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Proélogo

En los 1ltimos veinticinco afios, la Terapia Cognitiva ha sido utilizada en
un dmbito cada vez mds amplio de trastornos emocionales y de la conducta.
Su creciente aplicacion ha sido bien documentada e investigada en 4reas de
tratamiento como la depresién, ansiedad, el abuso de sustancias, los trastor-
nos de la alimentacién y més recientemente con los trastornos de personali-
dad. Sin embargo, hay un campo en que atin se halla en pafiales y es la
aplicacidn de la Terapia Cognitiva a parejas en conflicto.

En mi dltimo libro, Love is never enough (Beck, 1988), destinado al gran
publico, se especifican los aspectos pricticos y tedricos de la terapia cogniti-
va para parejas. Aunque sirvié de orientacién para legos y profesionales inte-
resados en implementarla, existia la necesidad de contar con una guia mas
especifica para aquellos terapeutas que quisieran aplicar las técnicas y princi-
pios cognitivos a casos especificos.

Me llena de satisfaccién que los Dres. Dattilio y Padesky hayan tomado la
decision de escribir un libro tan necesario. Al prepararlo, los autores se han
servido de la literatura cientifica profesional y de sus propias experiencias
clinicas con parejas en conflicto. Ademds, se ha incluido gran parte del tra-
bajo pionero de los profesionales del Centro de Terapia Cognitiva de la Uni-
versidad de Pensilvania.

Los dos autores aportan a este libro una sélida experiencia. Frank Dattilio
fue miembro de nuestro Centro de Terapia Cognitiva y ahora es Catedratico
de Psiquiatria (Psicologia). Con €l he mantenido numerosas conversaciones
sobre Terapia Cognitiva y de Parejas. Gracias a su amplia experiencia clinica
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el Dr. Dattilio ha aportado material clinico a mi propio libro y me ayud6 a
presentar conjuntamente muchos talleres y seminarios nacionales sobre la
terapia cognitiva aplicada a individuos y parejas.

Desde hace siete afios, Christine Padesky y yo formados un equipo docen-
te y hemos ofrecido mds de 20 talleres (incluyendo algunos de terapia cogni-
tiva para parejas) en Estados Unidos y Europa. Christine es una innovadora
maestra y a la vez una clinica con muy buen ojo para seleccionar estudios de
caso. Su amplia experiencia en la ensefianza y supervision, tanto de princi-
piantes como de terapeutas cognitivos avanzados, le confiere una peculiar
comprension de los puntos fundamentales necesarios en el aprendizaje de la
terapia cognitiva.

La gran experiencia docente de ambos autores en el campo de la terapia
cognitiva se manifiesta en esta obra que cuenta con gran cantidad de casos
clinicos que ilustran los pormenores de la terapia. La inclusién de un extenso
caso en el Capitulo 7 ofrece un ejemplo de primera mano de un modelo en
accidn. Al venir de la practica clinica, este caso es un buen ejemplo del tipo
de situaciones con las que los profesionales del drea pueden encontrarse.

Este libro contiene una concisa exposicién de la Terapia Cognitiva para
parejas y descripciones detalladas de procedimientos terapéuticos y de eva-
luacién. Ademads de brindar una clara guia de la estructura y el curso de la
terapia, Dattilio y Padesky ofrecen al lector excelentes estrategias para identi-
ficar y modificar esas creencias que a menudo interfieren en el proceso tera-
péutico.

La terapia cognitiva para parejas constituye un recurso excelente para los
profesionales de la salud mental de cualquier modalidad que se ocupen de
parejas en conflicto. Su estilo conciso hace este libro accesible para todos los
terapeutas interesados en aprender la aplicacién del modelo cognitivo a la
terapia de parejas.

Aaron T. Beck, Profesor de Psiquiatria
Universidad de Pensilvania, Facultad de Medicina
Filadelfia, Pensilvania
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Prefacio

Los profesionales que tratan a parejas disfuncionales a menudo recuerdan
cuan laboriosa puede ser la psicoterapia. Esto es particularmente cierto para
quienes tratan parejas con problemas o en un periodo inestable de sus vidas.
Entre 1960 y 1974, la tasa de divorcios crecié de forma constante hasta
alcanzar la cifra récord de un millén de divorcios al afio. Hasta hace muy
poco tiempo, en que decrecid, esta cifra se mantuvo relativamente estable
(Kelly, 1988). En parte como respuesta a esta sorprendente tasa de divorcios,
se ha constatado un resurgimiento de los esfuerzos destinados a fortalecer el
matrimonio con problemas que intenta mantener la familia nuclear y evitar
los peligros del divorcio (Dattilio, 1989b). Por ello, la literatura de las dos
ultimas décadas ha enfatizado el desarrollo de modelos de tratamiento para
parejas, con un interés especial en su aplicabilidad.

Este libro se ha escrito para profesionales de la salud mental que trabajan
con parejas en conflicto o con problemas. Se disefié para orientar a los profe-
sionales en el uso del modelo cognitivo en la terapia de parejas y para dotar-
les de una pauta para implementar las diversas técnicas. El abordaje
cognitivo no se limita al tratamiento de relaciones problemdticas sino que
también ayuda a fortalecer y fomentar la armonia existente en las relaciones
bdsicamente buenas.

Para aquellos terapeutas eclécticos que no siguen una modalidad de trata-
miento particular, este libro presenta un modelo completo para intervencio-
nes efectivas con parejas. Y para quienes tienen una forma particular de
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tratamiento, el libro puede utilizarse como una fuente adicional de técnicas
para fortalecer su método terapéutico particular.

El libro contiene una revisién actualizada de la literatura sobre Terapia
Cognitiva con Parejas y una panordmica de la Terapia Cognitiva en si. La
revisién de la literatura es general; quienes busquen una exposicién mas deta-
llada y amplia de la investigacién relacionada con la terapia cognitiva para
parejas pueden consultar el trabajo de Baucom y Epstein (1990). Tanto la
filosofia como la teoria de la terapia cognitiva con parejas se exponen en pro-
fundidad en este volumen, al igual que los métodos especificos usados para
evaluar las relaciones disfuncionales. Se analizan detalladamente las técnicas
de tratamiento incluyendo los aspectos cognitivos del entrenamiento para la
comunicacién. Otras secciones tratan el impacto de las creencias subyacentes
surgidas de la familia de origen, los aspectos culturales y estilos de vida
alternativos. Otros campos analizados son los de la infidelidad, la polariza-
cién y el tratamiento de parejas con trastornos psiquidtricos concurrentes
(trastornos de la personalidad y depresidn por ej.).

El estudio detallado de un caso tiene como objeto mostrar la aplicacién
“real” del modelo cognitivo. La seleccién del caso obedecié a que representa
el tipo de problema que los terapeutas pueden encontrar en su trabajo con
parejas con problemas y porque ilustra los pasos especificos del abordaje
cognitivo en el tratamiento. También se incluye aqui una bibliografia reco-
mendada. Idealmente, el libro deberia usarse junto a un curso formal o taller
de terapia cognitiva. De no ser asi, recomendamos que sea leido primero en
su totalidad y que se estudien bien las distintas secciones antes de aplicar
cualquier técnica al tratamiento. También recomendamos la supervisién de
los casos mds complicados.

El contenido del libro surge de los trabajos de investigadores de la terapia
cognitiva y de nuestro propio trabajo como clinicos (Nota: los nombres de los
clientes y los pormenores del caso se han cambiado para preservar el anoni-
mato en todo el libro). El orden de los autores fue determinado alfabética-
mente ya que las contribuciones de ambos fueron iguales. Este libro 1o
planteamos como un eficaz recurso para los profesionales que deseen utilizar
la terapia cognitiva con parejas.
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1 Panordamica de la terapia
cognitiva

EVOLUCION HISTORICA

En las dos décadas pasadas, la terapia cognitiva ha sido una de las moda-
lidades de terapia de mayor crecimiento y popularidad (Patterson, 1980; Rit-
ter, 1985; Smith, 1982). Efectivamente, 20 terapias ha sido definidas como
“cognitivas” o “cognitivo-conductuales” (Mahoney y Lyddon, 1988). Por lo
tanto, merece la pena definir qué se entiende por terapia cognitiva.

En este libro, se entiende por terapia cognitiva la teoria, terapia y modelos
conceptuales desarrollados por Aaron T. Beck y sus colaboradores (Beck,
1976, 1988; Beck, Emery y Greenberg, 1985; Beck y cols., 1990; Beck, Rush
y cols., 1979). Aunque la terapia se llama cognitiva, en realidad se enfatiza la
interaccion entre cinco elementos: ambiente (que incluye la historia evolutiva
y la cultura), biologfa, afecto, conducta y cognicién (Padesky, 1986).

El término cognitivo se us6 para describir este modelo de terapia en el
que interactuan cinco elementos porque, en los afios sesenta y a principios de
los setenta, la mayoria de las terapias prestaban poca atencion a los aspectos
cognitivos de los problemas del cliente en comparacién con el afecto, biolo-
gia, conducta o la historia evolutiva. Por ser la terapia de Beck una de las pri-
meras en conceder importancia al impacto del pensamiento sobre los afectos,
la conducta, la biologia y la experiencia ambiental, fue natural que se le
denominara “cognitiva”. Sin embargo, el término produjo diversos malenten-
didos.

El primero es que algunos escritores y terapeutas piensan que la terapia
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cognitiva defiende que los pensamientos causan sentimientos o conductas.
Esto es un mito. Ellis (1962), en su Terapia Racional Emotiva (otra terapia
“cognitiva” desarrollada en los afios sesenta) escribié que los pensamientos
son causa de los afectos. Por contra, como modelo interactivo, la terapia cog-
nitiva afirma que los pensamientos, conductas, sentimientos, biologia y
ambiente pueden influir sobre los demas.

En la terapia cognitiva se destacan los pensamientos porque la investiga-
cién de Beck mostrd que las distorsiones en el pensamiento a menudo sirven
para mantener estados de dnimo disfuncionales. Ademas, los cambios de cre-
encias pueden producir cambios en los afectos o conductas. Por ello, los pen-
samientos son puntos claves de intervencién en la terapia cognitiva. Sin
embargo, esto no significa que el terapeuta cognitivo considere a los mismos
como causa necesaria de la alteracién psicolédgica.

Otro concepto equivocado sobre la terapia cognitiva es que es justamente
s6lo cognitiva. En realidad, los terapeutas cognitivos prestan especial aten-
cién al afecto y a la conducta. El segundo capitulo del cldsico Terapia cogni-
tiva de la depresion (Beck, Rush y cols., 1979) se titula “El papel de las
emociones en la terapia cognitiva”. En el capitulo se discute la importancia,
dentro de la terapia cognitiva, de la emocidn en la experiencia humana y la
necesidad de que el terapeuta empatice con los sentimientos de su cliente.

Hace poco Beck sefialé que no se puede hacer terapia cognitiva sin la pre-
sencia del afecto. El terapeuta debe ser lo suficientemente hdbil como para
hacer surgir el afecto si el paciente no lo expresa espontdneamente (Beck y
Padesky, 1987). Ademds, los terapeutas cognitivos necesitan comprender las
pautas de conducta y los métodos conductuales de cambio ya que estos han
sido claves en la terapia cognitiva.

Como es una terapia breve, algunos criticos aducen que sélo produce
cambios superficiales en los sintomas. Como se verd en los ejemplos del
libro, la terapia cognitiva opera a distintos niveles. Se enfatizan los proble-
mas del aqui y ahora de la vida del cliente. El objetivo del terapeuta cognitivo
es ensefiar a los clientes métodos para que resuelvan sus problemas actuales y
la fuente de sus problemas. Para eso, el terapeuta aborda la clave del proble-
ma y no los temas superficiales. El estudio de caso al final del libro (Capitulo
7) ilustra este proceso.

En cuanto al cambio a nivel cognitivo, el terapeuta trabaja a tres niveles.
El mas accesible, los pensamientos “superficiales” se denomina Pensamien-
tos Automdticos. Son pensamientos (ideas, creencias, imdgenes) que la gente
tiene en situaciones especificas (por ej. “Mi marido tarda. No le importa lo
que me pasa” y/o una fugaz imagen del marido riéndose con sus compafieros
de trabajo). A un nivel mds profundo existen reglas condicionantes y creen-
cias crossituacionales, llamadas “Supuestos Subyacentes”. Estas reglas ayu-
dan a organizar nuestra percepcién y son la base de los pensamientos
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automadticos (por ej., “No puedes esperar que los hombres te defiendan™). Y
por ultimo, a la base misma hay creencias bésicas llamadas Esquemas que
son creencias incondicionales e inflexibles (por ej., “Siempre estaré solo”).

Los tres niveles de pensamiento estan interconexionados; la terapia cogni-
tiva pretende provocar cambios en los tres. Como los pensamientos automati-
cos son mas flexibles y faciles de evaluar, el terapeuta comienza con ellos al
inicio de la terapia. El cliente aprende a evaluarlos con los registros de pensa-
mientos automadticos, segln se describe en el Capitulo 4. Cuando el cliente
aprende a identificarlos y evaluarlos con facilidad, el terapeuta ayuda al
cliente a identificar los supuestos subyacentes, que a menudo originan los
pensamientos autométicos. Estos supuestos se evalian sobre el papel, o mejor
aun, con experimentos conductuales (por ej., “Pida a su marido que la apoye
y vea si lo hace cuando sabe lo que Ud. quiere”). Finalmente, se pueden cam-
biar y evaluar los esquemas centrales en las intervenciones con clientes que
presentan trastornos de personalidad (véase Capitulo 6).

Se ha descrito el proceso de Terapia Cognitiva como un “empirismo cola-
borativo” (Beck, Rush y cols., 1979). Es colaborativo porque ambos, terapeu-
ta y cliente, forman un equipo para entender y resolver los problemas del
cliente. Y se habla de empirismo al referirse al proceso de recogida de infor-
macion para evaluar la evidencia en pro y en contra de las creencias actuales
y las alternativas.

La construccion teérica de la Terapia Cognitiva se ha llevado a cabo desde
diversos modelos, incluyendo la fenomenologia, la teorfa estructural y la psi-
cologia cognitiva. Segin la fenomenologia, la visién que un individuo tiene
de su yo y de su mundo personal son claves para la determinacién de su con-
ducta (Adler, 1963; Horney, 1950). La teoria estructural, por otro lado, enfati-
za el concepto de estructura jerdrquica en los procesos cognitivos y acentiia la
divisién entre los procesos del pensamiento primario y secundario. Al inte-
grar aspectos de ambas teorias, la psicologia cognitiva remarca la importan-
cia de la cognicidn en el procesamiento de la informacién y en los cambios
de conducta.

La Terapia Cognitiva comenzé a principios de los sesenta como resultado
de los estudios de Beck sobre la depresién (Beck, 1963, 1964, 1967, 1972).
Inici6 el trabajo intentando validar la teoria freudiana de que la depresion es
el resultado de la ira dirigida hacia el yo. Al intentar validar esa teorfa, Beck
hizo observaciones clinicas de pacientes depresivos y examiné sus suefios y
el contenido de su pensamiento segun los principios del psicoandlisis tradi-
cional. En lugar de hallar ira reflejada en los pensamientos y suefios, observo
un sesgo negativo en el proceso cognitivo de los depresivos. Tras realizar una
serie de estudios clinicos y de investigaciones, Beck desarroll6 la teoria cog-
nitiva de los trastornos emocionales (Beck, 1976) y a continuacién elabor6 el
modelo cognitivo de la depresion (Beck, Rush y cols., 1979).





