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Préologo

Me complace que David Burns ponga al alcance del publico en general
este método para modificar los estados de 4nimo que dltimamente ha
suscitado tanto interés y entusiasmo entre los profesionales de la salud
mental. El doctor Burns ha condensado anos de investigacion realizada
en la Universidad de Pensilvania sobre las causas y los tratamientos
de la depresidn, y presenta licidamente el componente esencial de au-
toayuda correspondiente al tratamiento especializado que ha resultado
de esa investigacién. Este libro constituye una importante aportacién
para quienes deseen darse a si mismos una educacién de «primera
clase» en la comprension y el dominio de sus estados de dnimo.

Vamos a decir algo sobre la evolucién de la terapia cognitiva que
puede interesar a los lectores de Sentirse bien. Poco tiempo después de
haber empezado mi carrera profesional como un entusiasta estudiante
y profesional de la psiquiatria psicoanalitica tradicional, comencé a in-
vestigar la base empirica de la teoria y la terapia freudianas de la de-
presion. Si bien esa base resultaba de dificil acceso, los datos que iba
obteniendo en mi bisqueda sugerian una teoria nueva y comprobable
sobre las causas de las perturbaciones emocionales. La investigacién
parecia revelar que el individuo deprimido se ve a si mismo como un
«perdedor», como una persona inadaptada destinada a la frustracién,
la carencia, la humillacién y el fracaso. Experimentos posteriores pu-
sieron de manifiesto una notable diferencia entre la autoevaluacion, las
expectativas y las aspiraciones de la persona deprimida, por una parte,
y sus logros reales —a menudo muy importantes—, por la otra. Llegué
a la conclusién de que la depresién debe de incluir una perturbacién
del pensamiento: la persona deprimida piensa de manera idiosincrasica
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y negativa sobre si misma, su ambiente y su futuro. Esta tendencia men-
tal pesimista afecta a su estado de 4nimo, su motivacién y sus relaciones
con los demds, y culmina en el cuadro de sintomas fisicos y psicolégicos
tipico de la depresién.

En la actualidad, contamos con un gran cimulo de datos proceden-
tes de la investigacion y la experiencia clinica que sugieren que la gente
puede aprender a controlar las dolorosas oscilaciones de los estados de
animo y la conducta contraproducente aplicando algunos principios
y técnicas relativamente sencillos. Los resultados mds bien positivos
de esta investigacién han despertado el interés por la teoria cognitiva
en los psiquiatras, psicdlogos y otros profesionales de la salud mental.
Muchos autores han considerado que nuestras conclusiones constituyen
un acontecimiento fundamental para el estudio cientifico de la psicote-
rapia y la evolucién personal. La incipiente teoria de las perturbaciones
emocionales en la que se basa esta investigacion es ya objeto de investi-
gaciones exhaustivas en centros académicos de todo el mundo.

El doctor Burns explica con claridad este progreso alcanzado en la
comprension de la depresion. Presenta, en un lenguaje sencillo, métodos
innovadores y eficaces para modificar los dolorosos estados de dnimo
depresivos y reducir la agobiante ansiedad. Confio en que los lectores de
este libro serdn capaces de aplicar a sus problemas los principios y técni-
cas que hemos desarrollado trabajando con nuestros pacientes. Si bien
las personas con perturbaciones emocionales mas graves necesitardn la
ayuda de un profesional de la salud mental, las que tengan problemas
mds controlables podran salir adelante empleando las técnicas que ape-
lan al «sentido comuin», recientemente creadas, que describe el doctor
Burns. Asi, Sentirse bien debe convertirse en una guia inmensamente
util para las personas que deseen ayudarse a si mismas.

Por ultimo, en este libro se refleja el singular talento de su autor,
cuyo entusiasmo y energia creativa se han convertido en un verdadero
regalo para sus pacientes y colegas.

DR. AARON T. BECK
Profesor de Psiquiatria,
Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania

12



Agradecimientos

Doy las gracias a mi esposa, Melanie, por la ayuda que me presté como
correctora y por la paciencia que demostré y el apoyo que me brindé
durante las muchas tardes y fines de semana que llevé la preparacién
de este libro. Asimismo, quiero agradecer a Mary Lovell por su entu-
siasmo y por la ayuda que me presté mecanografiando el manuscrito.

El desarrollo de la terapia cognitiva ha sido el resultado de un tra-
bajo de equipo en el que han participado muchos individuos de talento,
que han realizado incalculables aportaciones a través de su labor en la
Mood Clinic y en el Center for Cognitive Therapy. Entre ellos figu-
ran los doctores Aaron Beck, John Rush, Maria Kovacs, Brian Shaw,
Gary Emery, Steve Hollon, Rich Bedrosian y muchisimos otros. Quiero
mencionar ademas a algunos miembros del personal actual, como Ruth
Greenberg y los doctores Jeff Young, Ira Herman, Art Freeman y Ron
Coleman, por sus diversas contribuciones.

Varias personas me han dado permiso para referirme a su trabajo
detalladamente en este libro, entre ellos los doctores Raymond Novaco,
Arlene Weissman y Mark K. Goldstein.

Quisiera mencionar especialmente a Maria Guarnaschelli, la co-
rrectora de este libro, por su infinita energia y vitalidad, que tanta ins-
piracién me brindaron.

Mientras realizaba los estudios preparatorios y la investigacién
que culminaron en este libro, fui becario del Foundations’ Fund for
Research in Psychiatry, a cuyos responsables agradezco el apoyo que me
ofrecieron y que hizo posible esta experiencia.

13



DR. DAVID D. BURNS

Tengo que dar las gracias también al doctor Frederick K. Goodwin,
jefe de la Seccién de Psicologia Clinica del National Institute of Mental
Health, por su valioso asesoramiento sobre la incidencia de los factores
biolégicos y las drogas antidepresivas en el tratamiento de las pertur-
baciones de los estados de dnimo.

Asimismo, desearia expresar miagradecimientoa Arthur P. Schwartz,
porque gracias a su estimulo y persistencia ha podido llegar a publicarse
este libro.

14



Introduccion

En este libro compartiré con los lectores algunos de los ultimos méto-
dos comprobados cientificamente para la superacién de los estados de
animo depresivos y la experimentacién de un sentimiento de bienes-
tar con respecto a su propia vida. Las técnicas se basan en una nueva
forma de tratamiento conocida como terapia cognitiva, un método de
actuacion rapida para tratar los trastornos emocionales como la depre-
sion y la ansiedad. Este tratamiento se denomina «terapia cognitiva»
porque consiste en ensefiar al paciente a modificar su manera de inter-
pretar y ver las cosas cuando se ve asaltado por alguna perturbacién,
con el fin de que se sienta mejor y actile mas productivamente.

Las técnicas para mejorar el estado de d&nimo son bastante ficiles de
dominar y sorprendentemente eficaces. En realidad, la terapia cognitiva
es la primera forma de psicoterapia en la historia que ha demostrado ser,
segun las investigaciones clinicas, mds eficaz que la terapia con drogas
antidepresivas en el tratamiento de la depresioén grave. Las investiga-
ciones publicadas también han demostrado que la terapia cognitiva es
superior en el tratamiento de la depresion a muchas otras formas de
psicoterapia, entre ellas la terapia de la conducta, la terapia de grupo
y las terapias de introspeccién. Estos resultados han intrigado a muchos
psiquiatras y psicélogos, y han provocado una ola de investigaciones
clinicas y basicas. En un articulo de la doctora Myrna Weissman, de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Yale en New Haven, que
aparecié en una importante revista de psiquiatria (Archives of General
Psychiatry), se llega a la conclusion de que, en general, los estudios rea-
lizados demuestran la superioridad de la terapia cognitiva cuando se
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compara con otras terapias especificas. Como sucede con todo nuevo
descubrimiento de las investigaciones sobre medicina y salud mental,
antes de emitir juicio definitivo habrd que esperar a que pase el tiempo
y a que aparezcan nuevos estudios, pero las conclusiones iniciales son
muy prometedoras.

En la nueva terapia se concede mucha importancia a las interven-
ciones basadas en el sentido comin. Su modo de accién rapida ha pro-
vocado escepticismo en mds de un terapeuta tradicional. Sin embargo,
los métodos terapéuticos convencionales a menudo no dan resultado en
muchos trastornos animicos y, en realidad, a veces empeoran el estado
del paciente. En cambio, después de solo tres meses de tratamiento, la
mayoria de las personas con un estado de depresién grave tratadas en
la Mood Clinic han experimentado una reduccién considerable de los
sintomas que provocaron su iniciacion en el tratamiento.

He escrito este libro para que el lector pueda conocer los métodos
que han ayudado a tantas personas a superar sus estados depresivos e
intensificar su felicidad y autoestima. Cuando aprendan a dominar sus
estados de 4nimo, aprenderan que la maduracién personal puede ser
una experiencia maravillosa. En ese proceso desarrollardn una serie
de valores personales mis significativos y adoptaran una filosofia vital
totalmente coherente que les proporcionara los resultados que desean:
una mayor eficacia y una gran alegria.

Yo mismo tuve que recorrer un camino indirecto para llegar a la
investigacién de la terapia cognitiva. En el verano de 1973, meti a mi
familia en nuestro Volkswagen y comencé el largo y dificil viaje que con-
duce desde la zona de la bahia de San Francisco hasta Filadelfia. Habia
aceptado una plaza de capacitacién como psiquiatra residente para inves-
tigar los estados de 4nimo en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Pensilvania. Inicialmente trabajé en la Unidad de Investigaciones
sobre la Depresion del Philadelphia Veterans Administration Hospital,
donde reuni datos sobre las teorias quimicas de la depresion populari-
zadas recientemente. Como consecuencia de esta investigacion y de mis
experimentos pude conseguir una informacién fundamental sobre la
manera en que el cerebro controla los niveles de cierta sustancia quimica
considerada importante para la regulacién de los estados de 4nimo. Con
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motivo de este trabajo, recibi el premio A. E. Bennett para la investiga-
cién psiquidtrica basica en 1975.

Para mi fue un suefio que se hacia realidad, porque siempre habia
pensado que ese premio era el punto culminante de una carrera. Pero fal-
taba un elemento crucial. Los descubrimientos se encontraban muy lejos
de los problemas clinicos que tenia que afrontar dia tras dia en mi trata-
miento de seres humanos que sufrian -y a veces morian- a causa de la de-
presion y otras perturbaciones emocionales. Habia demasiados pacientes
que simplemente no respondian a las formas existentes de tratamiento.

Aparece en mi memoria el recuerdo de un viejo veterano, Fred.
Durante mds de una década, Fred habia padecido una grave e implaca-
ble depresién. Solia sentarse en la sala de la Unidad de Investigaciones
sobre la Depresion y temblar, con la vista fija en la pared, durante
todo el dia. Cuando uno intentaba hablarle, él levantaba la vista
y murmuraba: «Me voy a morir, doctor, me voy a morir». Permanecia
tanto tiempo en la sala que empecé a preguntarme si acabaria murién-
dose simplemente de viejo. Un dia tuvo un ataque cardiaco y estuvo a
punto de fallecer. Se sintié amargamente desilusionado al comprobar
que podia sobrevivir. Después de pasar varias semanas en la Unidad
Coronaria fue trasladado nuevamente a la Unidad de Investigaciones
sobre la Depresion.

Fred fue tratado con todas las medicaciones antidepresivas cono-
cidas hasta el momento y también con varias drogas experimentales,
pero no se pudo conseguir que su depresion cediera. Al final, y como
ultimo recurso, su psiquiatra decidi6 aplicarle la terapia electroconvul-
siva (TEC), tratamiento que se emplea solo cuando todos los demds no
han dado resultado. Yo no habia participado nunca en la aplicacién de
la terapia de choque, pero acepté ayudar al psiquiatra. Recuerdo que
después de la decimoctava y tltima aplicacion del tratamiento, cuando
Fred estaba recuperdndose de la anestesia, recorri6 el pasillo con la vista
y me pregunté dénde estaba. Le dije que se encontraba en el hospital
de veteranos y que lo estibamos llevando a su cuarto. Yo abrigaba la
esperanza de poder detectar algin pequeno indicio de mejoria, asi que
le pregunté cémo se sentia. Levanté la vista hacia mi y murmuré con
tristeza: «Quiero morirme».
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Me di cuenta entonces de que necesitibamos una municién mas
potente para luchar contra la depresién, pero no sabia cuil podia ser.
Aproximadamente en ese momento el doctor John Paul Brady, director
del Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pensilvania, me
sugirié que hiciese algtn trabajo con el doctor Aaron T. Beck, una de las
autoridades mas conocidas del mundo en materia de trastornos de los
estados de dnimo. El doctor Beck estaba investigando un tipo de trata-
miento revolucionario y controvertido, basado en la conversacién, que
denominaba «terapia cognitiva».

Como he dicho antes, la palabra «cognitiva» se refiere simplemente
al modo de pensar y de sentir que una persona tiene en determinado
momento. La tesis del doctor Beck era simple:

1. Cuando usted estd deprimido o ansioso, estd pensando de un modo
ilégico, negativo, y sin darse cuenta actia de una manera contrapro-
ducente;

2. con un poco de esfuerzo, usted puede adiestrarse a si mismo para en-
derezar sus retorcidos esquemas mentales;

3. cuando desaparezcan sus sintomas mdas dolorosos, volvera a ser pro-
ductivo y feliz y se respetara a si mismo;

4. estos objetivos, por lo general, pueden lograrse en un periodo relati-

vamente breve, empleando métodos sencillos.

Parecia bastante simple y evidente. Sin duda, mis pacientes depri-
midos piensan en las cosas de un modo innecesariamente pesimista
y distorsionado. Pero yo dudaba de que los habitos emocionales y men-
tales mas profundos y arraigados pudiesen eliminarse ficilmente con
un programa de adiestramiento del tipo descrito por el doctor Beck.
iParecia una idea demasiado simple!

Pero me recordé a mi mismo que muchos de los mayores descubri-
mientos de la historia de la ciencia no eran nada complicados, y sin em-
bargo en un principio fueron observados con profundo escepticismo.
La posibilidad de que los conceptos y los métodos cognitivos revolu-
cionasen el tratamiento de los trastornos de los estados de dnimo me
intrigaba lo suficiente como para decidirme a probar esa terapia con
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algunos de mis pacientes mas dificiles, a titulo de experimento. Me sen-
tia bastante pesimista con respecto a la consecucién de algin resultado
significativo, pero deseaba averiguar por mi mismo si la terapia cogni-
tiva era o no una tonteria.

Los resultados me sorprendieron. Muchos de aquellos individuos
experimentaron un alivio por primera vez en muchos anos. Algunos
afirmaron que se sentian felices por primera vez en su vida. A raiz de
estas experiencias clinicas, comencé a trabajar mas estrechamente con el
doctor Beck y sus colaboradores en la Mood Clinic de la Universidad de
Pensilvania. Nuestro grupo inici6 y llevé a cabo varios estudios cienti-
ficos para evaluar los efectos de los nuevos métodos de tratamiento que
estadbamos desarrollando. Los resultados de estas investigaciones han
producido un enorme impacto en los profesionales de la salud mental de
todo el territorio de los Estados Unidos y en otros paises, y se detallaran
en el capitulo 1.

No es necesario que usted esté gravemente deprimido para obte-
ner un gran beneficio de estos métodos. A todos nos viene bien una
«puesta a punto» mental de vez en cuando. Este libro le indicara exac-
tamente qué tiene que hacer cuando lo vea todo negro. Le mostrara
cémo identificar los motivos por los cuales se siente asi y le ayudara
a crear estrategias eficaces para superar sus problemas lo antes posi-
ble. Si estd dispuesto a invertir un poco de tiempo en si mismo, po-
dri aprender a dominar sus estados de 4nimo con mayor eficacia, del
mismo modo que un atleta que participa en un programa de entrena-
miento diario puede desarrollar mayor resistencia y fuerza. El adies-
tramiento se llevara a cabo de un modo que resulte claro y evidente.
Todas las sugerencias serdn practicas para que usted pueda desarrollar
un programa de maduracién personal que genere simultineamente un
alivio emocional asi como la comprensiéon de su trastorno y de sus
causas originarias. Estos métodos realmente dan buenos resultados
y los efectos pueden ser bastante intensos.
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CAPITULO 1

Un avance fundamental en el
tratamiento de los trastornos animicos

Se ha dicho que la depresion es el problema niimero uno de la salud
publica. En realidad, la depresion se halla tan difundida que ya se co-
noce como el resfriado de las perturbaciones psiquicas. Pero existe
una diferencia terrible entre la depresién y el catarro. La depresién
puede matarle. Segin sefialan los estudios pertinentes, el indice de
suicidios ha registrado un impresionante incremento en los dltimos
anos, incluso en el caso de nifos y adolescentes. Este creciente indice
de mortalidad ha tenido lugar a pesar de los miles de millones de dro-
gas antidepresivas y tranquilizantes que se han suministrado durante
las ltimas décadas.

Esta situacién podria parecer bastante desoladora. Antes de que se
deprima mads, permitame que le cuente las buenas noticias. La depre-
sién es una enfermedad y no una parte necesaria de una vida sana. Y lo
que es mas importante: usted puede superarla aprendiendo unos méto-
dos simples para mejorar su estado de dnimo. Un grupo de psiquiatras
y psicélogos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania
ha comunicado un importante avance en el tratamiento y la preven-
cién de los trastornos de los estados de animo. Insatisfechos con los
métodos tradicionales para el tratamiento de la depresion, que les resul-
taban lentos e ineficaces, estos doctores desarrollaron y comprobaron
sistemdticamente un método totalmente nuevo y eficaz para combatir
la depresién y otros trastornos emocionales. Una serie de estudios re-
cientes confirma que estas técnicas reducen los sintomas de la depresién
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con mucha mayor rapidez que la psicoterapia convencional o la terapia
basada en medicamentos. El nombre de este tratamiento revolucionario
es «terapia cognitiva».

He participado directamente en el desarrollo de la terapia cognitiva
y este es el primer libro en el que se informa sobre nuestro trabajo al
publico en general. La aplicacién sistemética y la evaluacién cientifica
de este método para el tratamiento de la depresién clinica se remontan
hasta la innovadora labor del doctor Aaron T. Beck, que comenzé a
perfeccionar su singular método para la transformacién de los estados
de dnimo a mediados de la década de 1950.! Sus esfuerzos de pionero
empezaron a alcanzar notoriedad en los dltimos cinco afios, debido a la
investigacién que realizaron muchos profesionales de la salud mental
para perfeccionar y evaluar los métodos de la terapia cognitiva en la
Mood Clinic? del Centro Médico de la Universidad de Pensilvaniay en
muchos otros centros académicos.

La terapia cognitiva es una tecnologia de acciéon rdpida para mo-
dificar los estados de animo que usted puede aprender a aplicar por su
cuenta. Insisto en que es de «accién rdpida» porque creo que si usted estd
deprimido, no puede permitirse el lujo de iniciar una experiencia tera-
péutica prolongada que requeriria muchos meses o incluso afios para
que surtiera efecto. Usted tiene que aprender a eliminar los sintomas con
la mayor rapidez posible. A la vez, usted tiene que alcanzar una madura-
cién personal para poder reducir al minimo futuros trastornos y evitar
un nuevo paso por el infierno emocional de la depresién.

Las simples y eficaces técnicas para el control de los estados de
animo de la terapia cognitiva le ofrecen:

1. Laidea de que su manera de pensar puede influir profundamente en los estados de
animo ha sido explicada por varios filésofos en los tltimos 2500 afios. Mds recien-
temente, el enfoque cognitivo de las perturbaciones emocionales ha sido examinado
en los escritos de muchos psiquiatras y psicélogos, entre ellos Alfred Adler, Albert
Ellis, Karen Horney y Arnold Lazarus, por mencionar solo algunos. La historia de
este movimiento la ha contado A. Ellis en Reason and Emotion in Psychotherapy, Nueva
York, Lyle Stuart, 1962 (trad. cast.: Razén y emocién en psicoterapia, Bilbao, Desclee de
Brouwer, 1980).

2. LaMood Clinic ha pasado a ser recientemente el Center for Cognitive Therapy. En la
actualidad es un instituto de capacitacién para psicoterapeutas, asi como también un
servicio activo para el tratamiento de los pacientes que padecen trastornos animicos.
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1. Una mejoria rdpida de los sintomas: suele observarse un alivio de todos
los sintomas depresivos tan solo en doce semanas.

2. Comprensién: una explicacion clara de los motivos por los cuales se de-
prime y qué puede hacer para modificar su estado de dnimo. Usted
sabra cudles son las causas de sus intensos sentimientos; cémo distin-
guir las emociones «normales» de las «<anormales», y cdmo diagnosti-
car y evaluar la gravedad de sus trastornos.

3. Autocontrol: aprenderd a aplicar estrategias seguras y eficaces que le
haran sentir mejor siempre que se encuentre deprimido. Yo le guiaré
para que desarrolle un plan de autoayuda gradual, realista y prac-
tico. Cuando lo aplique, su estado de animo quedara bajo su control
voluntario.

4. Prevencién y maduracién personal: una profilaxis (prevencién) genuina
y duradera de futuras oscilaciones de su estado de 4nimo puede ba-
sarse efectivamente en la reevaluacién de algunos valores y actitudes
bésicos que se encuentran en el centro mismo de su tendencia a las de-
presiones dolorosas. Le enseiiaré como cuestionar y reevaluar algunos

supuestos sobre la base de la valia humana.

Las técnicas que usted aprenderd para resolver los problemas abarcarin
todas las crisis de la vida moderna, desde las irritaciones leves hasta el
mds importante de los derrumbamientos emocionales. Comprenderin
problemas realistas como, por ejemplo, el divorcio, la muerte o el fra-
caso, asi como también esos problemas crénicos y ambiguos que pa-
recen no tener una causa externa evidente como, por ejemplo, la poca
confianza en uno mismo, la frustracién, la culpa o la apatia.

Tal vez ahora se le ocurra a usted esta pregunta: «;Se trata simple-
mente de otra de esas psicologias populares de autoayuda?». En realidad,
la terapia cognitiva es la primera forma de psicoterapia que ha resultado
ser més eficaz que la terapia basada en drogas antidepresivas, segin
rigurosos estudios cientificos que han sido objeto de un examen critico
por parte de la comunidad académica. Esta terapia es tinica en lo que se
refiere a la obtencién de una evaluacién profesional y una legitimacién
en los mis altos niveles académicos. No es solamente otra nueva moda-
lidad de autoayuda, sino un descubrimiento fundamental que ha llegado
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a constituir una parte importante de la linea central de la investiga-
cién y la prictica psiquidtricas modernas. La base académica que hemos
desarrollado sistematicamente para nuestro trabajo ha aumentado sus
efectos y sin duda le otorgard una influencia duradera por muchos anos.
Pero no se sienta desanimado por el nivel profesional que ha adquirido
la terapia cognitiva. A diferencia de gran parte de la psicoterapia tradi-
cional, no es oscura ni antintuitiva. Es préictica y se basa en el sentido
comun, y usted puede conseguir que surta efecto en su persona, al igual
que lo ha hecho en los pacientes tratados en la Mood Clinic.

El primer principio de la terapia cognitiva es que son las «cognicio-
nes» o pensamientos los que crean todoslos estados de &nimo. La palabra
cognicidn se refiere al modo en que usted ve las cosas: sus percepciones,
actitudes mentales y creencias. Comprende también la manera en que
interpreta las cosas: lo que usted se dice a si mismo sobre algo o alguien.
Usted se siente asi en este momento debido a los pensamientos que tiene
en este momento.

Voy a poner un ejemplo. ;Cémo se ha sentido mientras leia esto?
Puede que haya pensado: «La terapia cognitiva parece demasiado buena
para ser verdad. Conmigo nunca conseguiria nada». Si sus pensamien-
tos son de este tipo, usted se estd sintiendo escéptico o incluso desalen-
tado. ;Cual es la causa de que se sienta asi? Sus pensamientos. {Usted es
el que crea esos sentimientos mediante el didlogo que entabla consigo
mismo acerca de este libro!

A la inversa, puede que haya sentido una repentina mejora de su
estado de dnimo al pensar: «Oh, parece que esto es algo que por fin
podria ayudarme». Su reaccién emocional no es una consecuencia de
las frases que esta leyendo, sino de lo que estd pensando. En el momento
en que usted experimenta determinado pensamiento y se lo cree, estad
provocando una respuesta emocional inmediata. Su pensamiento, en
realidad, crea la emocién.

El segundo principio es que, cuando se siente deprimido, sus pen-
samientos estan dominados por una negatividad que lo invade todo.
No solo se percibe a usted mismo en tonos oscuros, pesimistas, sino
también al resto del mundo. Y lo que es atn peor, llegara a creer que las
cosas son realmente tan malas como usted las imagina.
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Si estd muy deprimido, comenzard incluso a creer que las cosas han
sido y serdan siempre negativas. Cuando mira hacia su pasado, recuerda
todas las cosas malas que le han sucedido. Cuando trata de imaginar
el futuro, ve solo el vacio o los infinitos problemas y la angustia. Esta
visioén desolada crea una sensacién de impotencia. Este sentimiento es
absolutamente il6gico, pero parece tan real que acaba convenciéndose
a si mismo de que su incapacidad durara eternamente.

El tercer principio reviste enorme importancia filoséfica y terapéu-
tica. Nuestros estudios han comprobado que los pensamientos negati-
VOs que provocan su agitacién emocional casi siempre contienen grandes
distorsiones. Aunque esos pensamientos parecen validos, usted vera
que son irracionales o simplemente erréneos, y que ese retorcido pen-
samiento es la tinica causa de casi todo su sufrimiento.

Las connotaciones son sorprendentes. Su depresién no se basa en
percepciones exactas de la realidad sino que es el producto de un des-
lizamiento mental: la depresién no es una experiencia humana valiosa,
genuina o importante. Es una imitacién falsa, sintética.

Suponga que cree que lo que he dicho puede ser valido. ;Qué bien
le hard a usted? Ahora hemos llegado al resultado mas importante de
nuestra investigacion clinica. Usted puede aprender a dominar su de-
presion con mds eficacia si aprende métodos que le ayuden a identificar
y eliminar las perturbaciones mentales que le hacen sentir mal. Cuando
comience a pensar con mas objetividad, experimentara una rapida y pro-
funda transformaciéon emocional. Las técnicas para modificar los esta-
dos de dnimo incluidas en este libro pueden ayudarle a cambiar su vida
y a transformar su autoimagen. Constituyen una revolucién fundamen-
tal en el pensamiento psiquidtrico y psicolégico moderno.

;Qué eficacia tiene la terapia cognitiva frente a otros métodos ya es-
tablecidos y aceptados para tratar la depresién? ;Puede la nueva terapia
conseguir que mejoren las personas gravemente deprimidas sin utilizar
medicacién alguna? ;Con qué rapidez surte efecto la terapia cognitiva?
/Tiene resultados duraderos?

Hace varios afos iniciamos un estudio piloto para comparar la te-
rapia cognitiva con una de las drogas antidepresivas mas usadas y efica-
ces del mercado, Tofranil (clorhidrato de imipramina). Mas de cuarenta
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pacientes aquejados de depresion grave y enviados a la Mood Clinic fue-
ron divididos al azar en dos grupos. Uno de los grupos iba a someterse a
sesiones de terapia cognitiva sin medicacién, mientras que el otro seria
medicado con Tofranil y no recibiria terapia alguna. Se eligié este sis-
tema de investigacion excluyente porque nos daba mas oportunidades de
comparar la diferencia entre los dos tratamientos. Hasta ese momento,
ninguna forma de psicoterapia habia demostrado ser tan eficaz para
combatir la depresiéon como el tratamiento con una droga antidepresiva.
Por eso, los antidepresivos han experimentado un enorme aumento de
interés por parte de los medios de comunicacion, y en las dos ultimas dé-
cadas han llegado a ser considerados por los circulos profesionales como
el mejor tratamiento para las modalidades mads graves de la depresion.

Los dos grupos de pacientes recibieron tratamiento durante doce
semanas. Todos los pacientes fueron evaluados sistematicamente con
amplios test psicolégicos antes de la terapia, asi como también en varios
intervalos mensuales durante un afo después de terminado el trata-
miento. Los médicos que realizaron los test psicolégicos no fueron los
mismos terapeutas que suministraron el tratamiento. Con esto se ase-
gurd que la evaluacion de los méritos de cada uno de los tratamientos
fuese objetiva.

Los pacientes padecian episodios depresivos que iban de moderados a
graves. La mayoria no habia mejorado a pesar de haberse sometido a otros
tratamientos con dos o mas terapeutas en otras clinicas. Las tres cuartas
partes eran suicidas en el momento en que los enviaron. El paciente me-
dio habia padecido una depresion crénica o intermitente durante ocho
afnos. Muchos estaban absolutamente convencidos de que sus problemas
no tenian solucién y sentian que su vida no tenia esperanza. Los proble-
mas animicos que usted tiene puede que no sean tan abrumadores como
los de ellos. Elegimos un grupo de pacientes dificiles para poder verificar
el tratamiento en las situaciones mdas arduas y desafiantes.

El resultado del estudio fue totalmente inesperado y alentador. La
terapia cognitiva demostré ser considerablemente superior a la terapia
basada en drogas antidepresivas en todos los sentidos. Como puede ver
(tabla 1-1, pdgina 28), quince de los diecinueve pacientes tratados con
la terapia cognitiva habian manifestado una recuperacién completa
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después de doce semanas de tratamiento activo.’ Otros dos pacientes
habian mejorado, pero todavia padecian una depresion leve o intermi-
tente. Solo un paciente habia abandonado el tratamiento y otro no habia
empezado a mejorar aun al terminar el periodo de estudio. En cambio,
solo cinco de los veinticinco pacientes asignados a la terapia con drogas
antidepresivas habian manifestado una recuperacién completa al final
del periodo de doce semanas. Ocho de estos pacientes abandonaron el
tratamiento como consecuencia de los efectos secundarios adversos de
la medicacién y otros doce no experimentaron ninguna mejoria o ma-
nifestaron una mejoria parcial.

Tabla 1-1. Estado de 44 pacientes con una depresidn grave,
12 semanas después de iniciado el tratamiento.

Pacientes Pacientes tratados
. . tratados solamente
Cantidad de pacientes que
s . solamente con con drogas
iniciaron tratamiento . o . .
terapia cognitiva antidepresivas
19 25
Cantidad que se recuperd totalmente* 15 5
Cantidad que experimento una
considerable mejoria pero todavia 5 7
padecia una depresion leve o
intermitente
Cantidad que no experimento una . 5
mejoria considerable
Cantidad que abandoné el tratamiento 1 8

El mayor nivel de mejoria en los pacientes tratados con terapia cognitiva fue estadisticamente
significativo.

3. Latabla 1-1 es una adaptacién de la que figura en A. J. Rush, A. T. Beck, M. Kovacs
y S. Hollon, «Comparative Efficacy of Cognitive Therapy and Pharmacotherapy in
the Treatment of Depressed Out-patients», Cognitive Therapy and Research, vol. 1,n.° 1,
marzo de 1977, pags. 17-38.
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Revistié especial importancia el descubrimiento de que los pacientes
tratados con la terapia cognitiva mejoraron con mas rapidez que aque-
llos en quienes la medicacién surtié efecto. En una o dos semanas se
registré una considerable reduccién de los pensamientos suicidas en
el grupo de la terapia cognitiva. Esta respuesta casi inmediata al trata-
miento sefiala que las personas deprimidas no tienen que pasar meses
angustiadas esperando que la terapia comience a surtir efecto. La efi-
cacia de la terapia cognitiva también debe ser alentadora para aquellos
que no quieren depender de la medicacién a fin de elevar su estado de
animo, sino que prefieren llegar a comprender la causa de la perturba-
cién y hacer algo para superarla por si mismos.

¢Qué pasdé con los tres pacientes tratados con terapia cognitiva que
no habian experimentado una recuperacion total al cabo de las doce
semanas? Nuestra experiencia clinica ha demostrado que algunas per-
sonas no responden tan rdpidamente; no obstante, pueden seguir hasta
recuperarse por completo si persisten durante un periodo mas largo. El
periodo elegido de doce semanas no debe considerarse un limite mas
alla del cual el pronéstico se vuelve imposible. Si bien la rapidez de la
recuperacién depende en parte de la gravedad y el caracter crénico de su
depresion, lo que predice fundamentalmente su recuperacion es la vo-
luntad persistente de realizar algtin esfuerzo para ayudarse a si mismo.
Dada esta actitud, usted puede lograrlo.

¢Qué mejoria se puede esperar exactamente? El paciente medio tra-
tado con terapia cognitiva experimenté una considerable desaparicién
de los sintomas al final del tratamiento. Muchos afirman ahora que se
sienten mas felices que nunca antes en su vida. Insisten en que el adies-
tramiento para modificar el estado de dnimo les produjo una sensacién
de autoestima y confianza. Algunos dicen que se sintieron verdadera-
mente alegres por primera vez. Independientemente de lo miserable,
deprimido y pesimista que se sienta usted ahora, estoy convencido de
que puede experimentar efectos beneficiosos similares.

¢Cudnto duran los efectos? Las conclusiones de los estudios de se-
guimiento realizados durante el afio posterior a la finalizacién del tra-
tamiento son muy interesantes. Mientras que muchas de las personas
de los dos grupos habian tenido ocasionales oscilaciones del estado de
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animo en diversos momentos del ano, los dos grupos siguieron en ge-
neral conservando las mejoras que habian demostrado al finalizar las
doce semanas de tratamiento.

¢A qué grupo le fue realmente mejor en el periodo de seguimiento?
Los test psicoldgicos, al igual que los informes de los propios pacientes,
confirmaron que los integrantes del grupo sometido a la terapia cog-
nitiva siguieron sintiéndose considerablemente mejor que los del otro
grupo, y las diferencias fueron estadisticamente importantes. El indice
de recaida en el transcurso del afio en el grupo de la terapia cognitiva
fue menos de la mitad del observado en los pacientes medicados. Eran
diferencias importantes que favorecieron a los pacientes tratados con el
nuevo método.

¢Significa esto que puedo garantizarle que nunca volverd a sentirse
deprimido después de usar los métodos cognitivos para eliminar su
actual depresién? Evidentemente, no. Seria como decirle que, una vez
que hayalogrado un buen estado fisico practicando jogging diariamente,
nunca mas le faltara el aliento. Una parte de la condicién del ser humano
incluye el hecho de sentirse mal de vez en cuando, asi que puedo garan-
tizarle que no lograra un estado de felicidad infinita. Lo cual significa
que tendrd que volver a aplicar las técnicas que puedan ayudarle si de-
sea seguir dominando sus estados de 4nimo. Hay una diferencia entre
sentirse mejor (lo cual puede suceder espontineamente) y lograr estar
mejor (lo cual es el resultado de aplicar y volver a aplicar sistemdtica-
mente los métodos que mejorardn su estado de dnimo cada vez que sea
necesario). Si usted estd dispuesto a aplicar estos métodos de un modo
continuado, puede que permanezca emocionalmente en forma, y con
una mayor sensacién de bienestar, autoestima y felicidad, durante el
resto de su vida.

La enorme importancia de estos estudios de seguimiento reside en el
hecho de que las ultimas estimaciones del National Institute of Mental
Health indican que, sin un tratamiento eficaz, la depresion se convierte
en un trastorno recurrente y crénico en el 80 al 100 % de los pacien-
tes que han padecido un primer episodio depresivo. Por consiguiente,
el buen resultado del estudio de seguimiento no fue casual. Habiamos
creado una terapia breve y de accién ripida, que no solo eliminaba la
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depresion, sino que evidentemente ejercia también un acentuado efecto
preventivo. Fueron descubrimientos de importancia fundamental.

Ahora bien, ;cémo ha recibido este trabajo el circulo académico?
El efecto de nuestras conclusiones en los psiquiatras, psicélogos y otros
profesionales especializados en la salud mental ha sido considerable,
y parece que nos hallamos en el comienzo de una revolucién cuyo mayor
impacto todavia no se ha producido. A raiz de nuestras investigaciones,
publicaciones profesionales, conferencias y talleres realizados en todo
el pais, el escepticismo inicial que inspiraba la terapia cognitiva esta
siendo reemplazado por un gratificante interés y entusiasmo general.
En la actualidad, se estin realizando excelentes estudios para confirmar
y ampliar nuestros descubrimientos en algunos de los centros més im-
portantes de los Estados Unidos y Europa. Un acontecimiento reciente
de gran importancia fue la decisién del Gobierno nacional de invertir
millones de délares durante los préximos afos en un programa multiu-
niversitario de investigacién de la depresién, auspiciado por el National
Institute of Mental Health. Al igual que en nuestro estudio original,
se compararan los efectos antidepresivos de la terapia cognitiva con
los de una droga para mejorar el estado de 4nimo, a fin de determinar
cudl de los dos tratamientos es superior. Ademads, se evaluard un tercer
tipo de psicoterapia, que se centra en los factores interpersonales. Este
proyecto, explicado en un nimero reciente de la revista Science, tiene
por objeto, evidentemente, ser el estudio psicoterapéutico mas impor-
tante y mejor controlado de la historia. Estoy muy esperanzado por esta
oportunidad que tienen los investigadores independientes para evaluar
y confirmar nuestras conclusiones.

¢Qué significa todo esto? Estamos realizando un descubrimiento
fundamental para la psiquiatria y la psicologia modernas, un nuevo mé-
todo para comprender las emociones humanas basado en una terapia
verificable y convincente, jy da resultado! Muchos profesionales de la
salud mental estin ahora dedicindose a la terapia cognitiva, con lo que
la bola de nieve empieza ya a crecer.

4. E. Marshall, «<Psychotherapy Works, but for Whom?», Science, vol. 207, 1 de febrero
de 1980, pags. 506-508.
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Desde que se complet6 el primer estudio, muchos cientos de per-
sonas deprimidas han mejorado como consecuencia de la aplicacién
de la terapia cognitiva. Algunas se habian considerado desahuciadas
y se acercaron a nosotros como ultima oportunidad antes de suicidarse.
Muchas otras se encontraban simplemente perturbadas por las doloro-
sas tensiones de la vida diaria y deseaban alcanzar una mayor felicidad
personal. Este libro es una aplicacién prictica cuidadosamente elabo-
rada y esta destinado a usted. jBuena suerte!
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