gran variedad de medidas cognitivas
diferentes y al hecho de que cada estudio
se plantea distintas preguntas. Las princi-
pales formas de investigacion de procesos
encontradas sobre esta técnica coinciden
con los tipos generales de estudios sobre los
mecanismos del cambio terapéutico que al-
gunos autores han sefialado: analisis de los
componentes del tratamiento para ver cual/
es son los ingredientes activos del cambio,
identificacion de los mecanismos media-
dores del cambio junto con estudios diri-
gidos a determinar la especificidad con la
que estos mecanismos producen sus efectos
(Haaga, 2007) e investigacion sobre los mo-
deradores del cambio (Kazdin, 2007).

Se definen los moderadores del cambio
como aquellos factores que influencian la
direccidén o la magnitud de la relacion entre
la intervencion y el resultado y su estudio
constituye, desde nuestro punto de vista,
el tipo de investigacion menos informati-
va del proceso de cambio, por lo cual nos
detendremos poco en ello. Cabe destacar
que Whisman (1993), en su revision sobre
los moderadores del cambio en la terapia
cognitiva para la depresion, sefialdé que los
factores con mds apoyo empirico eran la
participacion activa del cliente, seguida de
la alianza terapéutica y el ajuste del tera-
peuta al modelo de la terapia cognitiva y su
competencia con el manejo del mismo. Para
medir estas ultimas variables se han disefia-
do instrumentos como las escalas Cognitive
Therapy Scale (CTS; Young y Beck, 1980)
o Collaborative Study Psychotherapy
Rating Scale (CSPRS; Hollon et al., 1988),
con las que se evalda al final de cada sesion

el ajuste del psicologo al modelo terapéuti-
co. Desde la citada revision de Whisman no
ha habido demasiados avances, pues en los
ultimos afios han predominado los otros ti-
pos de estudios de procesos, que se resumen
a continuacion.

Estudios sobre los componentes activos del
tratamiento

Existen numerosos estudios que tratan
de determinar cuales son los componentes
activos de los tratamientos que incluyen
reestructuracion cognitiva, especialmente
sobre la terapia cognitiva de Beck. Con res-
pecto a ésta, distintos autores han intentado
demostrar que son los componentes con-
ductuales los responsables del cambio que
experimentan las personas con problemas
de depresion. Entre ellos se encuentra el
estudio de Dimidjian et al. (2006) que, pu-
blicado recientemente al hilo de las investi-
gaciones sobre la terapia de activacion con-
ductual, se centr6 en comparar los resulta-
dos del tratamiento para la depresion mayor
en tres condiciones: terapia cognitiva segun
el modelo de Beck (eliminando los compo-
nentes de activacion conductual), terapia de
activacion conductual y tratamiento con me-
dicacion antidepresiva. Sélo se encontraron
diferencias en los efectos del tratamiento en
las personas con depresion mas severa y,
en estos casos, la activacion conductual era
igual de eficaz que la medicacion y ambas
mas que la terapia cognitiva sin “componen-
tes conductuales”. Por su parte, la activacion
conductual dio lugar a un porcentaje mayor
de remision de sintomas entre los partici-
pantes y consiguié mantener a mas personas
en tratamiento. No es ¢ste el tnico estudio
que ha obtenido resultados similares, de
hecho, estos autores seflalan como antece-
dente del suyo la investigacion de Jacobson
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et al. (1996), quienes realizaron un estudio
de componentes de la terapia cognitiva de
Beck y encontraron que el componente de
activacién conductual funcionaba igual de
bien que el programa entero y no producia
mas recaidas después de dos afios de se-
guimiento. Ambos estudios podrian llevar
a cuestionarnos la asuncion de que en los
casos de depresion es esencial modificar di-
rectamente las creencias negativas de la per-
sona; sin embargo, esos resultados no son
concluyentes, como se ha demostrado en el
estudio de Dobson ef al. (2008), en el que
se publican los resultados del seguimiento a
largo plazo que se hizo de los participantes
del ensayo inicial de Dimidjian et al. (2006).
Concretamente, se encontré que dos afios
después de haberse aplicado el tratamiento
no habia diferencias significativas entre la
terapia cognitiva y la activacion conductual
en las tasas de recaida/recurrencia, ademas
de que no habia diferencias significativas
entre el grupo que habia recibido activacion
conductual y el que habia sido medicado,
mientras que el grupo que habia recibido
terapia cognitiva tenia unos resultados cla-
ramente superiores al grupo que habia re-
cibido medicacidn. Teniendo en cuenta las
excelentes caracteristicas metodoldgicas del
estudio inicial de Dimidjian et al. (2006) y
los resultados de su seguimiento (Dobson
et al., 2008), sus conclusiones nos debe-
rian hacer cuestionarnos qué componentes
son los responsables del éxito en la terapia
cognitiva para la depresion. En este senti-
do, siguiendo a Longmore y Worrell (2007)
creemos que, a pesar de que en algunos ca-
sos pudiera parecer que lo “cognitivo” no
aporta nada mas alla de lo “conductual”, fal-
ta evidencia al respecto y por el momento es
mejor no pronunciarse sobre si es necesaria
la reestructuracion cognitiva en funcidn de
estos resultados.

Sin quitar importancia a los estudios
de “parte conductual” vs. “parte cognitiva”
que han predominado en las investigacio-
nes sobre componentes activos o desmante-
lamiento del tratamiento, compartimos con
Haaga (2007) la opinién de que es necesaria
una mayor disgregacion de los paquetes de
tratamiento complejos. En el caso que nos
concierne, esto se traduciria en intentar
analizar cual de las estrategias especificas
incluidas dentro de la técnica de reestruc-
turacion es mas activa a la hora de producir
cambios. Se han hecho algunos estudios al
respecto, aunque son escasos y no permiten
obtener conclusiones definitivas al haber
sefialado distintos autores diferentes com-
ponentes de la reestructuracion como los
mas activos de la técnica: Arnkoff (1986)
destacd el componente de utilizacion de
verbalizaciones de afrontamiento; Zettle y
Hayes (1987) resaltaron la toma de distan-
cia o comprension de las creencias como
hipdtesis y no como hechos; y Jarrett y
Nelson (1987) encontraron que el debate de
pensamientos y los experimentos conduc-
tuales son componentes igualmente activos,
mientras que Bennett-Levy (2003) afirmaba
que los experimentos conductuales son mas
potentes para producir cambio que el de-
bate. A la falta de conclusiones definitivas
hay que sumar en este caso que algunos de
estos autores, incluso, aventuran mecanis-
mos de cambio que explicarian los efectos
de los componentes activos sin aportar nin-
gun tipo de evidencia empirica acerca de los
mismos.

Estudios sobre mediadores del cambio y la
especificidad de sus efectos

La mayor parte de la investigacion de
procesos sobre la técnica de reestructura-
cion cognitiva se encuadra en este grupo
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de estudios sobre factores mediadores del
cambio, concretamente, sobre variables que
median en los resultados de la terapia cog-
nitiva para la depresion segun la propuesta
de Beck. Los mediadores se definen como
constructos que reflejan relaciones estadis-
ticas importantes entre una intervencion y
un resultado, pero que no explican el pro-
ceso preciso por el cual tiene lugar el cam-
bio (Kazdin, 2007). Para este autor y para
otros muchos, como Laurenceau, Hayes y
Feldman (2007) o Johansson y Hoglend
(2007), el estudio de los mediadores es un
primer paso para saber cuales son los meca-
nismos de cambio, que se conoceran cuan-
do podamos identificar los pasos a través de
los cuales la terapia produce sus resultados.

En la revision de Whisman (1993) el
estilo atribucional resultd ser la variable
con mayor apoyo empirico tentativo como
mediadora del cambio al aplicar la terapia
cognitiva para la depresion. En revisio-
nes posteriores, como la de Longmore y
Worrell (2007) o la realizada por Garratt
et al. (2007), se sefiala que la modificacion
de los pensamientos media el cambio tera-
péutico al aplicar la terapia cognitiva para
la depresion e incluso para la ansiedad,
aunque los resultados no son concluyentes
y todos los autores anteriores apuntan a
problemas metodoldégicos en la evaluacion
del cambio cognitivo como el principal
obstaculo que impide extraer conclusiones
definitivas. Al revisar la literatura al res-
pecto, encontramos que la mayoria de es-
tos estudios de mediacidén utilizan un pro-
cedimiento similar que consiste en tomar
medidas de distintas variables que deno-
minan cognitivas, como los pensamientos
automaticos o las actitudes disfuncionales,
en diferentes puntos del tratamiento y uti-
lizando para ello instrumentos como el
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ;

Hollon y Kendall, 1997) o el Dysfunctional
Attitudes Scale (DAS; Weismann y Beck,
1978); por otra parte, evalian los resulta-
dos del tratamiento con instrumentos como
la Escala de Hamilton para la Depresion
(Hamilton Rating Scale for Depression,
HRSD; Hamilton, 1967) o el Inventario
de Depresion de Beck (Beck Depression
Inventory, BDI, Beck, Ward, Mendelson,
Mock y Erbaugh, 1961) y después utilizan
métodos estadisticos mas o menos comple-
jos para establecer qué variables median la
obtencion de los resultados. Entre los que
encuentran apoyo para la hipdtesis media-
cional de las variables cognitivas se pueden
destacar los estudios de Muran et al. (1995)
y de Szentagotai, David, Lupu y Cosman
(2008). En algunos casos se encontraron
lo que se ha venido a llamar ganancias re-
pentinas, es decir, cambios sustanciales en
las medidas cognitivas entre dos sesiones
consecutivas, que algunos han interpretado
como un claro apoyo para la citada hipote-
sis mediacional (Tang y DeRubeis, 1999).
En el otro lado se encuentran aquellos que
afirman que el cambio en las variables cog-
nitivas no predice sino que es predicho por
el cambio en otros sintomas de depresion
(Jarret, Vittengl, Doyle y Clark, 2007; Oei,
Bullbeck y Campbell, 2006).

Otro tipo de estudios de procesos son
los que intentan determinar si los efectos
de los mediadores son especificos y, en el
caso que nos ocupa, esto se ha concretado
en multiples investigaciones que han trata-
do de determinar si el “cambio cognitivo”
es algo especifico de la terapia cognitiva
o también se produce cuando se aplican
otros tratamientos. Garratt et al. (2007),
en su reciente revision, encontraron que la
evidencia al respecto no es definitiva, aun-
que parece que la terapia cognitiva podria
producir un cambio mas profundo en los
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pensamientos que la farmacoterapia, lo que
apoyaria la hipdtesis de la especificidad,
justo lo contrario de lo que concluyeron
Haubert y Dobson (2007). Los resultados
contradictorios seflalados en estas revisio-
nes coinciden con lo que se encuentra al
analizar la literatura, donde hay estudios
recientes a favor de la hipdtesis de especifi-
cidad, como el de Szentagotai et al. (2008)
y otros también en contra, como el de Bhar
et al. (2008).

Ante la falta de evidencia empirica so-
bre los procesos de cambio que se deriva de
los estudios de mediacion, algunos de estos
autores propusieron explicaciones tentati-
vas como la de Bhar et al. (2008) sobre la
influencia de distintas terapias en el siste-
ma de procesamiento de la informacion o
como las posibles alternativas enumeradas
por Whisman (1993), esto es, el modelo
de acomodacion, el modelo de activacidn-
desactivacion o el modelo de habilidades
compensatorias. Otros autores también han
presentado propuestas teoricas detalladas
sobre posibles mediadores del cambio en
reestructuracion cognitiva, como Tryon y
Misurell (2008) y la implementacion del
principio de induccidén/reduccion de la diso-
nancia cognitiva o0 Dowd (2006), que habla
de la importancia de las estructuras de co-
nocimiento tacito. En ninguno de los casos
estos modelos estan apoyados en evidencia
empirica.

Conclusion: ;qué nos falta por saber so-
bre la reestructuracion cognitiva?

Segun nuestro punto de vista, la res-
puesta a esta pregunta es que nos falta poco
por saber sobre resultados y mucho por sa-
ber sobre procesos. Aunque compartimos
la opinién de Forsyth (1997) de que hay
pocos estudios, si acaso hay alguno, que

sobrevivan a la prueba del tiempo para con-
vencer de la solidez de un enfoque, pasadas
casi cuatro décadas desde la introduccion de
la técnica podemos decir que el conjunto de
la evidencia apunta claramente a su efica-
cia o efectividad, puesto que no ha habido
uno sino muchos estudios que la avalan,
a pesar de que algunos de ellos se puedan
considerar pruebas indirectas o parciales de
los efectos de la reestructuracidn cognitiva.
Ya hemos repasado las principales eviden-
cias que apoyan el uso de esta técnica para
el tratamiento de diversos problemas psico-
légicos y con toda seguridad los estudios
de resultados seguiran apareciendo pero,
si no analizamos los mecanismos de cam-
bio, continuaremos sin saber por qué fun-
ciona aunque reafirmemos que, de hecho,
funciona.

Terminado el repaso sobre la investi-
gacion de resultados y, ante la falta de in-
formacion que nos ayude a entender como
funciona la técnica de reestructuracion cog-
nitiva, hemos pasado a revisar a lo largo de
este articulo la investigacion de procesos
que se ha realizado. El resultado de ello
tampoco es alentador: no hay conclusiones
claras sobre cuales son los componentes
activos del tratamiento, ni los factores me-
diadores del éxito pero, aunque las hubiera,
tampoco asi entenderiamos los mecanismos
de cambio que explican el funcionamiento
de la técnica. Saber que un determinado
componente es mas activo que otro dentro
de un paquete de tratamiento sdlo sefiala-
ria que tenemos que tratar de encontrar la
explicacion a esos resultados. Esto seria
asi, por ejemplo, en el caso de los estudios
ya mencionados (Dimidjian et al., 2006;
Dobson et al., 2008; Jacobson et al., 1996)
de comparacion de la “parte conductual” vs.
“parte cognitiva” en el tratamiento para la
depresion: en el caso de que se concluyera
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definitivamente que esta terapia funciona
debido a la “parte conductual”, tendriamos
que averiguar qué mecanismos explicarian
el cambio en esta parte y/o qué mecanismos
tendriamos que poner en marcha al aplicar
la reestructuracion cognitiva para hacer que
ésta sea también un componente activo del
tratamiento; no podemos olvidar que, inde-
pendientemente de los resultados que se ha-
yan obtenido en estudios de este tipo, existe
una gran cantidad de evidencia a favor de la
utilidad clinica de esta técnica en el trata-
miento de muchos problemas. También se-
ria fundamental, por ejemplo, entender por
qué es mejor modificar los pensamientos
disfuncionales mediante experimentos con-
ductuales que mediante debate, en el caso
de que se concluyera definitivamente que
una de las dos estrategias es mas “activa”
en el cambio.

Siguiendo con el otro gran grupo de
estudios de procesos, esto es, la investiga-
cién sobre mediadores de los resultados del
tratamiento, como ya se afirmo, tampoco
se puede hablar de conclusiones definiti-
vas, lo que ha propiciado el desarrollo de
explicaciones variopintas. Como deciamos,
aunque las conclusiones de todos estos es-
tudios fueran absolutamente coincidentes,
tampoco con los datos derivados a partir de
ellos podriamos llegar a nuestro objetivo,
que es saber como se produce ese cambio
de pensamientos/verbalizaciones. Por una
parte, saber que una variable se puede con-
siderar mediadora segin una determinada
prueba estadistica o que los efectos de esta
variable son especificos de cierto tratamien-
to no explica por medio de qué mecanis-
mos se produce el cambio, sino que indica
por donde habria que empezar a buscarlos.
Pero, mas aun, desde nuestro punto de vista
el problema fundamental de estos estudios
de mediacion es que en ningin momento

se plantea en ellos la utilidad de investigar
sobre constructos cognitivos cuya exis-
tencia no es demostrable empiricamente y
cuya utilizacion en el estudio del proceso
terapéutico no hace sino aportar oscuridad
al mismo. En esta linea, el “cambio cog-
nitivo”, una variable utilizada en algunas
ocasiones como predictora y en otras como
criterio, se entenderia basicamente como la
modificacién de esquemas de pensamiento
de distintos niveles de complejidad y, desde
el momento en que la mayor parte de la in-
vestigacion de procesos sobre la técnica de
reestructuracion cognitiva se centra en es-
tudiar un cambio en determinadas variables
sin cuestionarse que tales variables existan,
se puede comprender la confusion en cuan-
to a los resultados encontrados. Como sinte-
sis de estos estudios de mediacion, Kazdin
(2007) muestra una postura critica sin re-
servas al afirmar que lo que podemos decir
ahora mismo es que, sea lo que sea la base
del cambio en la terapia cognitiva, no son
las cogniciones tal y como fueron propues-
tas originalmente.

Visto todo lo anterior y, con respecto al
tema que nos atafie, la reestructuracion cog-
nitiva, después de hacer esta revision de la
literatura sobre procesos de cambio podemos
concluir que seguimos en el mismo punto del
que partimos. Como sefialan Carey y Mullan
(2004, 2007), existen numerosas contradic-
ciones, inexactitudes ¢ inconsistencias sobre
el uso de esta técnica; por ejemplo, cudles son
los componentes del método socratico, como
debe usarse éste o si hay que proporcionar
al cliente la solucion al problema o debe ser
¢l quien genere sus propias soluciones, entre
otros. Atendiendo a estas cuestiones, se pue-
de comprobar que en este momento no pode-
mos contestar a ninguna de ellas basandonos
en datos empiricos. Esta claro que, a diferen-
cia de otras técnicas de tratamiento, como
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podria ser la desensibilizacién sistematica
(Wolpe, 1958), en las que estan mucho mas
claros los pasos que hay que dar, esto no es
asi en el caso de la reestructuraciéon cogni-
tiva, puesto que no existe un procedimiento
sistematizado para llevarla a cabo. Es de su-
poner que cuando un terapeuta no experto se
enfrenta al aprendizaje de esta técnica se ha
de sentir mucho menos respaldado por los
manuales que en el caso de otras técnicas. La
desorientacion de los terapeutas inexpertos
(y, afiadiriamos también, de muchos exper-
tos) sobre la aplicacion de la reestructuracion
cognitiva quedo perfectamente reflejada en
el estudio de James y Morse (2007). En esta
investigacion se encontrd que los clinicos
novatos no reflexionan sobre el tipo de pre-
guntas que utilizan en el debate, algo que se-
gun Carey y Mullan (2007) es fundamental,
puesto que dependiendo del objetivo que se
persiga habra que utilizar diferentes pregun-
tas. En su estudio, James y Morse pidieron a
psicdlogos clinicos inexpertos que categori-
zaran los tipos de preguntas que observaban
en determinadas grabaciones atendiendo a su
tipo, su funcion y la secuencia de las mismas.
La conclusidn a la que llegaron fue que hay
un enorme desconocimiento del tema entre
los aprendices, que afirmaron que nunca an-
tes se les habia pedido una reflexion similar.
Segtin estos autores el dato es especialmente
llamativo si tenemos en cuenta que una gran
parte de la reestructuracion consiste en ha-
cer preguntas, en concreto, ellos hablan de
que analizando los diadlogos entre terapeuta y
cliente incluidos como ejemplo en el conoci-
do manual de Padesky y Greenberg (1995),
un 73% de las verbalizaciones del terapeuta
se presentaban en forma de preguntas.

Para abordar cualquiera de las cues-
tiones sin resolver acerca de la técnica que
menciondbamos anteriormente se necesi-
tan estudios de procesos llevados a cabo

con una cuidada metodologia disefiada
para poder reflejar aquello que se requie-
ra, tal como ya puso de manifiesto Kazdin
(2007). En este sentido, creemos que es
importante investigar lo que ocurre mo-
mento a momento durante la interaccidn
terapeuta-cliente cuando se aplica la téc-
nica de reestructuracion. Para ello habria
que comenzar por realizar investigaciones
exploratorias en esta linea que, de acuerdo
con Hill (1990), sigan la 16gica cientifica de
observar los fendmenos, elaborar hipotesis,
probarlas y refinarlas, replicar los resulta-
dos vy, a largo plazo, desarrollar una teoria.
Y decimos que habria que empezar por es-
tudios exploratorios porque, como se ha po-
dido ver en la revision de la literatura que se
ha presentado, no hemos encontrado ningin
estudio que analice los procesos de cambio
de esta manera especificamente durante la
aplicacion de la técnica de reestructuracion
cognitiva. Si existen algunas investigacio-
nes en las que se analiza lo que ocurre en
terapia momento a momento, pero referidas
a la comparacion general de la terapia cog-
nitivo-conductual (no especificamente rees-
tructuracion) con otros enfoques; para ello
se utilizan distintos instrumentos de eva-
luacidn construidos para tal fin, por ejem-
plo, el Verbal Response Mode en el caso de
Stiles y Shapiro (1995) o el Comprehensive
Psychotherapy Intervention Rating Scale
en el caso de Trijsburg y Perry (2004). En
esta linea, creemos que, si encontramos o
desarrollamos instrumentos adecuados para
analizar la interaccidn terapeuta-cliente y
observamos a distintos terapeutas aplican-
do la técnica de reestructuracion en muchos
momentos diferentes, podremos avanzar en
la construccién de un modelo que sirva de
base para la mejor aplicacion de esta técnica
en la clinica, entendiendo que con un solo
estudio no se pueden identificar todos los
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posibles procesos de cambio que subyacen
ala aplicacion de cualquier técnica. Nuestro
equipo de investigacion ha llevado a cabo
recientemente algunos estudios de analisis
de la interaccion verbal entre terapeuta y
cliente (autores; autores; autores; autores;
autores), que esperamos puedan contribuir a
largo plazo a esclarecer por qué se produce
el cambio y que ello repercuta en la eficacia,
efectividad y eficiencia de los tratamientos
que incluyen la técnica de reestructuracion
cognitiva; el avance en la intervencion psi-
colodgica so6lo podra tener lugar favorecien-
do la union entre la investigacion y la prac-
tica aplicada (Maya, 2010).
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