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t4 PREFACIO

tratamiento, el libro puede utilizarse como una fuente adicional de
para fortalecer su método terapéutico particular.

El libro contiene una revisión actualizada de la literatura sobre Terapia
Cognitiva con Parejas y una panorámica de la Terapia Cognitiva en sí. La
revisión de la literatura es general; quienes busquen una exposición más deta-
llada y amplia de la investigación relacionada con la terapia cognitiva para
parejas pueden consultar el trabajo de Baucom y Epstein (1990). Tanto la
filosofía como la teoría de la terapia cognitiva con parejas se exponen en pro-
fundidad en este volumen, al igual que los métodos específicos usados para
evaluar las relaciones disfuncionales. Se analizan detalladamente las técnicas
de tratamiento incluyendo los aspectos cognitivos del entrenamiento para la
comunicación. 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-
ción y el tratamiento de parejas con trastornos psiquiátricos concurrentes
(trastornos de la personalidad y depresión por ej.).

El estudio detallado de un caso tiene como objeto mostrar la aplicación
"real" del modelo cognitivo. La selección del caso obedeció a que representa
el tipo de problema que los terapeutas pueden encontrar en su trabajo con
parejas con problemas y porque ilustra los pasos específicos del abordaje
cognitivo en el tratamiento. También se incluye aquí una bibliografía reco-
mendada. Idealmente, el libro debería usarse junto a un curso formal o taller
de terapia cognitiva. De no ser así, recomendamos que sea leído primero en
su totalidad y que se estudien bien las distintas secciones antes de aplicar
cualquier técnica al tratamiento. También recomendamos la supervisión de
los casos más complicados.

El contenido del libro surge de los trabajos de investigadores de la terapia
cognitiva y de nuestro propio trabajo como clínicos (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 lo
planteamos como un eficaz recurso para los profesionales que deseen utilizar
la terapia cognitiva con parejas.
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1
Panorámica
cognitiva

de la terapia

t,\ (,t,lr('l( )N IIls'l'ottlcA

l',rr lrs rlos décatlirs ¡rasutlas, la tclapia cognitiva ha sido una de las moda-
lrrlrrrk's tlc ferapia de nrayor crecimiento y popularidad (Patterson, 1980; Rit-
tr r. l()ll-5, Smith, 1982). Efectivamente,20 terapias ha sido definicl¿rs como
"t ogrritivas" o "cognitivo-conductuales" (Mahoney y Lyddon, 1g8tt). Por 1o

r,urt(). lncrece 1a pena clefinir qué se entiende por terapia cognitiva.
lrn este libro, se entiende por terapia cognitiva lafeoría, terapia y rrrodelos

t orrccptuales desarr<¡llados por Aaron T. Beck y sus colabor¿rlorcs (Beck,
l()76, 1988; Beck, Eniery y Greenberg. 1985; Beck y cols., 1990; IJock, Rush
y c:ols., 1979). Aunque la terapia se llama cognitiva, en realidad sc enfatiza la
interacción entre cinco elementós: ambiente (que incluye la historia evolutiva
y la cultura), biología, afecto, conducta y cognlción (Padesky, l986).

El término cognitivo se usó para describir este modelo do terapia en el
t¡uc interactuan cinco elementos porque, en los años sesenta y a princi¡rios de
Ios setenta, la mayoría de las terapias prestaban poca atención ¿r los aspcctos
t'ognitivos de los problemas del cliente en comparación con el alirct«r, biolo-
¡.iía, conducta o la historia evolutiva. Por ser la terapia de Beck urr¡r tlc las pri-
n)eras en conceder importancia al impacto del pensamiento soblt: krs irlcctos,
lr conducta, la biología y la experiencia ambiental, fue nallu¡rl r¡rrc sc Ie
rlc:nominara "cognitiva". Sin embargo, el término produjo divclsos rrurlcntcn-
,lirltls.

Ill primero es que algunos escritores y terapeutas pienslrrr r¡rrl l;l lcllr¡rilr
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rttonr,llr(rlr1 (l)()r' cj., "No puedes esperar que los hombres te defiendan"). Y
pot ultun(), ir lir hilso rnisma hay creencias básicas llarnadas Esquemas que
¡ul ( l('('n('iirs incilndicionales e inflexibles (por ej., "Siempre estaré solo").

I o:r llcs nivolos cle pensamiento están interconexionados; la terapia cogni-
rrr,r ¡rrt'lcndc provocar cambios en los tres. Como los pensamientos automáti-
,,,'.',()n rn¿:rs flexibles y fáciles de evaluar, el terapeuta comienzacon ellos al'
rrr, ro tlc la terapia. El cliente aprende a evaluarlos con los registros de pensa- '-
rrrrt'rrlos automáticos, según se describe en el Capítulo 4. Cuando el cliente
.rlrr('n(lc a identificarlos y evaluarlos con facilidad, el terapeuta ayuda al
,lrlrrtc a identificar los supuestos subyacentes, que a menudo originan los

¡rt'rrsrrrnientos automáticos. Estos supuestos se evalúan sobre el papel, o mejor
,rur, ('on experimentos conductuales (por ej., "Pida a su marido que la apoye
1 r',':r si lo hace cuando sabe lo que Ud. quiere"). Finalmente, se pueden cam-
l,r;rr y evaluar los esquemas centrales en las intervenciones con clientes que

¡rr cscntan trastornos de personalidad (véase Capítulo 6).
Se ha descrito el proceso de Terapia Cognitiva como un "empirismo cola-

lx»'ativo" (Beck, Rush y cols., 1979). Es colaborativo porque ambos, terapeu-
trr y cliente, forman un equipo para entender y resolver los problemas del
, licnte. Y se habla de empirismo al referirse al proceso de recogida de infbr-
¡rrirción para evaluar la evidencia en pro y en contra de las creencias actuales
v lrrs alternativas.

l-a construcción teórica de la Terapia Cognitiva se ha llevado a cabo desde
rlrversos modelos, incluyendo la fenomenología, la teoría estructural y la psi-
cología cognitiva. Según la fenomenología, la visión que un individuo tiene
tl: su yo y de su mundo personal son claves para la determinación de su con-
tlucta (Adler,1963; Horney, 1950). Lateoría estructural, por otro lado, enfati-
za el concepto de estructura jerárquica en los procesos cognitivos y acentúa la
tlivisión entre los procesos del pensamiento primario y secundario. Al inte-
grar aspectos de ambas teorías, la psicología cognitiva remarca la importan-
t'ia de la cognición en el procesamiento de la información y en los cambios
rlc conducta.

La Terapia Cognitiva comenzó a principios de los sesenta como resultado
tlt' lrrs estudios de Beck sobre la depresión (Beck, t963,1964,1967,1972).
lrrir:iír el trabajo intentando validar lateoría freudiana de que la depresión es

,'l rt'sultado de la ira dirigida hacia el yo. Al intentar validar esa teoría, Beck
lu ¿o observaciones clínicas de pacientes depresivos y examinó sus sueños y
ll t'ontenido de su pensamiento según los principios del psicoanálisis tradi-
( ron¿rl. En lugar de hallar ira reflejada en los pensamientos y sueños, observó
ur ri()sgo negativo en el proceso cognitivo de los depresivos. Tras realizar una
',r'ric tle estudios clínicos y de investigaciones, Beck desarrolló la teoría cog-
r¡rlrvir tlc los trastornos emocionales (Beck, 1976) y a continuación elaboró el
rrr,rrlt'lo cognitivo de la depresión (Beck, Rush y cols., 1979).

cognitiva deliende c¡rre los peugalnientos causan sentimientos o conductar
Esto es un rrrir.. Ellis,(1962.), efl_su §raPia Racional Emotiva (otra terapi"cognitiva" desarnllllrla en los pños sesenta) escribió qrre los pensamien
son causa d" l,rt of'""tnt. por 

"ontra, 
como modelo interáctivo, la terapia ct

nitiva af irma que los pensamidntosr conductas, sentimientos, biología
ambiente pueden influir sobre los demás.

. . 
En la terapia cognitiva r. ¿"rtacan los pensamientos porque la investiga-

ción de Beck mostrZ que las ¿i.¡orsiones en-el pensamiento á menudo sirven
para mantener estados de ánimo {isfuncionales. Además, los cambios de cre-
encias pueden producir cambios. 

¡1.^t3-s 
arectgs o conductas. por ello, ro, p"n-

samientos son puntos claves ¿¿ tntervención en Ia terapia cognitiva. Sin
embargo, esto no significa que el terapeuta cognitivo 

"onsid".e ilos mismos
como causa necesaria de la alterarión psicológica.

,. 
otro concepto equivocado ropre la terapia cognitiva es que es justamente

sólo cognitiva. En realidad,los 'erapeutas cognitivos prest;n especial aten_
ción al afecto y a la conducta. El segundo capítulo del clásico Terapia cogni_
tiva d,e la depresión (Beck, Rush.y-cols., 1979; se rirula,.El-papel de las
ernociones en la terapia cognitivl". En el capÍtulo se discute la importancia,
dentro.«1e ta terapia óognitiva, d:],1:^T?"i3n en la experiencia hrmana y Ia
necesidacl t1e que el terapeuta emfafice con los sentimientos de su cliente.

Hacc pocr, Beck señaló q:. nj.j: f-"9: hacer terapia cogniriva sin la pre_
sencia del alecto. El terapeuta diDe ser lo suficientemente hábil como para
hacer surgir el afecto si el pacieite no lo expresa espontáneamente (Beók y
Padesky, lg81). Además,los terpeutas cognitivos necesitan comprender las
pautas de conducta y los métodoi conductuales de cambio ya que estos han
sido claves enlaterapia cognitiva

Como es una rcíapia breve, tlgunos crítico§ aducen que sólo produce 
;cambios superficiales en los sínomas. como se verá 

"n 
lo, ejemplos del

libro,. la terápia cognifiva opera ¿ distintos niveles. Se enfatizan'los probte_
mas del aquí y ahoá de Ia vida ¿u cliente. EI objetivo del terapeuta cognitivo

i;'_llyu',,r los clientes mé,3*r 
flr"1r..-:":Tl:T sus problemas acruales y

ma y no los temas sup
7) ilustra este proceso,

de caso al final del libro (Cipítulo

En cuanto ¿rl canlbio a nivel .rgnitivo, el terapeuta trabaja a tres niveles.,
El más accesiblc, los l)cltsomis¡¡s "superficiales" se denoáina p"nra,rien-
tos ,\u¡6m¿íticos. Son ¡tcttsarnientrs (ideas-, creencias, imágenes) que la gente
tiene en situ¿lciones ¡sJrccíf icas (¡or,ej. "Mi marido tarda. No 

'le'impor"ra 
lo

gr" -" pasa,,y/o ¡¡¡¡ lrrgrrz irnagtn,del marido riéndose con sus compañeros
de trabajo). A un nivel rrriis pr«rfuldo existen reglas condicionantes y creen_
cias crossituacionares. Ilarrratrirs "iupuestos Subyacentes". ertu, ,"gras ayu-
dan a organizar nuestra ¡rerrcc¡riritt y son la base de los pensamientos

L
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La Terapia Cognitiva se alimentó de los trabajos de un gran número
escritores. Uno de los de mayor influencia fue George A. Kelly (1955) q
desarrolló un modelo de constructos personales y creencias asociado al
bio de conducta. Kelly definió un constructo como la forma en que el indivi
duo construye o interpreta el mundo. Su interés se centró en observar cómo
persona estructura y da significado a esos constructos particulares. A conti,
nuación de Kelly, las terapias cognitivas de la emoción, desarrolladas
Magda Arnold (1960) y Richard Lazarus (1966) propusieron que e1 cambi
en la cognición era primariamente un cambio emocional y de conducta.

El trabajo de Albert Ellis (1962) con la Terapia Racional Emotiva
ha apoyado los principios de la Terapia Cognitiva y ha favorecido el desarro-
llo de lo que se conoce como Terapia Cognitivo-Conductual. Ambas, la Tera-
pia Racional Emotiva y la Cognitiva sostienen que los individuos adoptan
modelos de razonamiento y poseen control sobre pensamientos y acciones.
Ambos modelos ven los supuestos subyacentes que generan estos patrones de
razonamientos como el blanco de la intervención terapéutica. En ambas, el
terapeuta busca conocer el contenido específico de las cogniciones y creen-
cias de sus clientes. Se enseña a los pacientes a identificar y a informar sobre
sus disfunciones cognitivas, además de decir cuando ocuffen y el impacto
sobre los sentimientos del paciente.

I Según Ellis (1973,1980), los terapeutas de la TRE trabajan para persuadir
a las personas de que sus creencias son irracionales, y les ofrecen enseñarles
una filosofía de vida más adaptativa.'Beck, en cambio, sugiere que el cliente
puede aprender a evaluar sus propias cogniciones si el terapeuta le ayuda a
analizar la validez de sus creencias (Beck, Kovacs y Weisman, 1979). Se des-
taca el aspecto colaborativo del modelo partiendo del supuesto de que la
gente cambia su pensar más rápidamente si la raz6n del cambio proviene de
su propia introspección más que de la del terapeuta.

Por ejemplo, un cliente puede tener esta creencia, "Si Susana no da el
visto bueno a todo lo que hago, me dejarát". El método de Ellis al trabajar
con este cliente sería cuestionar su creencia. El terapeuta puede decir, "¿Qué
hace que Susana sea un juei-lupremo?" "Actúa como si fuera horriblá que
Susana no quisiera todo lo suyo. Son tonterías, nadie ama todo en el otro".

, La Terapia Cognitiva con este cliente consistiría en que él qv_al_q,e!i_su creen-
cia. El terapeuta podría decir, "entiendo que esta creencia le asuste. Probe-
mos y veamos cuan verdadera es. "¿Hubo alguna vez en que a Susana no le
gustase algo que Ud. hizo? Cuando esto sucedió,¿Le abandonó?, ¿Qué hizo
ella?, ¿Fue una experiencia totalmente negativa o sacó algo útil de ella?". En
la terapia cognitiva, la relación de colaboración entre el terapeuta y el cliente
ofrece un marco en el que el cliente aprende los procesos de identificación y
evaluación de los pensamientos disfuncionales. El objetivo de la terapia no
es sólo cambiar las creencias disfuncionales del momento, sino también
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, r'.r'lr;tl lrl t'lie ttlt: ctinlo tttilizar los métodos para evaluar otras creencias del

Ittlttto.
('tr'ttos cotlcluctistas contemporáneos han influido también en la Terapia

( ,,r'rilivit. ,,., ."ti*lJ",o';-;t!"'olio' l-u'i"oria aet aprendizaje social de

\lt,r't't llartdtrra ( le;?l';'i";;;+;;"¡za nuevos patrones de conducta

r;r¡rrtrtrtlizaje pot nu*"'uu"-ión¡ "ont'ib"v¡ "i 
Áá¿ao óognitivo y orientan el

r¡rotlclatnien,o ,*ut*utii"'.iti" f""1il1;orecio 
ei giro de la terapia de con-

rlrrt.rrr hacia er ámbitá cognitivo. r-o, p.i*lrálluuí3ot de Mahoney (1974)

,;.lrrc el control "og""i'iuo? 
la conducia V'i"t ¿" Meichenbaum (1977) sobre

l¡r rrodificación de #;;;ágnitivas han sido también importantes apor-

"'.jilT.[:ii!3],^r:r"p]i.:*illl';:;:i'1"."ii1J,",il:"ilX';l]*irf iil
: : I l:;:""ff 1i*':i?HL'[ r?',, "1""'i,i¿^í 

.n 
"u,o. 

dJ depresión uni por ar

rir"tt y Rush, lg7g)lñ"áúiJ.re han llevado a cabo estudios comparatlvos

t'nl"re la Terapia c"gtiti"' V los medicamJJás antiOepreslvo's (Beck' 1986; '

tlrllon v cols., 1985' i;''";dv; t;i;', 1%'4)"Ái to*p'ar distintos resultados

se' vio que la r"'upiu éiíni"iíu "'u 
ig"d át efectiva que los medicamentos

r,rtidepresivos. Aun -ái""i".*dio ciego áoble de Rush y cols' (1979) mos-

trri que ra terapia d;i';1"i;1'.a; "1;i1"^ 
Ñ i*:u::'-l"para 

aliviar la

tlcpresión. La investigación de Kovacs v *rs' (1981) sugirióque la Terapia

Cognitiva tien" menl?i;'d. ;;iJu qi" ro. ffatamientos psicofarmacológi

cos y otros "rtuaiorlr#;;,rf,;;il ".t"* 
tr"iürgÑ (Blackburn v cols'' 1981;

*rf}I"i::t:;l?,*^l¡ 
del trabajo sgpre la depresión destaca el desarrollo

cle conceptos para "iiá*-i""'o 
á" cue,t"t Ñ"i¿ut (Beck' Schuyier y Her-

rnan, 1974; e,".*-"v wt,ii",1ég9) U;;úg" fundamental del trabajo

de Beck y ,o' 
"ot"guJ 

f"qu" la desesperan 'u 
áuun comp-onente clave de

ros inrenros , u.,o."ri,,"roáJ ó"r¿" uqui.r" g"n"raron una serie de escalas de

cvaluación ¿" ru ¿"pl"ri;;yl;,""0"*i, "?.ricidio, "g*: :l 
lnventario dea

Depresión d" B"#'¡;;;tt'y "ot'" 
rq6ri' iu-g'"uíu de ldeación suicida

(Beck, Kovacs , ";J':;;qi'lu 
E*ulu'áá'm*'os suicidas (Beck' schuv-

i;;;'*r.., tpi+Ujiii4t*;,.,*;PJ;;za 
(Beck' weisman v cors '

§14¡. L'oi'' ru { Ü ''.'"tt¿ , . , ,^L^^ -orrc ¿e la investigación y estudio

La Terapia Cognitiva también Oe$ic'o oarte de Ia investigr

rrt análisis de tos #**;;;;'ánri"¿uJtñ".r y e*".v, 1979; Beck' Emerv

v cols., less; selk' E!'l:inf .!l]l:, 
idlieá"k' Laioe v Bohnert' le74r

l;attilio, 1987, 1988, léqOU; Ottaviani y Beck' 1987)' trastornos de persona-

ridad(Beckr"oi'""'í;;;t'ñ"'k'tqd85;;'tli"'issqu;le8eb;Epstein'
1986; Schlesinger y Epstein' 1986) q; tí 

"Ápii*¿n 
en la exposición del

('apítulo 2.

PANORAMICA DE LA TERAPIA COGNITIVA

I

I

I

I

I

I
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t,, urr,,r, 'lr'.( n;l(lils l)ara identificar tales errores de razonamiento y cotejarlos
, ',rr l,r r, ,rlrrlrrrl. A¡llcncler estos métodos ayuda a corregir creencias disfuncio-
,rrl, ((,,(lu('ntits) y las distorsiones que originaron tales cogniciones. En
,,,,r,r ,l rrrtlivitluo aprende a corregir su pensamiento defectuoso que creía

,,,t,rlrl,lt'. l,.slo sc logra identificando las predicciones basadas en creencias
,tr,trrrt ronalcs y cvaluírndolas mediante la identificación de datos adiciona-
l, l'l tt'rrr¡routa ziyuda al cliente a evaluar la validez de las creencias disfun-
, r,,n;rl('s nlediante las explicaciones alternativas. Para que el individuo adopte
r "t,|, rCspllestas alternativas como parte de su estilo general de pensamiento,
r r( ,rn(lo así una nueva manera de ver los hechos de la vida, la terapia se cen-
rr.r ,'n t'l apoyo mutuo. La aplicación de estas técnicas a las relaciones se des-
, r rlrr' r'il el Capítulo 2.

PANORAMICA DE I-A TERAPIA COCNITIVA

FILOSOFIA E HISTORIA

-$t

. si.bien la Terapia cognitiva tiene sus raíces en algunos de los más tradi

:fii]:::::i::": l.:':i41irlll"" a" 
'1g'nus 

teorías como ra psicodinámica, co,d¡rcrisra v ras mocrali«lader n"u.ofrrlri¿iri.rll ii.;;;ol, cognitiseñala clue lo que los individuos piensan y ferciuen ,o¡.. 
"liur, 

it ,r,unoo y
,Tjr,:"":t:1.1i:i",,*p9.l1nte y tiene ír'i.pu"to directo sobre cómo sieten y se comportan. La visión dél yo, el mundo y el futuro se conoce co

; *LXi".#:y#" J,t1ti.',"¡j: r:1 q,i1;.1 y e z en er modero cogniti vola dep.resión de Beck inetk, rqzo;^geci;nurn y cols., 1979). 
iognrtlvo d

.,,,|ffIff "ff 1".:"11j: :"": ?:: lu.ry: : v- "-¡i ", "r ".,- 
íu í"."p i a c o g n i t i ve n ti e n de qu e I a o. 

^ " i:1i g 
1g ", 

ta ío.Á u 
ju ;;;;;;; ::#iJJ : :ü*r:,il:

:T§::".3:T:'lj:"1::,.:1r:"p, se de s arolün temprano com o res u I tado de I asexperiencias personalesi influencias á" io, pua."s y ta socieo;á:t:ffirff"1;
i: i,a: 

para codificar, categorizar y evaruar experiáncias cruranre er curso de

Los problemas psicológicos se perciben como originados por procesoscomunes tares como aprendizajes defectuosos, inferenJas inco.recta, funda_mentadas en información inadécuada o equivocud, y ;;;;r distinguir ade_cuadamente enrre lo imaginario y lo real 1Kouu., y,B;;k, ;é;9). A menudo,los individuos prantean éstánaíes qr" ,o, demasiado uurlruro, y rígidos,basados en presupuestos erróneos. Estos estándares ," ¿"rirá, de esquemas ocomplejos parrones de pensamienros que a"i"r.ir"r";ñ; ;;"rciben y con_ceptualizan ras experiencias. 
.Estos .rqu"-u. o patrones de pensamiento seusan aún cuando no exista información contextual. pueden servir comomecanismos de rransformación que configuran l;;;;;": ñ se incorporan,de tal forma que se ajusten u no"ior"r f.eésrabrecida, (";i t Emery, rgTg).Por ejemplo, un hombre con un ¿"te,iinuao;ü#;;;")Jo"rr* ..Esroy

predestinado ar fracaso" y siempre .or.i¿".u.¿ negativa una evaluación de sutrabajo, 
lynque en g"re.ál sea positiva á neutral.

Esta distorsión de la experiÉncia se perpetua por effores característicos derprocesamiento de ra información. Be& irqzqi*gi.i¿-;;;;rrinros pensa_mientos falaces contribuyen u p."*"ruu. tos trastornos psicorógicos. por ejem_plo, en la arteración psiiológióa upur".* errores sistemáticoí ar razonar quese conocen como "distorsiones cognitivas,, como son: rnrua"*iu, arbitrarias,personalización serecrivu, p"nru-i"nto dicotóÁi* G;ffi y etiqueradoerróneo, visión de túnel, expricaciones sesgadas, y lectura de la mente. Estostérminos se explican más ditalladu,n*i" en el capítulo 4 en ..Identificación
y etiquetado de las distorsiones cognitivas,,.(^u" objetivo der proceso terapéutico cognitivo es ayudar a ros clientes a)^il.i.'y las distorsiones cognitivas y a colabo rar parudésarrollar formas másI equilibradas de evaruar sus experiencias. Hay todó un ü.i;;; récnicas rera_L o01*,o ío*t"
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Terapia cognitiva con parejas

III{I.\ I,, IIISTORIA Y PANORAMTCA

t ,rn¡rarada con otros modelos de terapia para parejas, Ia Terapia Cogniti-
\.r ( ()n ¡rarejas está todavía en sus comienzos. El método cognitivo de la tera-

I'r,r rlt'¡rirrejas surge directamente de la aplicación de la teoría conductista a

l.r tcrr¡riir marital. Su efectividad ha alentado investigaciones sobre su aflica-
I'rlrrl;rrl l)esde el inicio de la terapia de conducta marital ha habido gran can-
tr,l,rrl rlc innovadores cambios. Los primeros modelos de tratamiento
r.¡¡rl¡¡1 li¡;[¿ enfatizaban la teoría de1 intercambio social y los contratos de
,,rrrtrngcncia entre las parejas (Bandura, 191'71, Jacobson y Margolin, 1979;
I rlrt'rrlan, 1970 Liberman, Wheeler y Sanders, 1916; Patterson y Hops,
I 

( ) i.) : Strr¿rrts, 1969,197 6)
Ll looría de Stuart es una de las más globales y populares entre los mode-

1,,r. ton(luctistas. Stuart afirma que el cambio más efectivo para iniciar el
,;unlrio c:n lir rclacitin cs incrcnrcntar la tasa de intercambios de condttctas

¡r,r:;ilivrrs r:nllc llr ¡rirrc:.ju. [}rr¡rlca una tócnica llarnada "días para qucrersc"
r¡rrr'lryrrtlrr ir lirs ¡rirrr":lirs ir t¡ttr: logrctr sus objetivos de tratamiento. EI tlrotlcl«r
r['Slrr¡rrlt's ulr l)r1)l]¡'iunil rlc t¡cho pasos con características como cl contral«t
, rrrrrlrrt lrr:rl y t'l t'rrlti'rIilili('nto cn c0ntuniCación. Aunque las túctticlts coll-
rlrrr tr:;l;rs ¡lucrlr:rr scr cll'c:tivas, a veces no son capaces de provociu'ciultbi«rs
,,r1'rrrtrv()rj o ¿rr:lilrrtlinr¡lt:s cn los individuos (Patterson, 1986). Por liullo, urt¿t

lu¡r¡t,rr ro¡¡ rlt' lir tcra¡ria ¡rrarital conductista es que enfattza muy I)(x'o los csli-
l,r rl, l)r'nsilnricn{o tlc krs irrdividuos sobre sí mismos y sus ¡ritt'r'.jrts. l,lt'll'llt-
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pia Cognitiva se dif'erencia de la conductista porque destaca especialme
los procesos de pensamiento y sistemas de creencias de la pareja alavez
reconoce la necesidad del cambio de conducta.

El añadir el componente cognitivo a Ia terapia conductual de parejas
resultado de estudios tales como el que realizaron Margolis y Weiss (197

que compararon la terapia marital conductista con un tratamiento que

técnicas de reestructuración cognitiva. Los autores encontraron que el
do tratamiento era significativamente más efectivo en algunas mediciones
resultados que la terapia marital conductista sola. Durante la siguiente déc
de investigación, las técnicas cognitivas se convirtieron en aspecto clave de la
literatura de terapia de parejas (Baucom, 1981;Baucom y Epstein, 1990;
Beck, 1988; Dattilio, 1989a, 1989b; Doherty, 1981; Fincham y O'Leary,
1983; Holtzworth-Munroe y Jacobson, 1985; Jacobson, 1983, 1984; Jacobson
y cols., 1985; Margolin, 1983; Margolin, Christensen y Weiss, 1975; Revens-
torf, 1984; Schindler y Vollmer, 1984; Weiss, 1980, 1984). Ya que el objeto
de este libro es centrarse en la intervención clínica, el lector interesado puede
consultar a Baucom y Epstein (1990) para profundizar en los hallazgos de la
investigación relacionada con la cognición, el afecto y el comportamienLo en
la terapia cognitiva con parejas.

Ellis (1977) fue de los primeros que planteó un modelo predominante-
mente cognitivo para parejas. Basán{ose en su trabajo sobre la Terapia
Racional Emotiva de los años sesentaiEllis propuso que la disfunción matri-
monial sucede cuando los esposos mantienen expectativas irreales sobre el
matrimonio y hacen evaluaciones negativas extremas cuando no están satisfe-
chosl Afirma que la alteración de sentimientos y conducta en las relaciones
no está simplemente causada por los errores de uno de los cónyuges u otros
sucesos adversos, sino por las opiniones que las pafejas tienen de las acciones
y altibajos de la vida del otro (Ellis y cols., 1989)lla teoría racional emotiva
sugiere que el pensamiento, sentimiento y acción son interactivos y que cada
uno de estos procesos afecta e influye sobre los dos restant"s. E-!lI, tfjr*u
que los matrimoJios Eetr-uoblemas aparecer cuando uno o los dolcónyuges
tienen creencias irracionales (por irracional se entiende muy exagerado,
extremadamente rígido, ilógico y absolutista). El resultado de este pensa-
miento irracional es expectativas irreales y exigentes que producen desilusión
y frustración al no percibirse que se respetan sino que se violan. Estas res-
puestas, a su vez, dan origen a emociones negativas lo que contribuye a un
ciclo vicioso de trastornos.

.4 f,u Terapia Racional Emotiva cuesliona la valids,z de lgssre..encias irracio-' nales de loi cónyuges y les ensenáóomo reeñfll-azar sus pens]mientólGGc-
tuosos por pensamientos más realistas sobre ellos mismos y sus parejas.
tr La terapia cognitiva con parejas se diferencia de la Terapia Racional Emo-
tiva en que combina muchas de las ideas de las terapias psicodinámicas y

,,1i¡, lr,r , '",ll,rl('l'.lilr\ tL: la terapia de conducta' Los modelos convencionales sc

,rill,ln,rtl ('ll tlll lllitl-co cognitivo' enfatizanJo conceptos específicos como los

, rrl,,, y'r'ttt'tltlt's tle ¡lensamiento' creenclu' 
'oUyu""ntes 

sobte la relación y el

rr1,,, '1, tlllt'l:tt'ciottes dc la parela'

, I ,r li'r'rtpil t't'gn"i"uiJ;;i;i"t y la Terapia Racional emltt-1a comparten

, | .lr¡r'tivo r'r",n.tnm"ntaid" ó.";ii"lár]1¡liaencia 
que apoyj o regula las cre-

r lr t¡rii rlt: las pareja' 'oU'"áto' 
mismos y sus relaóiones' En el modelo cog-

,rrr\.,) (*. rorapia p".r';;;;;'"rá ""i",irui 
colaboración entre el terapeuta y

l r ¡,;rtt'1rts. Esta colabáratión " fundamenta en l'a filosofía de que tal esfuer-

..,, ,rrr.o minimiza Ia resistencia der pacieJe e-introduce destrezas de afron-

r,,r*,'.to que las o"üá;-;*l "tT 
i':11 del marco terapéutico' Gran parte o

,1, I lrcrttl'lo s" ¿"¿lta'u"timp'o9ar-la realidad'de las creencias de las parelas

,,t,r,. lrr naturaleza iJ, ir,i-i¿ad de su relación. La Terapia Racional Emo-

l \ ,r lx)r otra parte, r"*"rri" "^i""ÁUio-en 
las creencias evaluativas de la pare-

1,r ',.lrt'c hechos p""iUiaot col r:ln 
":t]113át 

directivo' '/
l)lrtltlelmovtmlentocognitivoenpslcoterapia'eralógicoquelascogn]l-/

, r,),(.s (lue tienen las parejai sobre el orto^to"t"i parte integral del proceso de

, ,rrrrlrio.{e "r"" 
qu" Jt 

"u*uio 
de conducta án ti no es suficiente para produ-

r r., cárrrrblo ouruJ".J;";i ñq;" interacciones disfuncionales intensas '

rril(. il veces experimentan las parejas 
"n 

iu ui¿u diaria. Por ta¡to, eIobjetivo'

,i, lrr 'lbrapi" Cog,,niíu á" p"'á1"' "' 
uUo'á*-ü estructura de'las creencias de

, ,r,l:r pareja para fbmentar ia reestru"tu'u"i* ha"ia 
'na 

relación más produc-

ll\';1.il'rv' ffif#fi::T'Hft:ffitr*'i
i lil I I l';1"iii:*"ffim;;;;; v "í 

;; ;; ;'ocedi m iento s de auto- i n s -

Irrtcción puru ai'-i'ui'"iu ini"'u"tiii' ¿ttt*tt*. Y'u 
U^:1as principales

¡,rt'rcupacior", a"i|"'up""tu "ognitiuo "n 
iu t"tapia de parejas es identificar

:,us ('s(luema, o "t""'i"t'toÚ* 
üt relaciones en feneral y' más concretamen-

t{', ritrs pensamientos sobre "' 
p'opiuJ;i;i;'"t (Báck' 1988; Epstein'

l()t(r).

I I rrs c:reencias-básicas sobre las relación y la naturaleza'd-e la interacción

,1, ¡rrrtt'irt no..u'ni"ni"-'l up'"noen pronto de fuentes primarias como los

t,,r,lr,"', t,,* "or,'*i'"' "'r-i*r": P*ü;los 
me¿ios di comunicación de

rr,r',,r', v las primeras salidas en pareja' Eitos esquemas' o creencias disfun-

, r, rr¡,rl(':i sobre las relaciones muchas u"""' no están claramente articulados en

l,r rrrrrrtt.rlcl individuo pero pueden.^irri. como conceptos vagos de lo que

rll.l,tctir st'r (lleck, 1988)' Sin embargo';;;;t;;;"tcias pueden derivarse de la

l.¡'tt rt ! l,,s lcrn¿rs áá íuí p"ntumientos automáticos de cada uno'

l'l r.trt¡rcttlit ttü'iii"lq'e trabaja *" i"t"¡á¡ debe abo¡dar por igual las

|,,¡,r'r t,trrVrrs 
"t 

tiniu"'i"il;; J"lu'p,[j; louá tunauralezade una relació,

| ,,,,,,,,' ,\!lN.l.Llrts tlislorsiotlcs de rut'*ái*tiones de experiencias deriva-
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,,rI, ril, til, lr,', ,rll('l1llrtivos para expresar Sus Sentimientos ante su mariclo.

a ll,rr \,rr,r', :ulirs claves del modelo cognitivo que son esenciales al tratar
, I t, rrr,r rlr'l r ,rnrlrlo cn la relación. Se explican a continuación.

I I( I' I',N( 'IAS SOI}RE LA RELACION

|;r:, t'¡c:cnci¿rs básicas son la base de los pensamientos automáticos y de
1,r,. ,rlt ioncs cn cualquier relación. Para entender estos pensamientos y accio-
rr, ',. t'l lclapeut¿r debe trabajar pam descubrir el sistema básico de creencias y.
1,,),r:u un claro entendimiento de cómo cadaesposqle la¡{ac_ign y su papel
, rr l:rs rclaciones humanas en general. Como en el ejemplo de la mujer que
r'',lxllldía con ira destructiva, se enfatizan los problemas ocultos y los del
,r'lrr y ahora, más que los traumas de la primera infancia. Tras su ira, había
rnir scnsación de vulnerabilidad e indefensión. Al sacar alal,uz su esquema
l,,r',r('o, el terapeuta pudo ayudarla a definir otras formas de ser oída y de
,,,rrr¡rartir el control de la relación sin ataques verbales al marido. Al descu-
I'r rrkr, pudo ver también que consideraba muchas relaciones como manipula-
¡1.¡irS y controladoras sin que en realidad lo fueran. Su visión de sí misma
,,,nro persona indefensa y aniñada le había impedido ser asertiva respecto a
.rr,, ¡rropias necesidades hasta que se ponía furiosa. Cuando aprendió a cono-

r |r suS necesidades y expresarlas más asertivamente, y a expresar su ira de
l,rr¡¡¿¡ qs" su marido la escuchara, pudo disminuir su ira y sentirse mejor en

l,r rolación.
( iran parte del modelo cognitivo implica descubrir las creencias b/rsicas "

,1,' lrrs parejas y, redefinir principios claves y reestructurar el sistema dc crc-
r n( iirs, conjuntamente. Puede variar la cantidad de reestructuración neccsaria

l.ro se recomienda que el proceso se realice con cada miembro de la pareja

''n l)resencia del otro. Al ser testigos de la labor de análisis y reestructuración
,k' l;rs creencias, cada uno puede ayudar mejor al otro en el proceso de trata-
nu('nto posterior. Esta técnica se ilustra en el caso presentado en el Capítulo
/ l'«rr tanto, las creencias básica sobre la relación son importantes en el
rrrlt'rrtt) de producir cambio en las parejas. El descubrir el sistema de creen-§
( rirs l)írsicas permite al terapeuta enseñar a los individuos el primer paso para
, :uul)iar su punto de vista sobre la relación.

(' ¡'r'r'nci¿ls alternativas versus creencias distorsionadas

Al trabajar con parejas siempre puede haber desacuerdo sobre si los pen-
'.,rnrrcrrtt)s son distorsionados o no. En la terapia cognitiva las creencias ajus-
r,rr l,r:, st: tlel'inen como creencias que cuentan con evidencia o pruebas a lhvor.
',,,r , rt'encias no alteradas por los prejuicios o malas percepcioncs. Por otr¿r
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das de esas expectativas son claves. por ejemplo, un esposo qLre piensa que
su esposa está interesada en todo hombre que ve, espera que ella no miré a
ninguna persona. hombre o mujer.

Respecto a los pensamientos automáticos, el terapeuta cognitivo presupo-
ne-que1@sobrelasrelacionespuedendañarlaiatisfac-
cron. y provocar respuestas disfuncionales. por ejemplo, muchas parejas
comlenzan una relación con la creencia de que el amor surge espontánéamén_
te y que siempre será así sin ningún esfuerzo. consecuenté*ente, las parejas
pueden experimentar una reducción del grado de satisfacción cuando-se dan
cuenta de que es necesario esforzarse mucho para mantener la relación. Esta
expectativa además puede producir evaluaciones erróneas tales como, ..pro-
bablemente no fuimos hechos er uno para el otro". Epstein y Eidelson (iéat)
descubrieron que el apego a creencias irreales con reipecto a la natural eza de
las relaciones íntimas predecÍa el nivel de discordia en las relaciones..por
tanto, el contenido cognitivo es extremadamente importante para explicar las
respuestas disfuncionales ante los conflictos de relación.

-+ Las distorsiones cognitivas pueden verse en los pensamientos automáticos
que manifiestan las parejas y pueden descubrirse por medio de un cuestiona-
miento sistemático o socrático respecto al significado que un miembro de la
pareja da a un hecho específico.Los pensamientos automáticos de los cónyu-
ges sobre sus interacciones normalmente son inferencias sobre las causas de
los sucesos agradables y desagradables que ocu,,en entre ellos.

En su libro Love is never enough, Beck (l9gg) ha descrito varias distor-
siones sistemáticas en el procesamiento de la información que normalmente
se dan en los pensamientos automáticos sobre las relaciones. por ejemplo, el
pensamiento "siempre me degrada" es más probable que sea u, 

"j".nplo 
d"

generalización que una explicación precisa del comporiamiento invariable de
un cónyuge. otro ejempto de inferencia arbitrariá careciendo de pruebas
correctas sería el siguiente pensamiento, "piensa que soy un idiota',.c La Terapia Cognitiva de Parejas se centra en lás cogniciones identificadas
como elementos del problema en la relación y como elémentos que contribu-
yen a la insatisfacción subjetiva de cada uno de las partes respecto a Ia rela_
ción (schlesinger y Epsrein, l986). Este modelo ipunta al núcleo de las

'*)dificultades de la relación al centrarse tanto en los pioblemas ocultos como
en los obvios del aquí y ahora, más que en profundis búsquedas de traumas
infantiles-

r Por ejemplo, una mujer puede mostrar una ira incontrolada hacia el mari-
do. Si él no provoca tal ira ella se dará cuenta de que tiene otros significados.
Una mujer descubrió que su ira en realidad estaba precedida de una sensación
de indefensión. se veía como una niñita que encerrada en un coche gritaba
para que su madre la oyese. Cuando la terapia le ayudó a identificar ru *i"do
subyacente -que no le iban a oir a menos que gritára- pudo empezar a buscar

I

\.
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parte, las creencias distorsionadas están basadas en información errónea
pensamientos equivocados y surgen por lo gencral dc clatos circunstancia
Un ejemplo de ello es la afirmación: "Todos los hombres son iguales". En
contexto de una relación, esta idea conlleva connotaciones negativas y repre
senta la clase de distorsión cognitiva conocida como generalización. El man
tener esta creencia ante cualquier circunstancia lleva a tener pensamien
distorsionados. otro ejemplo puede ser el del marido que cree "debo ayudar
mi esposa a resolver todos sus dilemas, si no, no soy un buen marido,,. Est
también es un pensamiento distorsionado cuando se mantiene de forma
manente. Las versiones alternativas de estas ideas normalmente cuentan
más explicaciones y datos. Por ejemplo, en la creencia "Todos los hom
son iguales", una visión más ajustada sería, "Todos los hombres son igu
en muchos aspectos pero cada uno también es único". En el ejemplo de I
frase de "Debo ayudar...", una idea más equilibrada y alternativa sería, "E
importante que ayude a mi esposa cuando puedo y que esté con ella si
necesita".

I Las creencias distorsionadas suelen ser la base de muchos desacuerdos en
las relaciones y hay que atacarlas especificamente para poder lograr cambios
en la relación. A menudo surgen o resultan de esquemas de pensamiento
del'ectuosos que forman parte de los procesos habituales de pensamiento del
individuol lndependientemente de cómo se desarrollen, el papel del terapeuta
es ayudar a sopesar la evidencia existente y cotejar las predicciones hechas en
base a esas creencias para estimar su grado de razonabilidad. El capítulo 4 lo
explica con más detalle.

Expectativas irreales

Las expectativas que cada persona aporta a la relación crean una dinámica
importante en cada unión y han sido un aspecto clave para la mayoría de los
terapeutas cognitivos que tratan con parejas con problemas (Epstein, 1gg2;
Jacobson y Margolin, 1979).

En casi toda relación, las personas tienen algunas expectativas respecto al
gran número de necesidades que su pareja les satisfará. A menudo, estas
expectativas o anticipaciones producen distorsiones y se transforman en
demandas irreales. Suele pasar un tiempo antes de que estas expectativas apa-
rezcan en la relación, lo que explicaría por qué surgen en muchas relaciones
sólo después de un período de tiempo y no en la época del noviazgo. Beck
(1988) y Ellis y cols. (1989) sostienen que las expectativas ineares o exigen-
tes inevitablemente producen desilusiones y frustraciones que, frecuentemen-
te, se asocian con interacciones negativas (ej. hostilidad, molestias...) un
ejemplo común sucede cuando la pareja piensa que el amor se da de forma
espontanea y que existe así para siempre, sin ningún o muy poco esfuerzo por
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,, t,,rl, I ,t.r ¡lrrt'yrr tx¡rcrimentará una profunda desilusión y se sentirá lreri-

r, ,,, ,r,,l,r .,url.ut pr'oltlCI'nas y pueden COnClUir erróneamente que SUS difiCUl-

r,,1, , \ r,lr'¡( ¡r¡ (ltto l¿r relación nunca fue buena. En este eiemplo' la

¡,,, t,rtrr,r rnr.¡rl lit tttantienen ambos Simultáneamente pero a menudO' las

¡,,, ,.,,,r,r,; rrrt'lrlos ltcrtenecen a uno, en conflicto directO con la perspectiva

,1, l¡rltrr
¡ l,rrr r.¡t.nrllltt, uu hombre que venía de un ambiente en el que su padre era

, t rlrtr r) (lu('gat)aba el pan, eSperabaque Su mujereStUViera COntentaen casa

,rr rr,rl,rr¡rrl lLrera del hogar. Pero su mujer se había criado creyendo que los

, t,,,,.or, ti",re,., los mismos derechos y esto Creó el conflicto cuando quiso

I,rr ,,u un tlabajO. Tales expectativas Surgen de conceptualizaCiones tempra-

,,, ,,,1,¡t. l¿ls relaciones, de los roles de los padres y de las necesidades indi-

ltrr,rlr.:,. Se derivan de fuentes primarias como los padres, los medios de

,,,,,',rrr,.lción y las primeras experiencias de pareja. Se mezclan además, con

r r rr li rS tlc cada uno sobre como quisiera que fuera la relación.

\l lrirtilr las expectativas irreales, el terapeuta debe referirse a la base

rl ,nr;r rlcl sistema de creencias de ambas partes. Al terapeuta le competet
,1r,,.(lilr.cn esos esquemas cognitivos y enseñarles a identificar las creencias

, ¡r,l(.its ¡rediante comparaCiOneS y lUego a COtejar estas CreenciaS COn eVi-

,t, n, r,r,, :rlternativas. Esto se hace paso a paso. Es importante no apresurarse y

r,, ,,l¡¡¡¡ todo a perder. Es esencial recordar que los individuos dependen de

, Lr. '.structuras subyaCenteS de creencias y si uno intenta quitarlas denlasi¿t-

,1 , r,rl)r(lo puede originar resistencia por ambas partes.

\ t¡ rlrut'ir¡nes causales y atribuciones erroneas

I ,r ;rtribución causal es el término formal del concepto de "echar la culpa"
, rr l,r rt.l¿rción. Es muy común que la pareja llegue a la terapia inserta en un

, rr, ulo vicioso de cuipa alimentado por la ira, el resentimiento y el rechazo

,t, l,r:,tkrsaaceptarliresponsabilidaddeladisfuncióndelarelación.Porlo
rrrrto, r.xiste una externaluación de la culpa y una incorrecta atribución del

t,r,,l,l,.rrril a las acciones del Otro. Si ambos Son testarudOs, la pareja entra en

rrrr ¡rrrnto t)t11erto en el qUe ponen, Sin querer, al terapeuta, en la inCómOcla

| " , . r, r( )rr rlc determinar quién es el culpable.
\11'rrrros autores (Abrahms, 1982) creen que la resolución del confliclo tr

,l , nlr,.¡r¡rnricnto en cOmunicaCión es impOSible a menos que ambos csltlll

,lr,lrrr,.:,los ir colaborar. El términO "ambiente de colaboración" fuc itcttitlttkr

¡,,,¡ l.rr 0lrson y Margolin (1979) para indicar la necesidad de t¡ut: ittttlros

, l¡,,,,or, :i(. (:olnporteñ d" rra manera tal que sugiera que ven.sus t:rltlllit'los
,,,ilI ,¡l¡,,., tuutuo y que sólo se resolverán si trabajan en conittttlo. Atlttr¡ttt'

,,1 un.r lx)sl¡l'il aCepi.ada exteriOrmente, loS eSpOSOS pueden itllt'illitl irrtlrvr

,l,r,rlru,,'i,' irlcas sobre la atribución de la culpa que lucgtl il¡lptt'l',tt:trrttr l;t

I

^l
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\
relación. Por tanto, otro paso importante en el proceso de reestructuraci
ayudar a ambas partes a aceptar la responsabilidad del malestar en la
ción. Esto requiere diálogo y la evaluación de atribuciones causales de
problemas de la pareja por parte de ambos.
I Estas áreas -creencias sobre la relación, creencias alternativas versus
torsionadas, expectativas irreales y atribuciones causales y erróneas son
co de acción en la Terapia Cognitiva. Los capítulos siguientes
dedicados a la evaluación y a las intervenciones del modelo centrándose
forma detallada en el proceso de cambio de estas iáreas básicas de la di
ción marital.

Evaluación

l, t t.lt llt \ l\4l cA

I r r,,lcrr muchos métodos para llevar a cabo la entrevista clínica, y los clí-
rtr' ,,'. ('s('ollcn un método y estilo que vaya con su estilo único. Sin embargo,

¡¡¡,1, ¡rr.rrrlit.ntemente de lgs estilos personales, se requieren ciertas estructtlras

i ,,,rrtt'nirlos para una buena evaluación clínica; igual que un jugador clc

rr rr'. ,urir(lc su toque especial al devolver la pelota, siguiendo sin embargo
r r¡ ¡t,r', rt'glas y estándares del buen tenis. Existen tres pasos fundamentales
,1, l,r tt.r:r¡riir cognitiva en la fase inicial de evaluación: entrevistas conjuntas, o

,r(lnruuslrilción de inventarios y cueStionarios de evaluación, y entrevistas
rrr,lrvrrhritlcs. Este es el procedimiento estándar empleado en terapia cogniti-
r,r , rlrnrlo no Se trata de una intervención de criSiS. Dependiendo de la natu-

r,rllu:r rlt'la crisis se puede interrumpir la secuencia estándar para
,r, , ,n ror llu so a las circunstancias (Véase Capítulo 6).

| )t' rrrorkr similar a como ocurre en muchos modelos terapia de parejas, la
,,,.r,rrr i¡ricial es una sesión conjunta. La entreviSta conjunta pt'oporciona al ,
t{ r.rp('ul¡t rrna irnpresión inicial del modo de interactuar de Ia pareja, así
,,,n¡() l;r ollrlrlurtidacl de "aprender SU baile", eXpreSión aCuñada por l.t ieoría
,1, l¡,:, :;rstt'lrrirs. Esta irnpresión inicial es extremadamente importante puesto
,¡r, l)lo¡rorqiona al terapeuta entrevistador un acercamientO al problema
,r, tu,rl. ,rrlt.rruis tle revelar cl tipo de defensas que la pareja propende a em¡:le-
.rr ,rl r,.l,r, ionitrsc cn público. lgualmente proporCiona al terapeuta un insi¡4ht

, ,l ,r, l,r .r, lt'r'r¡irci«in dc la pareja para la terapia.

J
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Idealmente, el terapeuta que realiza la entrevista inicial es el mismo qur
Iuego lleva a cabo la terapia. Muchas Clínicas y Centros Corrunirarjos de Dír
de Salud Mental disponen de una persona encargada úrnicanrente cle llevar
cabo los ingresos. si fuera posible, la arlmisión clebería ser realizacla por
terapeuta qlre va a tratar a la pareja, para qlre él o ella se f'amiliarice con
caso y establezca una relación terapéutica efectiva. En este momento, la

Ifrlt,\Pl^ COC,NI,IVA CON PAREJAS 31

,, ,r ,,1,, ,r l,r rrlt'rrtilicación de penszrrnientos ciisfuncionales, problemas clc

,,r,rrr,r¡ r, r,,il. v trlrrrluctas tanto agradables como desagradables. Estos ins-

,¡,,,,,, rrl,,, ',()n llrrnhión un método que penlite a las parejas señalar /treas

, l,,,rlrr.r', (l( su tonl'licto y mencionar información adrcional que no hayan

Irr, r rr lr r rr,,r,itrlo IllL)ncioltar en la entrevista conjunta.
I ,,, ¡1¡1r'ltllui0s cspccíficos más comunmente empleaclos por los terapetl-

,, ,,,,,1il11\()\ s(,n ltls sigttienles:

( ttt.\l¡()n(tt'¡() dc Acti¡udes Matrimoniale.s-Revi.sado: Se deriva del Cues-

Irorrrrr io rlc Actitudes Matrimoniales (Pretzer, Flerning y Epstein, 1983).

I :;lr' r'rrostionario contiene 74 afirmaciones diseñadas para detetminar
( ()rno citLl¿r círnyugc ve ias dificultades de la pareja. Consiste.en afirma-
( roncs conlo "Cuando no nos llevamos bien me prcgunto si mt paile3a me

:ur)ir" y "El estrés laboral influye en corno nos llevamos". La afirniaciones
st' ¡»rntúan en una escala Likert del I al 5, significando el 1 "muy de

:rt'ucrdo" y el 5 "muy en desacuerdo". Las pLrntuaciones se suman para

ohtcner una puntuación total.

liscala de Ajuste Diádico (DAS; Spainer, 1976): Es un inventario en

lirrnra de auto-inlorme de ajuste en las relaciones (parejas). Presenta trece

l)Llntos consensuados de las áreas de tareas clel hogar, finanzas, ocio,
runistacles, religión, toma de decisiones, y demás, medidos respecto al

grado de acuerdo o desacuerdo expresado por el cónyuge. Este lnstrumen-

1o evalúa el malestar maritai y proporciona una pllntuación giobal de los

aspectos relacionados con el ajuste de la rclación.

Escala tte Feticidad Marital (MHS; Azrin, Naster y Jones, 197-t): Sc

mide el grado de felicidad en once áreas (por ejemplo: educación de los

hi.jos, financiera, comunicación, etc.). Los cónyuges puntúall como ven

cada área en escalas de 10 puntos, desde "completamente infeliz" hasta

"completamente feliz". Esté inventario proporóiona una visión general

rclativamente rápida sobre el malestar de la pareja.

Inventario de Satisfacción Marital (MSI: Snycter, 1981): Es un inventa-

rio dicotómico de elección forzosa (verdadero/falso) formado por 280

itcrns clistribuidos en nueve áreas tales como: educación de los hijos,

linanzas, problemas sexuales, comunicación, historia familiar y demás'

lrrt lrryc una escala global de males{ar pcra lropol'cionar al tlínico tttl:r

rrrcclicla global de malestar. Las puntuaciones de la pareja 1;treden.ser gra-

lic¿rclasjuntas en una hoja de peitii para compara. oií srs percepcioncs de

lls clificultades en la relación con el otro.

I rrsleu igualntente otros inventarios qttc no han siclo validados ettt¡rít'iclt

,r, nl('l)cro que son rnuy útiles para idéntificar áreas problenrhtic¿ts ctt llt

It,ll( l;1,

('ttc.¡tionario de Creencias sobre el Cennbio (Beck, 198E): Str lr':tlrt «ltr

ja debería ser informada así mismo de que las primeras sesiones se cledican
la definición de problemas y a la evaluación cle la relación, por lo que no hz
de esperar un cambio inmediato hasta que progrese la terapia. É.to pu"
ayudar a reducir expectativas no realistas que uno o ambos érpoto, pód.i
abrigar al principio de la terapia, o puede ai me.,os sacar a la IJz tales expec-
tativas.

ENTREVISTAS CONJUNTAS

La entrevista inicial es conjunta, enfbcacra a la obtención de infbrmación
retrospectiva sobre cómo y bajo qué circunstancias se conoció la pareja, si
viven o no .iuntos, el número de años de convivencia o de matrimonio, si
cstuviclon previamente casados o tuvieron relaciones de iarga duración, así
conlo Lrn¿r breve historia del conflicto que presentan. El Centro de Terapia
Cognitiva de Filadelfia ha desarrollado un formulario centraclo en la admisión
(véase Evaluación clínica Iniciar de parejas, págs. 47--50). La información
adicional puede irse acumulando en sesioncs sutxiguicntcs «r a uredida que
progresa la terapia.

A menudo las parejas retienen infbrmación que puecle ser vitai para Ia
comprensión de la dinámica de la relación, bien a sabiendas o sin percatarse
de ello. Debido a multitud de razones, tal información surge posteriormente
durante el proceso terapéutico. puede ser entonces incorpoiada a la concep-
tualización de la relación. por ro tanto, el proceso de obiención de informa-
ción no debe concluir tras las tres primerás sesiones. El terapeuta también
puede preguntar a la pareja: "¿Hay alguna otra información que yo deba
saber y que me ayude a comprender los problemas de su relación'/,,. El histo-
rial es fundamental, debe por ello otorgársele adecuada atención. permite al
terapeuta formular una conceptualización inicial sobre como ambos esposos
ven su relación y el curso de su conflicto.

INVENTARIOS Y CUESTIONARIOS ESCRITOS

Debiclo a la limiración de tiempo del proceso de admisión, se pueden
emplear varios inventarios y cuestionarios éscritos, diseñados pu.u 

"ralru. 
y

modificar las actitudes y creencizts sobre la relación. Están específicamente



38 
EvALUACToN

un cuestionario de preguntas abiertas presentado en forma de listado. pide
al sujeto que marque ras afirmacior", qu" reflejan 

".""naiu, 
pu.ticuraresque comparta, por ejemplo: ..Mi pareja es inc-apaz de cambiar,,y,.Mi

matrimonio ha muerto". El cuestionario-se categoriza en cuatro apartados:creencias Derrotistas, Creencias de Autojusñfi"u"ion, Á.grmentos deReciprocidad, v Mi probrema es mi pareja. ño ilj;;;; puiiru.ion gro-

Problemas en ra Reración de pareja (Beck, tggg): Esta es una rista de42 remas que aparecen frecuentemenie entre tas pare.¡as. §" irá" ur ,u¡"toque puntúe afirmaciones del tipo de "Estamos en desácuerdo;' o ,.Lo dejo,,en una escala de 0 (no es el caso) a 4 (siempre). Igualmente se pide alsujeto que indique si tales afirmaciones son percibiáa, 
"o-o irobremasde su relación. Las afirmaciones se encuentran divididas en cuatro áreasprincipales: Toma de Decisiones, Finanzas, Relaciones s"*uui", y Activi-dades Recreativas y de Ocio.

Expresiones de Amor (Beck, tggg): Este ristado fue diseñado para ayu-dar a las parejas a identificar los modos en que se muestran afecio y cari-ño el uno al otro. se pide a cada persona que defina la frecuencia con raque él o ella puede responde^i o ,o a preguntas como: ..¿Echas 
demenos a tu pare-ia cuando estáis separados?; o ;¿Eres 

capaz de'identificary respetar las iíreas sensibles de tu compañ ero/aÍ,. se soiicita u iu p".ronuque puntúe las pregunras en una escala-Likerr ¿" o trrr"aju i iri"-p."1.El cuestionario está dividido en 12 áreas con tres preguntas en cada área:Sentimientos Cálidos; Expresiones de Afecto; Cariño; Aceptación y Tole_rancia; Emparía y sensibilidad; comprensión; Intimidaa, á-iriá¿; ngru-dabilidad; Apoyo; y Cercanía. No existen puntuaciones absolutas para ercuestionario.

Problemas en er Estilo de comunicación (Beck, 19gg): Este listado esuna medida de los esrilos de expresión y de escucha ñ;r"d;;;ificultarel intercambio de ideas y de informa"íón. S. solicitá u í* párronu, qu"puntúen Ias conductas que sus parejas emplean con eilas en una escalaLikert de 0 (no es el caso) a + lsiemp.e;. En otra columna a"U", puntru,cuanto les molesta a erlos el probiema, de 0 (nada 
"r, 

uurálutor u :(mucho). se basa en 15 afirmaiiones tares como ,.Habla 
demasiado,, o"Se cierra cuando se siente mal,'. No hay puntuación absoluta.

, Los inventarios y cuestionarios pueden servir para varios fines. En primerIugar, proporcionan un.primer e¡erticio que la pareja debe llevar a cabo, locual puede ser muy indicativo para el terapeuta, particularmente en el caso deque las parejas se resistan a su ejecución. pueáen igrur-"ri! servi. comoforma indirecta de examina. 
"rfáo. o resentimie*8, á" p"r":a. En tercerlugar, sirven como medida estándar, tanto pam la pareja 

"J*o fu.u el tera_peuta de la disfunción, pudiendo administrarse posteriormente a intervalos

TERAPIA COGNITIVA CON PAREJAS

,,r,t,i, ,r lo lrrlto clcl tratarniento. Esto ayudará al terapeuta a controlar el

i,,,,r,r, .,,,h'l lltllttticl-lto.
\ ¡rr ',,¡¡ rlt' rro scr el procedimiento habitual, el terapeuta puede igualmen-

r, , r,rr rr¡tt'rt'srrtkl en llevar a cabo una evaluación más detallada, principal-
,,,, ¡r, ,.r s0s¡recha la existencia de alguna psicopatología significativa.
i', rrrr¡('rtori corno la Entrevista Clínica Estructurada para el DSM-III-R
',{ ll)t {S¡ritzer, Williams, y Gibbon, 1987) o el Inventario Multifásico de

t', r.r,rr:rlrrlacl de Minnesota 2 (MMPI-2; Butcher et al., 1989), pueden servir
,,,rrr,, ;ryrrdas al diagnóstico en la planificación del curso de la terapia. Esto
,[ l, uir r:lirninar cualquier necesidad de tratamiento adicional (por ejemplo,

t, r'lrrirlrico, etc.). Véase en el Capítulo 6 una exposición detallada de este

I'rlllltr

I N I ITI.]VISTAS INDIVIDUALES

I )('sl)ués de la entrevista inicial conjunta se lleva a cabo una entrevista
rrr,lrvrrlu¿Il con cada miembro de la pareja. Esto se hace con varios objetivos.
l'¡,,¡ro¡gis¡1¿ al terapeuta la oportunidad de interactuar con cada una de las

l,¡ r'.r)nus sin la presencia de su pareja. Si, pongamos por caso, un hombre sr:

r, rrtc intimidado por la presencia de su mujer, puede ser más fácil observ¿rr

' r.r rl¡lcrencia cuando es entrevistado solo. Esto puede también ser cierto rui
¡rr r t, ir laexpresión abiertade sus pensamientos sobre larelación. En ¡tlitrrt'
r,r rrr:rliu)cia, un miembro de la pareja puede resistirse a decir como sc sicntt'

¡r,rr rrriodo a herir los sentimientos de su pareja o a causar una rcaccirirr rlt'
, ¡rl,rrkr. Las áreas tratadas en la sesión individual habrían de incluir ar¡trclllrs
¡',r', no tratadas en la sesión conjunta, tales como cualquier abuso f'ísit:o r¡

, .u:rl sufrido en la infancia o en la edad adulta; casos de violación; óxilr»s o
Ir,r ,r;ori, asuntos relacionados con los orígenes familiares; cualquier violcr¡
, r,r ('¡r la relación actual; y cualquier información específica que el clicrrlt'
l,r, l rt'l r: mantener confidencial, al menos por el momento.

lit's¡lccto al contenido, el objetivo debería ser el desarrollo de una concr(:l)
tl,rlr¿:rt:it'rn de cómo el individuo ve los problemas de larelación. Se crtlirli
.-,r¡r los ¡ronsarnientos y creencias automáticos específicos sobre uno r.l.lis¡llo o
rur.r rrir;nra, y los cambios que son necesarios en la relación. Este tclnlr scr'¡i

,1, .,rlt()llir(lo posteriormente en el capítulo.
l'rr t'slc lnomento e1 terapeuta necesita tomar ciertas decisiones sohrc r:l

,rr',() (l('l lr¿rtamiento. En gran parte dependerá de la información y lir ¡rt:rs
¡, r tr\':r r¡rrrr cl terapeuta adopte de cada individuo. Por ejemplo, cn r:itso tlt'
,lu, un() rlt: los nriembros de la pareja revele que él o ella tienc un¿t ¡'cl¡tcirilt
,"tr,urr;rllirrrorrial,estotendrásinlugaradudasunimpactosigttil'icir(ivot'rrr'l
, rr ,, rk'l ll'lrt¿rrnicnto. Otra circunstancia común consiste en (lt¡c u¡to rlt' los
¡ I',, .,', rr¡lir¡ llrc al terapeuta de que él o ella quiere romper lit t'r.:lrtcirin. pot 1,,
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que la terapia es únicamente una justificación de que se esforzaron hasta
último momento o bien para acatar una evaluación obligatoria ordenada
la justicia.

Estas posibilidades han sido debatidas en la literatura. Algunos teóri
proplrgnan que la terapia de pareja no está indicada cuando los esposos
niegan a dejar una relación extramatrimonial o están decididos a divorcia
(Schmaling, Fruzzetti y Jacobson, 1989). Esto debe, evidentemente, dejarse
la discreción del terapeuta involucrado. A veces, situaciones que parecen
un principio desesperadas para alguna de las partes, o para el terapeuta,
den finalmente mostrarse prometedoras. Es recomendable que todo criteri
sea sopesado cuidadosamente antes de tomar cualquier decisión para trabaj
con cualquier caso particular. (Para más información véase el Capítulo 6).

A menudo sucede que las parejas esperan hzista que su relación Se etrcu
tra en circunstancias extremadamente desesperadas para acudir a la terapia
parejas. De hecho, hay casos en clllc cs tlctn¿tsi¿tclo tar'(lc pala llevar a cabo u
cambio efectivo debido al nivel clc detcrioro de l¿r rclación. En esos c
debe tomarse una decisión tan pronto como sea posible. Sin embargo,
otros casos, puede ser exageradamente pesimista no aceptar a Ia pareja
tratamiento debido a que parezcan encontrarse en circunstancias desespera,

das, a menudo la terapia puede proporcionar cierta orientación a la pareja
se establece un calendario de varias sesiones con un plan establecido.

También pueclen emplearse sesiones especiales de refuerzo mientras q
se encuentra en curso el tratamiento aclicional. Por e.jcrnplo, si un miembro
la pareja sufre un gr¿lve trastorno rlc: lir ¡rcrs«rnaliclarl, ¡rcrr«l sin cmbargo a

quieren hacer 1o posible para salvur la rclircirin, cs ¡rositrlc tratarlos juntos e
terapia de apoyo de pare.ja hasta t¡ue sc olltcttgit algún progreso por medio
otras terapias (por ejemplo, individual).

ESTABLECIMIENTO DE UN CONTRATO DE TRATAMIENTO 
]

Una vez que cada miembro de la pareja ha asistido a su sesión individual
correspondiente, se lleva a cabo una nueva sesión conjunta. Es importante
recalcar que, en caso de que haya sido necesaria más de una sesión individual
para recoger la información bien de uno o de ambos miembros de la pareja,
ésta debe programarse antes de la segunda sesión conjunta. Una alternativa a

esta opción consiste en asignar 90 minutos a las sesiones individuales para
acelerar de este modo el proceso de admisión. En caso de que no se hubiera
obtenido suficiente información en las tres primeras sesiones, se debería pro-
longar la fase de evaluación hasta que el terapeuta obtenga toda la informa-
ción necesaria.

La segunda entrevista conjunta debería ser una sesión recapitulatoria en la
que el terapeuta aúne los resultados de las sesiones de evaluación previas y

llli^l'l/\r'(xiNlltVA(1)NI'AlllltAS 
4l

,,,1,1, , t,rl rr¡loiln;r(.t()il Ptrrlr tlcsitrrtlllar una concepturtliz'ltt tolt tlt'l ( ilr'() y Lln

¡.t rrill, ,rr r r(|il 1,,:,1t. lt:srrlnon irtclttyc la presentación ir la lllttt'i;t rlt'llllil con-

, t,r.,rlr.,r( ,), ,lt.l r.rrs. f |"r'a clcli,niación de las áreas llrrllllt'trrltlit'lrs lll tera-

r..,rr r ,1,.1)r.rir lor)¿rr.cícrtas clecisiones sobre el curso tlcl llill;lllli('tlto al

,, rirrr,,,lr. llr:r stlsloucs i¡clivirjr-rales. Estas se presentall cll llt t tlltl(lt st'sión' o

r,, ¡lr, ,,,.rrr segrr,da 
"nii"rir,u 

conjunta. En iunción de la t'rrtliltrrzlt clue el

I, r rl¡, ill,r l('ll8l¡ cn 
"r,a 

*oatnto, puede querer comparlif.tolt llt ¡xtl.cja stt

,,,',,,1,,,,, ,,,:,,tc'sional sÁbr" 
"1 

pronóitico general de la relacirirt' así como sll

,,i ,,,,',,,, ,',,lrrc su susceptibilidad al.tratamiento' . , --:^-.,.. ..

| ,.r,r r.:; ,,*i *ismoiá ,Lr-n en la que el terapeuta comienzl a prcscntar de

t,,rri'. rtrrt.rrriv& 
"t -;;1" ;ágnitivo'(Véase ef Capítulo 4, "'l'Úcnicas y Pro-

,,,lrrrr,.rt.s,,). Duranie esta sJsión, el terapeuta dábe tambiólr ¡accr énfasis

, , l,r ,,.{ t.siclad de que el tratamiento transóurra en un ambiclltc clc ctllabOra-

, r,,r I :,1('concepto tiá"áUtá" y Margolin' Ig'7g)'mencionatlo.cn cl Capítulo

,lt'l.r,rol.erenciaalaparejacomounaunidadqueve.sustlil.icr-rltadesde
r,l,r, r()n como un proUt"má común que sólo va a mejoritt'si rcalizan un

, .lrr, r zo conjunto. Una vez que el t"rupe"tu se asegura de la volr-rntad colabo-

r ,rr lr rl,r tlc Ia pareja, f"t ptop*" realizar.un compromiso verbal de tratamie^nto

, r, , ,.1 t,api'tuto + pu.u .ár información sobre medios a em¡-llear con parejas

, ¡ r, r. ticnen dispolición de colaboración)'

IlII N'I'II'ICACION DE AREAS PROBLEMATICAS

|,rtgcneral.cuandounaparejallegaalaterapia,tiene'utttlllicl.ivo-cs
,1, r il. liene al menos una ideá soúre lo que quiere ver cambiar en su relación'

,,,,, ,l,u[urgo esto varía de pareja a pareja, hallándose desde extremos en quc

lrr., ililr)tnbros de la pareja están eficazmente centrados en las áreas problemá-

l' ,r ,. lrasta parejas que iienden a ser vagas y no comunicativas respecto a los

¡,r,,1 rlt'tnas existentes.
l.,llcstafasepuedeserútilemplearelc¡estionarioProblemasenlaPareja

tlit.t.lr,l988)uotrosimilaricomoaquellosmencionadosanteriormenteen
, ',t'' ('upítulo), especialmente cuando lás parejas tienden a ser vagas e inespe-

, rlrt;rs o incluso se "cierran en banda" cuando se les pregunta sobre sus pro-

t,lr.rr;rs específicos. fáf", 
"r"rtionarios 

deberían ser distribuidos al final de la

, rrtrCvisto inicial .",rJr;;r;l;tttuyánoottles para que.los completen antes de

r,r ¡rr.tixirna entrevistl-ináiviorui. Lo mejor es que las parejas rellenen sus

, rrcsliortarios de fbrma independiente y evitandg discutir sus. respuestas' 
-l

'lrrl y ctlmo f,"*o, *"n"ionado anieriormente' la segunda y tercera scsto-

,r.,; :i(), cntrevistas in¿iui¿rut", con cada miembro de 1á pareja..Durante talcs

, rrtrt.rrist¿rs 
"t 

terap"uüri"r" f" oportunidad de profundizar etr áreas espccíli-

, ,r,, rlt. insatisfacció;;;; ;p1óar los cuestionarios e inventarios maritalcs

|,.rt;t st.ñltl¿Ir y conceptualizar las áreas problemáticas. Este es tttltl tlc ltls pri-

L-_
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nreros pasos en la conceptuaiización real cle los trastornos cie la pare¡a. sipare.ia tiene claras sus áreas de malestar, éstas ,r.gl.,in 
-tun,iiJn 

", ,r, ,,puestas a los cuestionarios, de forma que er terapeuta puede aflanzar su cr

EVALUACION

ceptualización de la situación.
EI terapeuta debe colaborar con la pareja en ra determinación de ras

T^lu,: ?r" cenrrarse inicialmenre, p*á dr""rt" modo seleccionar los pr

,o [tl;t t¡rtr'tl'/

i¡g Értoy ro¡uro de c¡ué quiere decir.

Fe iluerdo, v§ttnlos si podemos entenderjuntos 1o pasa por su cabeza cuando
pl¡nm qus Jecklo le está criticando. ¿Puede imaginarse la escena cuando llega
I EE¡E?

,if,

¿§e lo lnu¡lna mejor con los ojos abiertos o cemados?

('orrldo¡, supongo.

Do nouordo, cierre sus ojos e imagine la escena de la última vez que llegó a

cma y Jackie le gritó.

llntré cn la cocina y dije: "Hola, cariño ¿Cómo te va?" Entonces hojeé el perió-
tlico para ver quién había ganado el partido y ella empezó a gritarme.

r ¡, !,1,,{rr r lr.r(( (nl()rrccs rullt scrie de pleguntas sobre los sonidos y las imágenes para
, ., r,r tr u rr r il('t(l() tlc ltt cscena.)

( ) s(:a (p¡c estír leyerrdo el periódico y Jackie le dice que es un desconsiderado y
rrslt:tl lcvanta Ia vista y ve que tiene cara de sentirse herida y que está diciendo:
"¡Ni sicluiera me has preguntado por la revisión del niño!"

sÍ

¡,('rirno sc siente en estc momento?

( lorno un estúpido, pero tarnbién enladado.

¡,A qué se debe su enfado?

¡lrlla ya se preocupa por e1 niño por nosotros dos! Sólo se trataba de utia rcvi
sión de la segunda semana. Imaginé que si el bebé hubiera estado enf'elnlo cllrr
rne hubiera llamado al trabajo. No tiene derecho a llamarme desconsidcratlr
por un desliz tan pequeño. ¡Ella reacciona como si yo fuera un completo flaca
so como ma¡ido!

Yjusto cuando se enfadó, cuando se sintió estúrpido, ¿qué pasaba por su cabeza

en ese momento?

Pensé, "Oye, aquí estoy yo, jactándome ante mis colegas en el trabajo de 1o

buen padre que soy y olvidé completamente la revisión."

¿Le hizo eso sentirse mal consigo mismo?

Sí, porque yo me había dicho a mí mismo que no sería como mi padre.

¿Y esto le hizo pensar que era corno su padre?

Sí (apretando los puños).

¿,Qué pasó por su cabeza entonces?

Vi a mi padre leyendo el resultado de las carreras cuando yo trataba de conlarlc
rrri partido de béisbol.

¿,Córno se siente cuando tiene ese recueldo?

Ilnf'adado, supongo.

l)or lo tanto tiene USted muChOS pensamientos y Sentimicntos cttltl¡tlo sc llltll

!

I | 1,,

''t,,

I I I r¡ r!,rllll\,\' ('Nl,AI{lrlAS

., ,,, rll rr, rrlr' rrr lr;tr c t't¡llttlitl.
1,, ,¡rl l' lr,r, r' r'ltl,til;tl I

, llr rI ,llllrlll('

mas más urgentes. En c.aso de que haya habido una crisis (;á. .¡"-rí", ,relación extramatrimoniar descúbierta, o una conducta viorenta), esta cri

Il""^0.^:T::*: ::y: ll"flion".r; como ta comunicación. iir-"_uurgo,
caso de que no se dé una situación de crisis, ra conceptuuliru"ion rr
13i?l*:.:y,l:1..' que surjan 

"11_u., 
sesiones trai"i¿uul"rlueae,

de indicativo de las áreas objétivo (véase en er capítulo 6 una exposici
más detallada sobre las crisis).

una vez que las iíreas problemáticas han sido identificadas, el terapeutala pareja deben ordenarlai conjuntamente en una jerarquía en función de rimportancia para la pareja y cle lo dañinas q* ;ñ;l;';.ñtór. *;terapeuta y pareja pueden comenzar a enfientarse a cada probrema unouno

IDENTIFICACIÓN DE PENSAMIENTOS
AUTOMÁTICOS DE LA PAREJA

uno de los primeros pasos en la facilitación del carnbi. en Ia pareja c

:f 
,:, e¡11,"_:,,Ir,: T:: t-e_n-samienro 

s au ro mári co s T"l t .,;; ;'r" i, u 
"^pH "en el Capítulo l,los pensamientos automáticos son pensa_l"rrr. qritü 

"i:::-::1"::u::r1"ir_" a un indiüduo en cierras situaciones y fo*o .on,cuencia de un suceso.inrerno. Esros pensamienros ;;;;; i;". que unpersona se sienta y actúe de forma deteiminada, incruyendo *náo, de accióque crean conflictos en la relación de pareja. A pesai cre que .r,, ¿"rirr.io,pueda presenrar ros pensamientos autornátlco, .nro atgo'tricii de rocalizarno se encuentran siempre tan accesibles y son a veces dif?ciles cle identiflcar.

"..l,t 
j"::,r^..rlij:.1:,l::::r: :l .l:1,"s iécnicas d"I p-;;;'"i,"ul,utiuo pu.u

Miles: Lo único que haoc es gritarme cuancro lrego a casa: me <Iice qlle soy un descon-siderado. Odio que me haga eso. Entonces me enfado yo.
Terapeuta: ¿,Qué pasa por su cabeza cr¡ando sc enlada?

señalar estos pensamientos automáticos y debe enseñar a los .H##;r5il:
nocerlos ellos mismos. El modo más diiecto para identificar ros pensamien-
tos automáticos sobre la relación consiste en áefinir una situacián específicay preguntar al cliente: "¿,eué está pasando por su cabezae, este rnomento?,,.
Puede emplearse ra irnaginación pára ayucrar a recrear ra situación y sus posi_bles pensamientos, tal y como se muestra en el siguien" +ñi;,

I 1 ,1,, ill.i

Ll

! , ¡l, ill.l

t,

1 , ,1,, ill,1

l,

lrr¡,,r¡1,¡

t,l

l,,rl,ltl.t

tt,

1 ,1,, [l,t

¡,¡

t,l
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Miles:

Terapeuta

EVALUACION

quiliza y observa.

Sí, supongo que es así.

Repasemos esos pensamientos y sentimientos y vearnos si se encuentran
cionados de alguna maneta.

, ,, . il, ¡.r . ',ttlrYilt t'l)tcs son ideas u opiniones-aceptadas colno verdaderas y

.rll,r rr',rn ,, 1,,5 ¡'"n's-a"m'"nát auto;áticos' Son estas creenci¿ls subyacen-

r , ,rr, iri.r(.unuran áo.á 
"u¿u 

miembro de la pareja piensa, y por lo tanto

,,,,r.i,rr,r r.n\llctitryuge'Porlotanto'unacantidadsignificativadetiempo
,r,,lr,.r ,r r,rr.rr(iticar esos pensamientos y creencias, puesto que nos dicen

,,,,,, l!,, .rrlrt{ ( olll() los individuos se conducen'

lrt,r,rlnr('ltlc.scidentificanlospensamientosautomáticosycreenciassub-
,,r, r nt, , rlttt¡trrlc ta eniievista inicial para evitar interferencias de la pareja o

,, I tr llr r.r il ittltllitir a'""ntiut de hondo calado' Posteriormente' es fecomen-

,l,rtrl, rlrr| lrr ¡rilrcja "üt"t"" "f 
*odo e1,-que cada uno piensa' así como que

¡,lr rrtrlrrlrl(' iiLls pensamientos y creencias compartiendo sus pensamie'ntos

,,,,,,,,t,,, l.,,- tltrlante las entrevistas conjuntas'

\ , ,,rlittrttrció, ,";;;;á un dialógo extraído de una sesión individual'

I rr , .lr' , ltso, el terapóuta escoge t"nout'" "n 
algunos 

'de 
los puntos que el

,,,,,rrrl(, lrrtbí¿t nlu,.uálJn-ái é'"ttionario áe C"reencias sobre el Cambio

rtr,, l , l()fitt). Diflet";"1; tii'u"iOn anterior en que trata de descubrir la cre-

,r{r,ri,rrl)yltcenteenlugardeúnicamenteidentificarlospensamientosauto-
ilr,rltr r )s (rSpontángoS'

ll,'|,,lll.l.John.veoqueenelCuestionariodeCreenciassobteclCambio.bajoelaparta-
clo de''Crelncias Derrotistas"' nu f'"thl'nu *"tn junto a la' fiase "Mi parejn

", 
in"upu'-áttulnUlu''" ¿Cuáles 'on't" 

p"n'u*ientás automáticos sobre ello?

t',lrr¡ Bueno, verá' tomamos la decisión de venir aquí para terapia de muttto acuerclo'

sinembargo.yonocreorealmentequemi.cspusascagaP|Ttltt.itlltlliltl.stt
modo de Ser' a pesar de que actue.oi'o ',.,t,ui"lu 

tntltivadlt ¡rirtlt hitct.t.lrr t.tl

su Presencia'

l.l,l|l('lllil:Porlotanto,supensamientoesque,apesardequeellaap¿rrentitcstilrlll()llVil
da, ¿hay foáu páu'titidad de que cambie?

l,,lrrr Sí, es casi una pérdida de tiempo'

l , r ¡rl,( ut¿t: ¿Algún otro pensamiento sobre este punto?

l,,l,r Sí, también pienso que me voy u.'ituur. en una posición cn la qtrL'clllplcar¿'

.u.t ' 
ti"t'Jg'íu;;'; t;;t;q'" iá "l"tü" 

r'ntion"' v después la gracia será quc

I uún así terminemos separándonos'

l, r,rr!r'utir: Por lo tanto' ¿su creencia 
"'.qu," 

t-tJlit Ia terapia de pareja solo tendrá como

' ' 'i 
¡'r¡r "'r'i' 

,"r,ttuoo ttutJ'rt putt""r a usted como un idiota?

l,rlrrr Sí, así es, po' 
"'o 

tengo mis reticencias a creerla cuando dice que lo quiere

intentaf

l, r,r¡r'ttla: ¿Cuál es su creencia sobre el cambio?

l,,lrr Bueno, básicamente' si quiere saber la verdad' honradamente pienso que la

gente se queda tal y como es' a pesar ¿" qut p'"Ot decir quer¡uieren catnbiar'

creoent'fti"'1;ás';:::Ü;l;;p^'d"nunóacimbiasusmanchasl"

';,,t,t ,It',,,r 
i*gn o" Palabras

, r','r ,.rIrril'ica ,un,o 'nunt'iu"";ti;:i;;;;'"; " 
rtg^Ltl q''"riendotecir quc rto carnbia dc

En este diálogo, el terapeuta solicita varias veces a Miles que recue
aspectos de una situación determinada y se percate entonces de sus

mientos y sentimientos. Al preguntarle "¿Qué pasa por su cabeza en
momento?" en lugar de "¿Qué estaba usted pensando?," el terapeuta deja
puerta abierta para que Miles recupere imágenes y recuerdos, a la vez
pensamientos expresados en palabras. Es importante capturar cualquier i
gen o recuerdo, puesto que éstos pueden ser fuentes de emociones particu
mente fuertes. Beck (comunicación personal, Enero, 1986) ha bautizado
pregunta "¿Qué está pasando por sll rnente en este preciso momento?" co
prueba cognitiva fundamental para la identificación de pensamientos aut
ticos.

EMPLEO DE LOS PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS PARA
DESCUBRIR PENSAMIENTOS SUBYACENTES (ESQUEMAS)

En la excavación de un emplazamiento histórico, los arqueólogos emp
herramientas específicas para desenterrar antigüedades. Debido a que e

proceso implica la realizacíón de maniobras tediosas, las herramientas
generalmente diseñadas de forma específica para extraer la tierra de un n
delicado pero efectivo, en un intento de preservar 1a antigüedad.

Este ejemplo es análogo al trabajo de un terapeuta cognitivo que trata
descubrir esquemas o creencias subyacentes. Las herramientas empleadas
este caso son los elementos básicos del consejo psicológico y de la psicote
pia; es decir, clarificación, reflejo, y el establecimiento de un vínculo terapé
tico efectivo. Sin embargo, la herramienta más precisa es probablemente I
pregunta. El método de la pregunta se emplea para descubrir pensamien
automáticos y creencias subyacentes.

Tal y como se ha definido previamente,los pensamientos automáticos
aquellos que ocurren de forma espontánea en la mente de un individuo.
den estar basados en información distorsionada o en una lógica errónea.
pregunta ayuda al terapeuta a revelar pensamientos automáticos de los cua
el individuo puede ser bien consciente o inconsciente.

El proceso de identificación de cada pensamiento automático del indivi
duo es la avenida que el terapeuta tiene para descubrir los pensamientos su
yacentes sobre la relación, y rnás importante aún, sus creencias sobre el
cambio. Para clarificar la relación entre ambos, los pensamientos automáticos
son la manifestación de una idca o el producto de una opinión. Sin embargo,

\-

tr rl,rll'
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46 EVALUACION

Terapeuta: Ya veo. Entonces su creencia subyacente es que el cambio es imposible¡
lo tanto nada puede mejorar su relación?

En este ejemplo, el terapellta insiste en cuestionar los pensamientos
máticos que son indicativos de como el marido ve su relación. El objeti
todo este proceso es, naturalmente, llegar al sistema de creencias suby
El núcleo del pensamiento de John en el ejemplo precedente es que "El
bio es imposible." A pesar de la importancia que tiene el hecho de
terapeuta conozca este pensamiento, éste podría no haber salido a la luz si

hubiera sido hábilmente descubierto durante la entrevista inicial. El te
es ahora más consciente de lo que enfrenta, lo cual puede ayudarle a pre
posteriores dificultades en el tratamiento. Es más, le da una idea sobre
los individuos se ven a sí mismos y su relación.

IDENTIDAD DE LA FAMILIA DE ORIGEN

Los estudiosos de la Teoría de los Sistemas abogan fuertemente por el
gen familiar porque creen que juega un papel preponderante en la forma
que los individuos ven sus propias relaciones (Aylmer, 1986).

Los asuntos sobre la familia de origen de cada esposo son import
para los terapeutas cognitivos porque a menudo conforman temas cen'
en las creencias sobre la relación. Trabajando con parejas, no es extraño
frecuentemente afirmaciones como "Bueno, esta es la manera en que
madre lo ha hecho siempre" o "Mis padres pocas veces necesitan discutir
cosas."

Es muy recomendable que los terapeutas inviertan tiempo explorando
recuerdos que tiene la pareja de las relaciones de sus respectivos padres.
ayuda a la pareja a entender mejor algunos de sus propios patrones de i
racción, de modo que pueden empezar a progresar en el camino del cam
Muchas personas aún creen firmemente que, puesto que sus padres hici
las cosas de una determinada manera, esto es ley y ellos deben seguirla.
ello no es extraño que, cuando su propia relación comienza a fracasar o e
en conflicto, se frustran fácilmente y se extrañan a menudo cuando ven
ciertas cosas funcionaron para sus padres y no para ellos. La diferenc
obviamente, puede deberse a un cambio de época o a un acuerdo no habl
que existía en una pareja determinada. Sin embargo, lo que importa es
debe quedar claro que los miembros de la pareja deben abandonar sus
cias sobre lo que funcionaba o no para otros miembros de la familia, y
tar nuevas pautas para sí mismos. Esto también ayudará a reforzar la noci
de que cada uno entre en contacto con las necesidades del otro, así como
importancia de lograr un mejor entendimiento del compañero. Esto

',",''''', l,'¡,,',,,,,, deberían usar la inf,ormación "-tl::':?i',T:t-""',tt 
sesiones

,,r,' rr,u ,tr'livlttnente á-tÁt"o*ponentes de la pareja los tnomentos en que

,, ,'rr,rn(l()s" po, 
","?nILt 

á"ii'u¿us de la farnilia de origen' Estas creen-

¡.r rl, lrr'rt;trt cvaluars"';;;;;";;- funcionaiidad en la situación actual' deter-

r¡,rrrrrl,,',t'si clcben 'ítÁ*'*i¿as 
o abandonadas en favor de otras nuevas'

,r , ,1,'rt'rtrrina que L:';;;;;;;;son.ousotetas' debe ponerse énfasis en la

,i,1,,¡¡ r()n tlc ttuevos sistemas de creencias que funcionen para esta pareja'

I rrr,r vt.z, 
"n,,,pt"tuAu"tu 

iá." O" 
"""fuacibn 

inicial, se conceptualiza el caso

, , , '.t:rlrlcc" un ptuoi"iiutu*i"nto' r''t" á"U" ser sintetizado y compartido

,,,r l,r l)irt'c.i¿l en términos no clínicos que pu"dan comprender claramente' A

, ,,,rrrrrr;rt.itir, ," ¿"u" oii";;;i; Ñeja ai modelo de terapia Cognitiva'

lvrrlrritdor/a: Fecha:

Evaluación clínica inicial de parcias'

Datos de identificación:

Nombre del Paciente

Sexo ---------- Edad-----------Raza------

Profesión Religión

Nombre del Paciente

Sexo ---------- Edad ------------Raza ------

Profesión ---------------- Religión

Estatus de la Relación (marque):

Segunclas Nrrllciirs
( llmorometidos Casados Separados.

ir.i,,#;i;;;-- Cohabitación Relación de pare¡a

l)rrración del matrimonio (duración de la relación si no están caslttlos)

, I ,.1r. rrstrumento ha sido da*].rolludo y reproducido con el permiso dc,'l'lrt: ('t'ttlt't l,t ( .¡'

rrrrrrr..t,lrt:r^py, Room U.r,"iü'iárlniá,n §iá,, Philadelphia, PA 19104' lttt¡tt.s. ( ()r¡ rrrrr(r

lograrse a través del proceso de reestructuración cognitiva detallado en
rr ¡ l(rll
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Iluttttu irlcl clc hacerse daño? 11. ¿Alguna idea de hacerse daño?

ll ,,r,,r,rlltitllt) (Ideación suicida)

\ l¡,rrrr,r trlt'rt tlc dañar a otros? 12' ¿Alguna idea de dañar a otros?

illrrrlo \(' s('1,¿¡r¿t ¿t la pareja para la evaluación individual, el terapeuta pregunta:

13. ¿Quiere cambiar alguna de sus

respuestas ahora que su esposo no

no está?

EVALUACION

II. Problemas (obtener información de ambos):

Conyuge I

Nombre:

1. ¿Cuál el mayor problema?

2. ¿Síntomas?

a: Afectivos

b: Fisiológicos

c: Cognitivos

d: Conductuales

3. ¿Desde cuándo tiene el problema?

4. ¿Problemas pasados similares?

5. a: Cuando más ocurren...

b: Son más graves...

6. ¿Qué pensamientos?

7. ¿Imágenes?

8. ¿Alguna situación en que
no ocurra?

9. ¿Sabe porqué?

10. ¿Qué ha hecho para remediarlo?

Conyuge 2

Nombre:

1. ¿Cuál el mayor problema?

2. ¿Síntomas?

a: Afectivos

b: Fisiológicos

c: Cognitivos

d: Conductuales

3. ¿Desde cuándo tiene el problema?

4. ¿Problemas pasados similares?

5. a: Cuando más ocurren...

b: Son más graves...

6. ¿Qué pensamientos?

7. ¿Imágenes?

8. ¿Alguna situación en que
no ocutra?

9. ¿Sabe porqué?

10. ¿Qué ha hecho para remediarlo?

l, ¡,(Jrriorc cambiar alguna de sus

l'$nl)ttcstas ahora que su esposo

lo cstá'l

I V. Diagnósticos individuales:

Miembro de la Pareja I

lrie I (Diagnóstico)

Nombre:

ill I'r'ollk'¡ttas conjuntos:

,,\ r r'rrs tlc conflicto:

' l'rohlcntas de comunicación:

I

I

l'rolrlorn¿rs con tcrceros (hijos, padres):

l'roblemas sexuales

, ( )tfas áreas de preocupación (problemas individuales que causan conflictos,

t'tc.):

r, I Iistorial de violencia fisica:

Irie II (Características de Personalidad)

lric III (Problemas Médicos)

Hrjos:

Nombre Edad Sexo Vive en casa

1.

2.

-).

liic IV (Factores Estresantes)
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Eje V (Funcionamiento Más Adaptativo)

Miembro rle la pareja 2

Eje I (Diagnóstico)

Eje II (Caracrerísticas de personalidad)

Eje III (Problemas Médicos)

Eje IV (Factores Estresantes)

tlio V (t-uncionamienro Más Adaptativo)

V. Recomendaciones para Tratamiento:

Firma del Entrevistador Firma del Terapeuta encargado

Técnicas y procedimientos

I I)I I(',\IT A LA PAREJA EN EL MODELO COGNITIVO

I rr',t'rl¿u a la pareja el modelo de tratamiento es importante, especiahncntc

t¡,iu l{):i tcrapeutas cognitivos. Al ser una forma de tratamiento quc cortllcvu
,rl .rlro¡11¿js tan estrLlcturado y colaborativo es esencial que la pare.jir ctrttt-

t,r¡ r(l;r claramente sus principios y métodos. Esto es especialrrcutc irn¡ror
r.rrr,'l)orque el terapeuta hará constantemente referencia al rnodclo y a

, ,'ur ('l)tos específicos, Conocer y repasar el modelo hace que arnbos csposos
., 1',ur lo que está sucediendo durante el proceso de tratamiento y refucrza la
,r,,, r )n cle asumir la responsabilidad de sus propios pensamientos y acciones.

l'rlor.rnalmente, el proceso educativo se da durante la segunda sesión con-
¡rrrrt,r Sin embargo, puede plantearse de nuevo en cualquier otro momento de
l,r r,'rr¡ria. Es aconsejable hacerlo durante una sesión conjunta para que
,rrrl)os rniembros de la pareja reciban la misma información. El modelo
1,rr, ,L'c:xplicarse en los siguientes términos:

"[.a terapia cognitiva está basada en un modelo en el que nuestra biolo-
1,ía, estado de ánimo, conducta, pensamiento y entorno interactuan. Por
t'icmplo, si nuestro estado de ánimo es depresivo, nuestra conducta dis-
rrrirruye, nuestro pensamiento es negativo y nuestra biología cambia. Con

lxrrcjas, su ambiente (historia, estructura familiar, presiones, etc.), salud,
('stildos de ánimo, conducta, pensamiento interactuan. Por tanto, para
r¡rtriorar sus relaciones, tenemos que ver qué podemos hacer en cada una
(l(' cstas cinco áreas para ayudarles a sentirse mejor y llevarse mejor.
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52 TECNTcAS Y PRocEDrMrrrNTos

Un área irrportante de la Terapia Cognitiva con parejas ayuda a que las
parejas se den cuenta de los pensamientos disfuncionales que tienen en la
relación y que llevan al conflicto. Las expectativas que usted lleva a Ia
relación serán un elemento clave de la terapia. A menudo, las relaciones
disfuncionales surgen cuando una o ambas partes de la pareja tiene creen-
cias distorsionadas o expectativas poco reales sobre ellos mismos y la
relación. Con el tiempo, a veces, la pareja llega a conclusiones negativas
sobre la conducta del otro, lo cual hace que se vea al otro exclusivamente
bajo un prisma negativo. Entonces, se puede tender a centrarse más en la
conducta negativa del otro dejando de ver la positiva. Esto puede meterles
en una espiral continua de interacciones conflictivas hasta que se encuen-
tren constantemente discutiendo o se ignoren mutuamente por completo.

La Terapia Cognitiva con parejas utiliza un conjunto de principios y
técnicas que están diseñadas para cambiar y ampliar sus perspectivas a la
hora de interpretar los significados y causas de sus conductas. Además,
les voy a enseñar formas de comunicarse y resolver problemas que pue-
den funcionar mejor que sus recursos actuales. A través de estas técnicas
pueden aprender a corregir sus interacciones erróneas y mejorar su rela-
ción".

El terapeuta puede elegir agregar o eliminar detalles a este resumen
puede presentarlo en varias sesiones. Esta información debe ser dada en
lcnguajc similar al nivel de vocabulario de la pareja. Se puede también
a la pareja que complete su conocimiento del rnodelo a través de la lectura
libros tales como Love is never enough (Beck, 1988) o para conocer
ampliamente la Terapia Cognitiva el Feeling good handbook de David
(1989). La biblioterapia funciona mejor si el terapeuta selecciona al
páginas o un capítulo que resuma la información ya discutida en la terapi
En general, no deben darse libros a los clientes y esperar que entiendan
relevancia pam Ia terapia a menos que el terapeuta lo aborde con ellos antes
después. Es también importante explicar a la pareja que el trabajo asign
para casa será una parte importante del tratamiento.

Además, existen una serie de aspectos que deben ser resaltados tras
car el modelo. La necesidad del terapeuta de estructurar las sesiones es

cial y por tanto debe ser explicada con detalle. Frecuentemente, las parej
con problemas tienden a resistirse a la estructuración dada por el terape
especialmente cuando cstán en medio de una crisis. Por tanto, es i
que el terapeuta intentc sicrnpre estructurar las sesiones para intentar man
ner el proceso terapéutico. Parte de la estructuración del proceso es el
blecimiento de la agenda. Normalmente la establece el terapeuta y la pareja
inicio de cada sesión para planificar el curso de las sesiones. Esto ayuda
evitar desviarse de los temas claves del tratamiento (véase Capítulo 5).

Este es también el mejor rrornento para establecer las reglas básicas

, ,lrr ttna crisis). No es raro que el terapeuta de parejas- enfrente asuntos tales

,,,rro la dominación á"i""Á-p^n"'o' án la que onó dt los miembros de la

¡,,rr,'irr intenta repetidamente contactar con el terapeuta por teléfono fuera de

t,r', scsiones para cont;;iui"1 p'o""to de terapia' otro dilema frecuente ocurre

, ,iur(lo una parte u",'á^ui ieápeuta de aliarie :91 'n 
t:nlug"-] no tratar su

, ,r,o objetivamente. ü;;;'""dt las reglas básicas de tratamiento pueden

,,('rvir para proteger u io'áutiut partes durante e1 proceso terapéutico'

(luando 
"t 

t"rup"oiá d;'q'" -la gareja conoce bien el funcionamiento

,t,.1 rnodelo y t u u""ptuiálá,,"giu. uásicas, es el momento de que se familia-

il(.r:n con el concepro;;;i;*;í"res cognitivas y con el cómo identificarlas'

Aunque existen ¿i'ái'lo'"t cognitivas en muchos ámbitos diferentes del

trrrcionamierto in¿iulOoul, las distórsiones. específicas que son.objeto de tra-

r;rrriento en pareja t";-ü;i" t"r"*ut a la rllación misma' Muy a menudo'

,,urgen distorsiones relativas a aspectos externos a la relación de pareja'

l'rrcile que deban uUo'á"tt ¿" iotáu individual' especialmente si son ajenas

,r la relación. Esta es una decisión que corresponde al terapeuta pues estos

rx'nsamiento, pu"O"n o 'á 
i'nuit 

"n 
lu ditfunción de la relación'

,"'¿;;;:; 
cr"*".iuro anreriormente, existen cierras 0rst111o5s cogrutrvas

(.(}lnunesenlasparejas.Identificarestasdistorsionesyetiquetarlasesuna
¡rirrte importante del;ñ""r;r*crurador del tratamiento. La siguiente sec-

,.irin presentu to. .olffi, ¿á ¿i.,o.riones cognitivas y cómo enseñar a la

¡rrreja a identificarlas'

I I)ENTIFICACION Y ETIQUETADO

irs l,¡.s DISToRsToNES coGNrrIvAS

Ya que las distorsiones cognitivas son una parte integral del proceso de

tcrapia, es esencial tiuá,'ü n*ü" :nt":f' no 
'ólo 

a reconocerlas' sino tam-

trién a identificarlas rápidamente. Por tantt, una pafte-esencial del tratamien-

to, es el que el t".upJitu t" asegure de que la pareja lo entiende claramente'

l)' ejercicio "on,i'ÜJ'iq*;ilúe.lieve 
un t"gittto semanal de los pen-

samienros negativol ;.l,Ñ; cüalquier distorsién en esos pensamientos'

l:ste diario debe ser rávisado por el sujeto y el terapeuta hasta que el cliente

c()nsiga hacer esre .¡"r.r.i" .á1 ixilo 
"es 

importante porque después el tera-

l)cura se servirá ¿"-iu t ruili¿ad de la pareja para reconocer e identificar las

rlistorsiones. cuun¿o*ü p"*1" il"ga a^las"sesiones debe revisarse conjunta-

rrtenteelregistrodepensamientosnegativos,identificandolasdistorsiones
tlcscritas enlas siguientes páginas 

no, los sujetos" 
Eili",|po utiñzado en este tema es importante porque sr

¡rueden "onsi¿"rur*á"r"f,u, 
¿irrnrriones iognitivai como verdaderas' Por

t'iemplo, un hombie cuya esposa gasta más dinero de lo que el cree necesarlo

pitra el hogar puede hónestanrente creer que su esposa está actuando en su

tratamiento (por ejemplo, las ll¿rrrrirrlrrs ll torapeuta serán mínimas, excepto s
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contra. Puede ver las acciones de ella como una venganza directa contra
cuando en realidad puede no tener relación alguna.

La identificación de las distorsiones cognitivas implica cierto autoregi
que es fundamental en la Terapia Cognitiva para reestructurar los procesos
pensamiento. Las mismas distorsiones cognitivas presentadas en los pri
escritos sobre Terapia Cognitiva (Beck, Rush y cols., 1979) se usan en el
tamiento de parejas. A continuación se presenta una lista con las diez dist
siones cognitivas más comunes de las parejas.

l. Inferencía arbitraria: se sacan conclusiones careciendo de un apoyo
que sustente la evidencia. Por ejemplo, un hombre cuya esposa llega a
casa media hora tarde del trabajo concluye "Debe tener una relación con
otro".

2. Abstracción selectiva: Ia información se saca fuera de contexto resal-
tándose ciertos detalles mientras que se ignora información importante.
Por ejemplo, una mujer cuyo marido no responde a su saludo por la
mañana concluye "Debe estar enojado conmigo otra vez".

3. Sobregeneralización: uno o dos incidentes aislados sirven para repre-
sontar todas las situaciones similares, relacionadas o no. Por ejemplo, des-
puós cle haber sido rechazado en una primera cita, un joven concluye
"'llxlas las mujeres son iguales, siempre seré rechazado".

4. Magnd'icación o minimización: un suceso o circunstancia se percibe
bajo un prisma mayor o menor del apropiado. Por ejemplo, un marido
furioso explota al descubrir que la cuenta corriente está al descubierto y
dice a su esposa "Estamos económicamente arruinados".

5. Personalización: se atribuyen sucesos exteriores a uno mismo cuan-
do no existen suficientes pruebas para llegar a esa conclusión. Por ejem-
plo, una mujer encuentra a su marido planchando una camisa ya
planchada y piensa, "Estií insatisfecho conmigo".

6. Pensamiento dicotómico: las experiencias son codificadas como todo
o nada, un completo éxito o un fracaso total. Esto se conoce como "pensa-
miento polarizado". Por ejemplo, un marido le pregunta a una esposa su

opinión sobre el empapelado de la pared del cuarto de juegos y cuando
ella critica las uniones del papel, el marido piensa para sí, "No puedo
hacer nada bien".

7. Etiquetado y etiquetado erróneo: el sujeto usa las imperfecciones y
equivocaciones del pasado para definirse a si mismo. Por ejemplo, tras
continuos erores en Ia preparación de la comida uno de ellos afirma, "No
valgo para nada" en lugar de reconocer que errar es humano.

8. Visión de túnel: algunas parejas ven sólo aquello que ellos desean ver
o lo que se ajusta a su estado mental. Un hombre que piensa que su aman-
te "hace cualquier cosa que él quiera" puede culparle al otro de elegir algo
por razones puramente egoístas.
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(). Explicación sesgada" este es un tipo de pensamiento casi suspicaz

r¡ue las parejas desanlollan durante momentos de conflicto' en el que exis-

tc una suposición automática de que su compañero tiene-una razót para

lctuar. Por ejemplo, una mujer 
'á 

¿itt a si misma "está actuando muy

cariñosament" po,q'" luego probablemente desea que haga algo que sabe

tlue odio hacer".

10. Lectura de la mente: este es el don mágico de sercapaz de conocer

lo que los orro, 
",'án 

pensando sin-comunñación verbal' Uno termina

adjudicando unu i,tt"'"iO' negativa al otro.' Por ejemplo' un hombre pien-

sa "Se lo que se b;;;;"tÑo por la cabeza' cree que no me entero de

sus 'maniobras"'.

se ha constatado que estas distorsiones ocurren frecuentemente en parejas

,',, conflicto y de heÁo, pueden darse en la mayoría de las relaciones en un

rrrornento dado.

SehacequelasparejassedencuentadeestasdistorsionesyentoncesSe
k's instruye para identificar sí sus propios pensamientot:-cll:1*' con estas

,listorsiones. Siempre que una persona expárimente 'n 
p"n:11:nto automá-

trco sobre su pareja y to iOentifique como.pensamiento Tg1jl:.o 
disfuncio-

rrrl, intenta etiquetarlo cá*" ,rá de las diitorsiones anteriormente descritas'

( ,rrando las parejas "p;"J;; 
u urignu, eriquetas a sus distorsiones cognitivas,

cntonces son capaces de reevaluar la estructura de su pensamiento'

En este momento Jebe qredar claro que la pericia del clínico es importan-

l(' ¿r la hora de determinar ii existe o no una psicopatología en el proceso de

t)r)nsamienro ¿"f 
"fiená 

iréase Capítulo 3). Sino só detecta durante la fase de

t'valuación, cualquier tiastorno áe pensamiento' conducta o afecto puede

tlc:tectorse con claridad en este momento. si así sucediera, pueden plantearse

lirrmas de tratamiento alternativas. Dependiendo de la gravedad del problema

s() continuará o no con la terapia de pareja'

por ejemplo, ,J;;"j;"uru¿u áesdl hacía 35 años inició la terapia cog-

rritiva tras leer un a.ti;rb en una revista de salud. Durante el cufso del trata-

rrriento, mientras up*Jiun a identificar los pensamientos distorsionados, el

Itrrapeuta vio claramente que había una "*."riru 
suspicacia de la esposa hacia

su marido. el inoagl;ai, rr'suspicacia adquirió un matiz paranoide acom-

t;ñá" uru g.uioui á"r"o*p"nsación_en LI funcionamiento a medida que

sc profundizuuu -aJ"ni" pr"uilrr"ica. Como resultado, la mujer fue deriva-

rlir al psiqui afraparuuna evaluación y la terapia se paralizó de forma tempo-

r rrl haita que la esposa se estabilizara'

cuando no 
"^iri", 

p.our"rnu. que interfieran severamente, se en§eña a la

¡lrreja a observar sus pensamientos automáticos y a comenzar t id.:i'].f]"113t

.ti.,torsionessirviéndosedelasetiquetas.Acontinuaciónsepresentaune]em-
¡rlo:

t
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Pensamientos automáticos y distorsiones cognitivas

Pensaniiento automático

"Mi rnarido ya debería saber que
odio los garbanzos en la ensalacla"

"Es demasiado tarde para hacer
algo por este matrimonio. Ya esta
perdido".

Lectura de la mente

Magnificación

El objetivo de este ejercicio es que la pareja reconozca que sus pe
mientos pueden estar distorsionados por uná información insuficiente y ,

darles. a registrar el tipo y frecuencia cle distorsiones que tienen. Este r;gi
consciente de sus pensamientos y distorsiones les ayuáa a ser más conscit

r¡uc los inclividuos aprenden formas inadaptaclas de procesar la informaci
como resultado de la exposición al medio ambiente y también debido a u

de cómo su pensamiento al'ecta a su pareja y a ellos mismos.

I'It(X]I'SAMII.]NTO ERRONEO DE LA INFORMACION

L.s fc:riricos cognitivos piensan que er pensamiento disfuncional y las clis-
t.r'si,ncs sc rlrigintur por el erróneo procesamiento de Ia información. se cree

tendencia biológica a categorizar y agrupar observaciones. Estos procesos
incluyen percepciones e inferencias hechis a partir de ciertos estímulos. La
escena típica de la mujer que tiene rniedo a los ratones ilustra este proceso.
cada vez que encuentra un ratón, sin consiclerar su tamaño, esta mujer de
comic comienza a chillar irracionalmente y se sube lo más alto que pueáe. su
creencia subyacente o esquema es que los ratones son temibles. A1 freguntár-
sele puede decir que no sabe bien porque exactamente teme a los ratones. si
se la presiona se puede descubrir que uno de los padres le enseñó que los
ratones son sucios o contaminantes. Pero esta es una información insuficiente
para sustentar una reacción tan exagerada. Este es un ejemplo de una creencia
apoyada en una información insuficiente o falsa, o en pensamientos distorsio_
nados. Carecen de información sustantiva.

ESTRUCTURACION NI'GATIVA

Es interesante notar que las qLrejas de las parejas durante la fase de evalua_
ción inicial a menudo se refieren a rasgos especrficos de su pareja que son 1o
opuesto o el lado negativo dc aquellas características que .rno u", tanto les
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, 1, r()n (Abrahms y Spring, 1989). Por ejernplo, ett el c¿tso de Brtrbat'a y

r \ llrrrbara dice que las características más intolerables de Steve son que

t,, r('/,oso, exigente, puntilloso y clistraído. Irónicamente, ai preguntarle por
,r, rn,r', características que le atrajeron cle Steve, enumeró los siguientes ad.ie-

,, ,,. trlrncluilo, sabe qué esperar dc los demás, preciso y relajado.
r 'u;rrr(lo se cotejaron ambos grupos de c¿iracterísticas sobre el papel, Bar-

r,rr,r prrtl{) claramente observar que su impresiones negativas de Steve eran

r rr¡rlt'¡¡¡s1¡s el lado negativo de 1o que ella en un tiempo vio como caracte-

rr lrr irS ¡'rositivas. A continuación se presenta un ejemplo:

It:rsgos iniciales Rasgos presentes

l'rrrrrquilo

li:rlrc qué esperar de otros

l'r t'ciso

lit'lajado

,'\ r noroso

Vago

Exigente

Puntilloscr

Descuidado

Siempre busca cl sexo

l'llrntear este ConceptO sirve Ctltno podcrOsa herralllicnta pala que las parc-

¡ , , t orriencen a aceptar la noción cle estructr-rración ncgativzt y ctiltro llr

, .trr¡ctura negativa en sí misma es much¿ts veccs un Irlera clistorsititt clc kr c¡trc

, rr o(l'o tiempo se consideró una cualiilad atractiva. A tnenudo pro¡.lotr'toltlt it

t,r,, I)crsonas cierta esperanza y también les anima a analizar stts distorsioltcs,
',r1'rril'icativamente aún más importante es que ellos pueden conlotlzltl' it crtllll

l,r,rr strs percepciones mediante el cuestionamiento de la evidcltcir.t t¡ttc stts

r, rrlitba sus pensamientos.
t Ina vez que la pareja acepta el concepto de estructuración Ilegrttiva cstc

1,,r,'rlc reforzar el modelo cognitivo. Esta técnica se utiliza con ambos c(rttytt-

1,r':;. ¡rreferiblemente durante una sesión conjunta. Alternativamente puede

rrrrliziu'se durante una sesión individual y luego revisarla durante la sesión
,,rrrjrrnts demostrando al otro cónyuge el proceso de reestructuración de un

rrr,rrco negativo a uno más positivo.

I NSI.]ÑANZA DE LA IDENTIFICACION
I I I.: I'IINSAIVIIENTOS AUTOMATICOS

l,¿r clave del modelo cognitivo de terapia es la identificación de los pcnsa-

rrur.ntoS automáticos de los miembros de la pareja sobre ellos misll-los y sobre

Lr rt.lación. Los pensamientos automáticos se definen cotrlo pcl]sitnticntos,
,¡rrr'ocuffet espontáneamente en Ia mente del individuo, sobrc ciorllts cir



( unsliur( ilri tlc la vida o sobre indrviduos del entorno. E,stos pensamient
;rrlrrrliricos pueden ser tanto negativos como positivos. Sin embargo, en
rruryor'íir cle las situaciones conflictivas son negativos. Algunos de los
nricntos automáticos más comunes son:

vr c¡uc rnuchos dc cstos pensarnientos automáticos surgen de creenci
tlcs¿rrrollad¿rs lontamcntc a lo largo del tiempo, se corrigeñ y reestructuri
nretliantc cl uso clc Ia identificación y la práctica. En términoÁ simples, tal,
idcntil'icacioncs ¡;ornriten que los individuos piensen sobre lo que se dicen

causan conflicto.

sl rnrsntos respecto a una situación o circunstancia.
Paramejorar la capacidad de identificar pensamientos automáticos, se ir

truye a los pacientes a anotar en libretas o cuadernos una breve descripci
de las circunstancias que rodean al conflicto. se debe incluir una descripci
de la situación, los pensamientos automáticos que le llegan a la mente y
respuesta emocional resultante. Se puede Lrtilizar una veriión modificada

Situación/Hecho relevante pensamiento automático Respuesta emocional

"Kareen ha gastado varios "No tiene ni idea de
cientos de dólares de cómo organizar el
nuestra cuenta" presupuesto,,

"Es su sutil forma de
obligarme a traer más
dinero a casa"
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A través de este tipo de registro, el terapeuta puede demostrar a la pareja
, r)nlo sus pensamientos automáticos están asociados a respuestas emociona-
l(.s y cómo esto contribuye a ver negativamente al compañero.

(.ONEXION DE LAS EMOCIONES
(.0N LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Cuando los esposos han aprendido con precisión a identificar los pensa-
rrrientos automáticos, se trabaja sobre la conexión entre pensamientos auto-
rrr¿iticos y respuestas emocionales. Esto es importante porque se ha visto que
n)uy a menudo los comportamientos impulsivos que dañan la relación son
rcsultado de emociones intensas. Además, a menudo los esposos achacan
t'icrtas experiencias o situaciones a su estado de animo minimizando su res-
ponsabilidad de poder influir en ese estado. Por ejemplo, un esposo afirmaba
(pre no veía porque tenía que intentar arreglar su problema marital pues é1,

simplemente, ya no sentía nada por su esposa. Este sentimiento puede estar
rrsociado a ciertos pensamientos automáticos que podrían explicar más clara-
nlente porqué sus sentimientos estaban adormecidos.

Un ejercicio que a menudo resulta muy útil para las parejas es que revisen
sus diarios e indiquen las conexiones entre pensamiento y emoción. Luego
rrtilizan un método de respuesta alternativa o comección del pensamienlo para

¡rroducir un cambio emocional.

(]SO DE TECNICAS DE IMAGINERIA Y JUEGO DE ROL

Cuando las parejas identifican sus pensamientos automáticos y creencias
básicas, a veces pueden tener dificultades para recordar la información per-
tinente sobre áreas conflictivas, especialmente durante situaciones emocio-
nalmente intensas. Las técnicas de imaginería y juego de rol pueden ser
cxtremadamente útiles para provocar los recuerdos de esas situaciones.
Además, estas técnicas pueden también ser útiles y ayudar a la pareja a rea-
vivar sus sentimientos respecto al otro (véase situación descrita en el Capí-
tulo 3). El uso de la evocación de fantasías para recordar una vieja emoción
hacia el otro durante la fase de noviazgo puede ayudar a las parejas a ver
t¡ue aquellos sentimientos existieron y que pueden recuperarse si se esfuer-
'/,l¿n.

El terapeuta puede utilizar estas técnicas durante toda la terapia. Pueden
scr útiles en las primeras etapas cuando uno o ambos miembros dc la pareja
afirman que no pueden recordar tiempos más felices. El terapeuta pucdc
sugerir a uno o ambos (en sesión conjunta o individual) que se cenlrc cn una
r:scena o imagen del pasaclo, corno por ejemplo los primeros ¿urivcrsrrri«rs,
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. Si me amara pasaría míis tiempo conmigo

. Ella sólo se preocupa de sí misma.

. La relación no tiene futuro.

. Nada de 1o que hago le complace.

. No puedo hacer nada bien.

Enseñando a las parejas a observar sus pensamientos y sus patrones
pensamiento, desarrollan la habilidad de identifica. p"nsunú"ntos automi
cos que espontáneamente aparecen en sus r¡entes. son cogniciones que I
den desencadenar respuestas ernocionares y compo.tu..nál"s que a men

"Re.si{1o diario de pensamientos disfuncionales" (centro de Terapia cogniti
va de Filadelfia). A continuación se presentan extractos de notas de clienies:

Frustración

Rabia y
resentimiento

"Todd ha vuelto a olvidar "Realmente espera que Resentimiento
sacar la basura" yo haga ese trabajo't

"Piensa que es demasiado Ira y
bueno para ocuparse de desvalorización
una tarea tan vanal"
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cumpleaños, el día de la boda, noviazgo, etc. Esta sesión de imaginería
ser más fructífera si el terapeuta hace que los sujetos se centren especi
mente en lo que llevaba él o ella, cómo era la habitación en que es

entonces, la evocación específica de otras personas presentes, etc. Detal
como estos pueden servir para desencadenar el recuerdo de los viejos se

mientos. Estos ejercicios pueden avivar sentimientos positivos o sentimi
que se creían perdidos. Una vez que el terapeuta logra una imagen positi
con los individuos, entonces pueden comenzar a asociar las emociones y
pensamientos automáticos positivos con dichas imágenes.

Las técnicas de imaginería no son ciertamente para cualquier persona
pueden a veces ser negativas. Por lo tanto, deben ser utilizadas con precau-
ción. Las técnicas del juego de rol también se utilizan para hacer surgir senti-
mientos o pensamientos, especialmente en aquellas parejas que no
comunicativas en las sesiones de tratamiento. El terapeuta debe ser
y determinar cuando son apropiadas.

ITI,IMINACION, REFORMULACION Y ANALISIS
DIi PITNSAMIENTOS AUTOMATICOS

El proceso de reestructuración de pensamientos automáticos consiste en
presentar explicaciones alternativas y adoptarlas como parte del repertorio
cognitivo del individuo. Para logralo, el cliente debe evaluar el pensamiento
automático disfuncional. Cuando esto ocurre, tienen lugar la reestructuración
de la percepción, lo que permite al cliente ver a su pareja o a la situación de
manera diferente. Por ejemplo, el caso de una mujer que consideraba, por la
actitud distante del marido, que este ya no la quería. La secuencia de sus pen-
samientos era:

Pensamiento Automático Emoción Distorsién Cognitiva
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ilriller crea una inferencia arbitraria de Io que observa y deriva utta itlcit glo

l,,rl rrcgativa, "El Ya no me ama".
lrliiguiente paso es pedirle que analice sus petrsamientos ponderando la

,., rstcnú de pruebas y considerando explicaciones alternativas. Por ejernplo:

"¿Qué pruebas existen para corroborar este pensarniento?"

l. "No parece emocionado al verme cuando llega a casa"'

2. "Es menos cariñoso que antes".

"¿Podría existir una explicación alternativa para esta conducta?"

1. "Quizá algo le preocupa. El trabajo o las finanzas quizá"'

2. "Puede necesitar alejarse un poco de mí' Un espacio propio sin más"'

AlponderarlaevidenciaexistenteyVerqueenrealidadesinsuficientc
¡,,,rr.ár* conclusiones claras, el sujeto puede plantearse una explicación

;rltcrnativa. Esto probablemente reducirá el marco negativo que ha creado

llrsta que tenga la oportunidad de reunir datos adicionales. Puede obtenerlos

,,hservindo durante más tiempo o mediante preguntas no amenazantes, res-

l)ccto a cual puede ser la causa del distanciamiento entre la pareja. Esto últi-

,',,, requerirá cierto entrenamiento en comunicación por parte de ambos

,.r1-,oror. Esta actividad podría al menos ayudar a establecer un clima de acer-

,.lrrniento en la esposa, haciendo que sus preguntas sean mucho menos acusa-

torias.

t,lvaluación de la explicación o respuesta alternativa

Posteriormente, los sujetos deben clasificar su nivel de creencia en las

t.xplicaciones alternativas. Es importante ya que esto puede no ser asimilado

(.olno una nueva parte de su pensámiento a menos que en cierto grado crea en

t.llo. Por eiemplo, en la situaiión anterior la señora clasificó su creencia como

dal 5OVo en una escala de 0 a 1007o.

Evaluación de esta creencia
"Creo que puede ser utt507o cierto"'

con el paso del tiempo, el terapeuta debe buscar que aumente el porcenta-

it' de la creencia si hay nuevas pruebas que la sustenten'

I Iso de la flecha descendente

La flecha descendente (Beck, Rush y cols., 1979) es una técnica utiliz'atlit

¡urra estimar los resultados anticipados de pensamientos automátictls y así lir

i,,,rcja puede evaluar si el clcsastre esperado tiene probabili<ladcs tlc sttcctlct'

"Desde hace semana y media
Bob se ha alejado de mi cada
vez más. Esto significa algo"

"No creo que me ame ya"

Preocupación

Triste
Deprimida

Personalización

Lectura de mente
Inferencia Arbitraria

En este ejempl.o, el primer pensamiento automático está acompañado de
un sentimiento de preocupación y es un claro ejemplo de personalizaciín ya
que ella interpreta el comportamiento de Bob en función sólo de ella misma.
De hecho, es posible que él estuviera distanciándose de todo el mundo. La

I
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,,.¡r\,r, l)¿lra evaluar y cambiar los pensarnientos existentes. Recoger y ponde-
,,rr l,r t'videncia de nuestros pensamientos es una parte integral de la Terapia
L 'l,ilrliv¿t.

I'orrrk'r¿rción de la evidencia y análisis de predicciones

l,,n realidad, sopesar la evidencia es una habilidad que necesita ser desa-
¡¡,'llrrrla a través del tiempo. Así como un fiscal o un patólogo forense necesi-
l,rr lx)nderar cada prueba antes de tomff una decisión o buscar más datos,
,,rlir n)iembro de la pareja debe actuar de igual manera. Al dedicar tiempo a
r vrsirr cada información, el sujeto tiene tiempo para considerar cuidadosa-
rr('nlc su validez. Escribir esto es especialmente beneficioso para que el indi-
r¡rlrro vea lo que realmente sabe. Otro aspecto de la reestructuración es
,u¡irlizar las predicciones. Cuando la evidencia resulta insuficiente, a menudo
r ,, unr buena idea formular una hipótesis, pensar lo que puede ocurrir en
, uirl(luier situación y evaluar la predicción. Esta es otra forma de recoger
,l,rtos. Por ejemplo, la esposa que temía que su esposo la rechazase por haber

'l{'tir(lo la cuenta al descubierto, podría probar su predicción y ver si en ver-
rl¡tl su marido la rechazaba preguntándole sobre su miedo y recabando prue-
l,:rs concluyentes para evaluar sus pensamientos y decidir si eran o no
vr;rblcs. Probar las predicciones es otra forma de disipar pensamientos disfun-
I t()n¿lles.

!'r'¡ictica de explicaciones alternativas

De la misma manera que la pareja ha aprendido a funcionar en la vida dia-
rr:r basándose en sus propios pensamientos distorsionados, debe reaprender
l()r'mas alternativas de pensar basadas en la información recogida y practicar
{'stos nuevos pensamientos diariamente. Para logarlo, pueden desarrollar
,'x¡rlicaciones alternativas para distintas conductas y ejercitar su aplicación.
lit'¡ritiendo este ejercicio, las parejas pueden aprender a reestructurar sus pen-
r;runientos y contrastar las distorsiones derivadas de la falsa información.
('olno tarea permanente para casa, el terapeuta puede hacer que las parejas

¡rtrctiquen estas respuestas y explicaciones alternativas hasta que lleguen a
,,t'r parte normal de su proceso de pensamiento. Un ejemplo esquemático de
( on'lo ocurre (extraído del autoregistro de un varón) aparece a continuación:

Situación: "Karen ha dejado nuestra cuenta al descubierto por varios cien-
tos de dólares".

Pensamiento automático: "No tiene ni idea de administrar la economía".
" Es su modo sutil de forzarnrc a traer mas dinero a casa".

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

También se usa para ide.ntificar el supuesto subyacente de los pensamienl

:::""Xi:"-i: I j:::i g:5 ro s,.m i edo s ocu I to s,, - a; ñ; ; ; ño?In,*i.un¿opensamiento inicial, .,yo 
realmenre me equivoqré;; y ; i;;;;;intu u tusona. "¿Y qué si es así?"

En el caso de la mujer que piensa que su esposo tiene una mala opiniónella, el esquema siguiente áesóribe 
"r 

,rrt ¿" esta técnica, ra secuencia de rpensamientos y su pensamiento oculto o central.

Es la tercera vez en dos meses que dejo la cuenta al descubierto

I

v
Sólo un idiota puede hacer un disparate así

Hará que John me 
"L ."r" una idiora

I

V
Dc todos modos, ¿eué puede esperar de alguien como yo?

I

Cuantjo se cle cuentfme de;a

Queda clara la importancia que cometer un e,,or con la cuenta tenía paraesta mujer. El uso de la técnica de la flecha descendente demuestra como su

§::iif Eltf á l,"X :,":i -o, 
u: I a. v erdadera *. ;'i dluJ ;;ffi e sp o s o ti ene

:ú.*ry;l?'1""'l#,i1"ü,J;::"#;1,?;,1iJI'j,"'"'Í|,hlHff "#l
neas y reforzar pensamientos distórsionadbs. Es .ar, uyrál i identificar eltema.cenrral que es su baja autoestima y sentido oe ¡naaeáuac¡á.El terapeuta puede uiar ra técnica ie ia necrra descendente tantas vecescomo desee y dejar de utilizarla cuando este_y el cliente piensen que han lle_gado a la idea crave. Idealmenre, la pr"¡u ,titi^ra 

".á,elri;;;;, sí misma.

utilización de pruebas en Ia corrección de pensamientos distorsionados

como se mencionó anteriormente, al reestructurar procesos de pensamien_to y creencias subvacentes es esencial ayudar 
"l 

irá;id; u up'."r¿". a con_
liar e1 las pruÁas para sustentar ra corrección de pensamientosdistorsionados. La r""ogrdo a" p.uJ^ p"Lir" al sujeto sopesar ra informa_ción alternativa f¡enre a1o qr" á.,r"iÁ"Ii" uriliza "ñ;úil;;fo.mula, su.creencias y pensamientos. Corno tu ,nuyo.ia de los pensamiéntos distorsiona_dos provienen de una informacitin rrhl á'"non.r, ;;;;;i-r;üruebas alrer_
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Respuesta emocional: Frustración. Ira y Resentimiento.

Evidencia: " Ha dejado ra cuenta ar descubierto pero no hay ora indicación
de que sea mala administradora o de que quiera que tralga áas Jinero,,.

Hipótesis/Predicción: "Hay una clara posibilidad de que simplemente sehaya equivocado,'.

Búsqueda de mds información (Reformuración): pregtnfar a la esposa si
sabía que la cuenta esraba al descubierto. Dice qúe no ffr"". ,o.p."narau.

Respuesta Arternativa.: "Esto es posiblemente ro que sucedió. No va a pormí. Cometió un error,'.

Respuesta emocionar: Menos frustrado y enfadado. cometió un error.

Reformulación: consideración de lo negativo bajo un prisma positivo

La reformulación implica reunir todos ros datos recogidos, sopesar ra evdencia y desarrollar expiicaciones alternativas y una nueva visión de la pan/as y una nueva vlslon de la ¡ja' Esto reemplaza la estructura negativa que antes mantenía el criente.

ff:":i i:J^"q:+:_.,: I". tos arriburos negativos uu¡o ,, pÁma posiEsto no debe 
"conrunái."" 

.on er ..poder o.j-fi,]r"":"',"ir?"T"|,|i;,i BllilJi-
l1l;"r,?,llytll.li'-Til"r es una manera mái sistemárica á. ;;; a personas osituaciones bajo un prima diferente y más rearista. Tampocá-es ulgo qr" ,r""-da de la noche a la mañana, las paiejas deben comprender que son cambios

]'IIRAPIA COCjNIfIVA ('ON l'Al(l,JAS 
65

Iin estos días, la pareja actúa con respecto al otro "comosi" aú¡ amara al

,,111), como en los méjorés tiempos de su relación. Cada rlspbro de la pareja

i.st:r'ibe una lista de pequeñas aitividades, positivas y especíiicas, que le gus-

r;rr.ía que su pareja trlii".u por el/ella. Deien ser ctnductas que no formen

¡rrrrte del conflicto.
Después de revisarlas con el terapeuta, la parela i¡¡eíambia la lista y

,rctrerdá realizar, al menos, cinco actividades diarias. El ar$umento de tales

.rt'tividades puede plantearse como sigue:

"Al comienzo de nuestras relaciones, tenemos problemas, pero recibimos

tantas cosas positivas de nuestra pareja que ,up".un.on .ro" las.dificul-

tades. Con ef tiempo, es normal que lá pareja haga menos cosN positivas el

uno por el otro. Entonces, Ios próblemá, 
"á*i.ñru, 

a importar.más que 1o

positivo y podemos empezar a cuestionar el valor de nuestras te.taclones'

En el é¡"r"i.io de "días para quererse", van a hacer un exp¿rimento para

descubrii qué pasa si aumentan de nuevo lo positivo ¿s i¡ relación' Es

importante qu" Io hugan aunque estén enojadoi o no les apet|zca' El com-

promiso 
"s 

ñu.", poi lo -"ro, cinco acciones positivas po¡ dn' No hay

éxigencias respecto a cómo deben sentirs" ."rp"óto a la paiela'Por contra'

vamos a ver si las conductas positivas por sí mismas restaurln los clmlen-

tos positivos de su relación .ó*n paro que "valga la pena" rgsolvcr.iuntos

el problema".

Este aparentemente pequeño intercambio de conductas positivas pttctlc

toner un profundo efecto en la relación de pareja. Muchas parejas encllclltrilll

,¡ue después de unao dos semanas de praciicar'los "días pia.guer"rse" sictl-

r.',, 
"osás 

más positivas hacia el otro. A menudo, se recusrdan espontánea-

¡rrcnte los buenos tiempos de la relaciOn. Brt" experinrento conductual

liccuentemente ayuda uistubl".". una expectativa pásitiva para el cambio'

thmbién ayuda eñ las interacciones de la fareia.n "r 
táguf Mu.chas parejas

rlcciden continuar con los ejercicios de lós "áíu, p*u qiorerse" aunque ya

lrayan dejado de constituir una obligación o compromiso de terapla'

I.;NTRENAMIENTO EN COMUNICACION Y
It I,ISOLUCION DE PROBLEMAS

Ilnseñar una comunicación más ef-ectiva v métodos ¿s Psolución de pro-

t)l('nlas es un componente básico de la mayáría de terapias de pareja' Como
,rt' 

¡rlanteó en el Capítu lo 2,laTerapia Cognitiva se basa en los métodos desa-

r,,,llados principalmente por otros terapeutas de pareja,9l su maloría con-

rlrrctistas (Ju"obro, y Margolin , lgig; Stuart, 19á0), para lograr estos

.lrictivos. Un estudio más detallado sobre la comunicación de pare.la ap¿Il"ccc

nr ( icrttman y cols. (1976).

I

I

i

graduales.
El terapeuta enseña a las parejas a integrar todos los datos recientemente

:::":,*:l^,T:rl::l un anátiiis."1r:rñ. ¿" 
"uor 

pst" p.á."ro quedademostrado claramente en el caso Oel Capftuto Z.

INCREMENTO DE LO POSITIVO EN LA RELACION

Además de las interve¡ciones cognitivas, la Terapia cognitiva enfatiza ercambio conductuar. En cuarquier fase del tratamienü ," pri"á"n ,ecomendar
tareas conductuales para casa para mejorar la calidad ¿" ia.et;io n, reforzatnuevas habilidades o corejar ra varidáz de ros pensamientár-iut y 

"o,rodescribió anteriorment.c.
Al comienzo de ra terapia, el terapeuta cognitivo normalmente asigna ta-

ftr"l1i"?:::i:il]r¡ inlcracciones positivas en la relación. Este tlpo dotareas o asignaciones concrur:rrr¿rlcs fueion primeramente descriti il'§;(1980) como "días par¿r (lucrcr.sc...

I
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1,,', ¡rrrrblernas del otro y que ambos pueden aprender más sobre el otro. Esto

¡ 
,rr, , k' ilyudar a resolver problemas urutuos y a minimizar la ira.

l,.l siguiente diálogo ilustra este proceso:

l, r,ifr('ttt¿t: Pat y Chris, hoy acordamos practicar una manera diferente de comunicarnos.

¿Seguimos adelante con eso?

l'¡rt/( 'lu'is: Seguro

Dado que la teraoia cognitiva es un abordaje educativo, es fácir inco,
ij,":j::ffi I ::f" ":,:::,*:_.S ;;;;;, curs o cre r a terapia observIas creencias que pueden rnterr"r¡. ei;;;'#r':ffiJilti:iJf ;[,T]
[: ff : ii[i: j l_.Xt: :l "o 

g_ni ii uo p*'ol com bi nar ros métodoi tradicles de enrrenamienro en comunicació; .r" ;; 
":¿',ffi:'o}il ,:lirr?iü:* 

?i::tl,i1]entificg y corejar 
".""n.ü, imporranres.Las siguienres seccione, aér..iú.1';;,i# 

r[1?tn."nu. a las parejas
ffi:fl,r",:j:?ll*i",1de comunicación y resotución de probremas. se ors e n tan I as creenci a s uff ic,as G ñ;;;',iü:ilti:' ffi ü:.:i:Tli:Xi
[?J:H'H:H HHX1::#T' ¿ 

""^ áé 
"'i b";'t;á;;'ffi u ." sp ond

I ¡ r,tl)t.t¡ta:

t ll ts:

Tenemos que elegir un tema para discutir. ¿Ha habido algo importante esta

semana o quieren hablar sobre uno de los temas de nuestra lista que aparecie-
ron en las sesiones pasadas?

Hemos estado discutiendo sobre qué hacer el sábado a la noche, puede que esto

I,os investigadores han encontrado ou

i,:rJ::,,l:-j;":lri.,:*,li,iii:li,4":"fl1x,,:ü1, 
j";1.ffi[11trI"#:

frec u err tes v p.l iero.o-s de las ."l u.ián"r'.;ffi i:ffil ¿8:irT?'"#tlf
lJl,il.,Y,ii.:,1:::,,:::r"gun u ru t.*pio"¿i"i"noo que necesiran comunicar.sc rne.for. La búsqueda dé ayuda ";;;";;i;r*"0::";;T#;:,::Til.;
Jff:j,:: l"Íf:,::,,^af:.::f mi pareja me comprenda y esté de acuerrcorlmrso y quiero or:l1 ":dr, ,uyln á;r.*,. ;;'íffi;;"rX;J;;J;Ji:pnmera tarea del terapeuta es ayuáar a lacomunicació, n.., ,.,"..",rio,-^-+^ :--.-¡. pareJa a entender que la buenacomunicac ión,,,.."irri u'""r t.'i'nfir ü * í".0á. ÉoI':.¡lff;*H, li 8x!Xl
;"#H:trá?;, ¡xr,], f,,*::i:: :, lffi ii e sc u char de rorm a que conduzcaa un enrendimienro mutuo e ideatmente ;;;;;;;;;rffiil: :ffi#H::
ff *f"i:'."iJ""*,I::^*^i:.1,:_"- n,era. rerapéurica es ayudar a raparej a a ver ra comuni c ac ió ;il J;ffi ;":§i JHf:x:1",' ;:,31'*?: ;,Xcomo una Iucha de ooder o un debatá. uro ¿. rrr-*.:t."rio"oio, puru

[-rTjl;:f"Tll X*i:i:i+¡jü dl, co m,nrcaci ón en er que r a pare_ja hace turnos ru."riuu-"'"1;';"^;,::::: utr comunrcaclÓn en el que la pare-

l¡l*;;üffi ,#:x1"3illLihlxi:I;tlnxfJ;r:JTiff "ümd.":f

cada uno der ejercicio y ,,,;'J;ii;itá", É,r,"*p"ffiHH:".;ouff:i:fflll
á,?nÍ,if,Í:.;:,:"T:1fl1,:I I:1,,;", a.r ,ffiá 

""í:,,i" lJulX',no con susdirerenres rareas en h nc i (» dc ; ; ;ñ; ; 
" 
;:?ffi '$T[ SX*"rL":H::i

:'.'ffi:1,',:'"':"1J,:f,':,:: l".ll:11.:i..,." 
á'"'",ü.i' qr"irló.-"'?,i1, escuchar

Durante er ejercicio er. terapeuta puede intervenir y guiar a ra pareja en rasáreas de mavor dificurtaa 
I {r:^;;q'ylllin ,,uvo. progreso. Después de esteejercicio de comunicación e-structurádo, el terapeuta puede pedir un f.eedback

á,3 JJ:?3.:"ffi'Jlu,1 11',.11" "';;;;;i-i I i',á", o"'*, lí".,..r0, con sus

cada uno del eiercicio""'lilll]i:::::lT f,n-1eja identifique to que le gustó a

ayude a aclararlo.

Icrr¡reutá: ¿Está de acuerdo con el tema Pat?

l';rt: (asiente con la cabeza)

I ('l irl)euta:

I'rrl:

I i'rilpeuta:

l'ilt: Si.

I t'rapeuta

('lu'is:

'l crapeuta:

l)at:

( lhris:

'l'crapeuta:

Bien. Esto puede parecer un poco a¡tificial al principio, pero vamos a practicar el

hablar y escuchar con reglas. Como un juego deportivo, somos cada uno un juga-

dor que va a seguir las reglas, así eljuego serájusto. Primero van a hacer turnos
de orador y oyente. El orador tiene pocas reglas y las del oyente son un poco más

complicadas. Voy a dirigirme al oyente. ¿Quién quiere ser e[ orador primero?

Yo

Bien Pat. Ud., como oradora, va a tratar de explicarle a Chris lo que picnsl y
siente sobre los planes del sábado por la noche. Trate de ser brevc. Sahc kr qtre

cansa que alguien se denore mucho. Además, intente centrarsc en lo r¡uc sictttt'
y quiere y no en hablar sobre Chris. Por ejemplo, en vez de decir "'l\r rrunt:ir

tienes en cuenta mis sentimientos" trate de decir "Yo quisiera qucr csctrcltirr-as

mis sentimientos", "Yo siento ... cuando tú ..." ¿Entiende?

Chris, ahora tiene el papel más difícil. Como oyente tiene dos objetivos, prime-
ro averiguar lo más posible sobre lo que piensa y siente Pat sobre los planes
del sábado por la noche. Como buen oyente, va a querer saber todo lo posible.

Esto puede ser difícil porque Pat puede que diga cosas que Ud. piense que son

equivocadas o que le ponen furioso. Pero en el papel de oyente no puede reba-
tirle o responder con sus ideas.Por el contrario, va a escuchar y a hacer sólo
preguntas. No comentarios. ¿Entiende?

si.
Además, cuando hayamos hecho esto cinco minutos, le voy a pedir que haga
un resumen de lo que Pat dice para asegurarme de que entiende bien la postura

de Pat. Pat va a decir si se deja algo. Cuando hallamos terminado vamos a

cambiar de papeles y entonces tendrá la oportunidad de ser orador y Par será la
oyente. ¿Están listos? (Afirman con la cabeza) Pat, empiece por decirle a Chris
lo que piensa y siente sobre la salida del sábado por la noche.

Bueno yo ... (Pat describe durante dos minutos las razones para querer salir a

cenar e ir al cine).

Pero, ¿no crees quc sería igual de divertido quedarse en casa y ver un video?

PodrÍamos comprar la ccna.

Esperen, la primera partc fue una pregunta Chris, pero no fuc t¡na Prcgtrnla

Enseñanza de habilidades de comunicación

de manerá tan es rru c r u ra rr r, . r .".r,,l,,,, üü I ;:: HXr,:.;n :i[1,.::?"]#
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para saber más sobre el punto de vista de Pat. Fue más parecido a un
examinando a un testigo (arnbos ríen). Esto es bueno, hernos aplendido
No todas las preguntas nos ayudan a escuchar. Algunas preguntas derivan en

debate que muchas veces provoca resentimiento. Trate de preguntar algo quo

verdaderamente muestre interés por las ideas de Pat.

No estoy seguro qué.

Bueno, ¿Sabe cómo se siente Pat al salir en vez de quedarse en casa?

¿Cómo te sientes cuando salimos?

Cuando salirnos me siento especial. Como si fuera una cita y tu quisieras estar
conmigo.

¿No sientes lo mismo cuando nos quedamos en casa?

Buena pregunta Chris. Ahora está preguntando sobre las experiencias de Pat.

¿Pat?

Bueno, no es lo mismo. Yo ttabajo en casa y por eso me cuesta sentirme
romántica si estoy allí todo cl día.

(l'at y Ohris continúan con Ia cotrversación unos minutos)
'l'clir¡rr:rrl;r: Iisll l;icn Chris. ¿,Pucdc rcsumirle a Pat cuales son las ideas principales y los

( 'lr I ls.

sonti rn¡cntos que escuchó?

A l)at lc gusta salir de casa porque después de trabajar en casa todo el día es

rlif'ícil scntirse romántico allí. Por eso también Pat se siente más cerca de mí
cuando salimos, porque le presto más atención. Pat se siente sola cuando traba-
jo lrasta rnuy tarde y luego hago otras tareas durante el fin de semana.

¿,Olvidó Chris algo importante Pat?

No, fue casi todo.

¿Fue igual o distinto a su diálogo de esta semana?

Muy diferente.

c§n qué?

Peleamos y ambos nos pusimos furiosos. Antes no senla que Chris me escu-
chaba.

Dígale a Ch¡is cómo le hizo sentir esto ahora.

Me hizo sentir bien porque ahora parecías realmente escucharme. Me siento
menos furiosa porque por primera vez pienso que me escuchas.

¿Cómo fue para Ud. Chris?

Es difícil pensar preguntas. Y es difícil no enojarse o no poder dar una opinión
cuando uno no está de acuerdo.

Bueno, este es un punto importante, es realmente difícil escuchar cuando no
estamos de acuerdo. A pesar de todo, ¿Tuvo esto alguna ventaja? ¿Aprendie-
ron algo nuevo?

Creo que nunca me había dado cuenta lo difícil que debe ser quedarse en casa
todo el día. Estoy fuera tanto tiempo que cuando llego a casa me siento bien y
quiero quedarme allí.

Te he dicho muchas veces que me voy a volver tonta de estar en casa.

Bien. Pero hoy Chlis por fin le escuchó. ¿Por qué piensa que hoy le ha escu-
chado mejor a Pat?

TIRAPIA co(iNrflvA coN PAREIAS 69

Generalmentecuan«Johablamossobreestomesientocritioadoypiensomásen
defenderme que en lo que Pat está diciendo'

Oh, eso es importante, ¿Habló Pat de forma diferente hoy?

Si, más clamada Y tranquila'

Pat, ¿estuvo más calmada y tranquila?' ¿Por qué yo estoy presente o es debido

a alguna otra cosa?

rlllr',

I , l.tlx'ut¿l:

r l rr',

l, t.tl)auta:

Chris:

Terapeuta:

Chris:

Pat:

Chris:

Terapeuta:

Pat:

Terapeuta:

Pat:

Terapeuta:

Pat/Chris:

Terapeuta:

Pat:

Terapeuta:

Pat:

Terapeuta:

Chris:

Terapeuta:

Chris:

Pat:

Terapeuta:

l',rt No pensé que debía gritar porque sabía qtle Chris me iba a escuchar'

lr.rirl)outa: Entonces así hemos descubielto una serie de ventajas de este tipo de comuni-

caclOn, "nJtar y escuchar con reglas"' ¿Podrían resumirme 1o'que han apren-

dido de las ventajas que esto trene respecto a sus estilos típicos de

comunicación?

( l'rl y Chris resumen).

Ir'rirl)euta:Bueno.AhoravamosacambiardepapelesyvamosaescucharloqueChris
piensa y siente sobre el sábado por Ia noche y yo voy a dirigir a Pat para que

escuche y iugtp'"gontas' Cuando lo hayamos hecho' Pat ptrede resumir el

Punto de vista de Chris' ¿Listo?

tst.repiteelejercicioclestacandoperiódicamenteelter.apeutalasbuenaspreguntas,ayudando
,r l,rt a pensar pregunras d;;ñr: " 

inrerrr.rrnpiendo cuando chris o Pat rompen las reglas)'

l!.t.apetlta:Hoyhanhechounbuentrabajoaprendiendoestasnuevashabilidadesdehalll¡tr
y 

"r"r.tu.i§" 
qu. no h.,r,nri.esuelrc tlc verdad el problcn.ra ah.t'a, per. só c¡ttc

saben cómo escuchar cle una fbrma que parece iuncionar un poco tttoiot ['it

próximaSemanapodemosretomarcstepuntoyseguircotrclpt.t.lxittttr¡lilstl
pu.u ,aroiua, pruül"*oa y solucionar. conf'lictos. Así, pucden sctttitstr tttt'ior.

Hastaentonces,¿QuélesparecepracticarencasaestaSemanilcst¿rslrirhilitlir
des de hablar Y escuchar?

l'rrt/Chris: Bien.

'li.rapeuta: Vamos a revisar y escribir las reglas para el ofador y oyente' así podrán rccol-

darlas. Les sugieio que escojan un tema fácil para practicar esta semana. Hasta

qu" upr"náun"u hacárlo más fluidamente. Es más conveniente dejar los temas

más difíciles para las sesiones y no tratarlos en casa' ¿Les parece bien?

(1,.t y chris están de acuerdo y sigue una breve discusión sobre cuando hacer esta tarea en el

I rogar).

Enesteextractoelterapeutautilizalosprincipiosde'colaboraciónyde.:-
(.tlbrimientodelaTerapiaCognitivaparaquelapareja'entiendalosbenefi.
t.ios de Ias nuevas i,auih¿aáes quá han adquirido. EI terapeuta utiliza

i,r"gontas para guiar a la pareja' empleando sus propias palabras para que

voan las ventajas de este tipo crá comunicación. A1 presentar así el proceso de

rlcscubrimiento, eI terapeuia les ayuda a integrar la adquisición de habilida-

rlcs y a incrementar la motivación para ponerlas en pnáctica B: rylij:-:'
lilosofíadelaTerapiaCognitivaaprenderanalizandolaspropiasexperlen.
.ias. Es preferible ai aprenáizaie baiado en una clase didáctica o en experien-

ciits no analizadas.
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Dificultades comunes que impiden la adquisición
de habilidades de comunicación

Enseñar a las parejas a escuchar el punto de vista del otro es importante,
especialmente porque existe una tendencia natural a interpretar los sucesos de
fgrma personal (Tyler y Devinitz, 1g8l). Hay una serie áe factores que pue-
den limitar la capacidad de la pareja de aprender y practicar estilos de comu-
nicación. Existen tres áreas comunes de dificultad que son:

. Déficits interpersonales

. Afecto intenso

. Creencias interferentes

I )c[i c its inle r¡tc rso nale s

Algttttos itltlivicluos carecen de habilidades interpersonales básicas, inclu-
so t:lt siltlitci«rllcs I'lo conflictivas. Una forma de evaluar estos déficits es pre-
gurrlar a la parc.ja si alguno tiene diñcultades al hablar o escuchar en oi.r.
rclacioncs intcr¡rersonales y en situaciones de la vida diaria. observar la
cap.acidad de hablar y escuchar de cada cónyuge con el terapeuta durante las
sesiones, puede ayudar a evaluar posibles áreas problemáticas.

Estas dificultades pueden ser dificurtades orgánicas del aprendizaje (por
ejemplo dificultades en el proceso de recepción áe material cbmplejo-o diri-
cultades de aprendizaje psicológico como la escasa conciencia de ios senti-
mientos o dificultades para empatizar con otros).

Pueden necesitarse evaluaciones adicionales (por ejemplo, tests neuropsi-
cológicos) para determinar si existen déficits orgánicoJ o nb. será importante,
entonces, educar a las parejas sobre las limitaciones orgánicas que acarean
los.déficits. El terapeuta y la pareja pueden usar métoáos para resolver los
problemas de comunicación que ayuden ar cónyuge con défiiit (por ejemplo,
escribir los puntos principales de una discusién para su prócesamiento
visual).

si hay déficits de psicoaprendizaje, tar vez se necesitarán varias sesiones
individuales o conjuntas para enseñarles las destrezas de las que carecen. por
ejemplo, a los adultos que no son conscientes de sus sentimi;tos o no sinto-
nizan con ellos, se les da una lista de sentimientos y se les ayuda a identificar
las sensaciones corporales asociados a los mismos. Las tareás para identificar
sentimientos de una lista de situaciones en que se experimenta molestia
puede ayudar a desarrollar una mayor toma de conciencia de los sentimientos
en un corto lapso de tiempo.

¡-
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llrrlo intenso

Muchas parejas tienen dificultades para comunicarse con claridad cuando
,',t;ur extremadamente furiosos, ansiosos o deprimidos. De hecho, una alta
,r, trvación afectiva parece estar correlacionada con errores en el procesa-
urr('nto cognitivo (Beck, Emery y cols., 1985; Beck, Rush y cols., 1979). Si
rrrr rniembro de la pareja experimenta rabia es difícil e irreal esperar que sea
r ,rl)irz de realizat bien un ejercicio de comunicación.

I)or tanto, es importante enseñar a la pareja métodos para reducir una
, rrroción intensa antes de practicar nuevas estrategias de comunicación. Si
,rl1',rin miembro de la pareja presenta ansiedad o depresión clínica (incluso en
,rrubitos externos al conflicto) podrían necesitarse sesiones individuales para
,rlrviar el problema.

I-a rabia es la emoción más intensa y frecuente que puede interferir en la
¡rr;ictica de habilidades de comunicación. Aunque es necesario enseñar a la

¡,rrroja a hablar de forma distinta sobre las cosas que les producen rabia, es

rrrt'.jor hacerlo cuando la rabia está en un rango de intensidad bajo o modera-
rIr. Por tanto, deben enseñarse métodos de "tiempo muerto" cuando la rabia
,'s tan intensa que su comunicación es más destructiva que constructiva parit
l:r rolación.

Beck (1988) describe el uso de "zonas de color" para identificar krs gra-
,lrrs de rabia y control de la pareja. Lazona azul representa un rango clc c¿tlnlit
,rlt:ctiy¿ con buenas habilidades de comunicación. La zona amarilla clcscril.tc
.l lango de rabia donde todavía hay cierto control sobre los pertsartticrttos,

¡ 
r;rlirbras y acciones.

La zona roja señala la pérdida de control sobre lo que se dice, alguttas
v('L:cs con ataques físicos y un elevado grado de distorsión del pensamiento
, :rr'¿rcterizado por una visión extremadamente negativa de la pareja.

Se puede enseñar a las parejas a que practiquen habilidades de comunica-
r rrirr sólo si están en la zona azll. A medida que aumenten sus habilidades,

¡rrrt:den trabajar constructivamente en la zona amarilla, sin riesgo de escalar
rtlrt:rrtinamente a la zonaroja. Como las discusiones en la zonaroja se carac-
tcr iz.an por ataques, es preferible que la pareja deje de discutir cuando se entra
, rr l¿r zona roja, cualquiera puede pedir "tiempo muerto" en cualquier momen-
t,r lr,l "tiempo muerto' es normalmente corto (unos 5 minutos dependiendo de
lrr ¡rareja) y tiene el objetivo de permitir que cada Llno se tranquilice pasando a

rn;r zona emocional más constructiva. Resulta útil dictar normas claras para
l,r; "tiempos muertos" durante las sesiones de pareja. Por ejemplo, la pareja
,l.'lrcr'ía discutir lugares aceptable a los que ir en el periodo de tiempo muerto.
l',rr:r una pareja cambiar de habitación era suficiente, pero salir de casa empe-
,,r :rl»r la situación. Para otra pareja, sería tal vez deseable que uno abandonara
l,r t'rrsa durante un tiempo con ob.icto de reducir el riesgo de un ataque físict¡.
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Si hay abuso físico en la relación, la seguridad personal se convierte
prioridad. Cuando hay antecedentes de abuso físico puede ser necesaria
separación completa durante un tiempo, hasta que se pueda garanlizar
seguridad física de la otra persona. Hay gran cantidad de literatura
estrategias para reducir la violencia física en parejas (Gangley, l98l;Nei
y Friedman, 1984; NiCarthy, l9B2; Saumders, 1982; Sonkin y Du
1982). Los terapeutas que tratan a esposos que abusan deben familia
con la dinámica especial de estos casos y al mismo tiempo con los
comunitarios disponibles (por ejemplo: refugios para víctimas de vi
familiar, terapia de grupos para personas violentas).

Cr e encias interfere nte s

Muchas parejas tienen la capacidad de adquirir buenas habilidades
conu-rnic¿rcirin y nruchas vcces no las practican ni tan siquiera en situaci
«lc: ir';r nrorlt'r'irtll. Las ¡rarc.ias ¡.lucclen desear sinceramente mejorar la relaci
l)('11) ('n lt'rrlitlirtl n«r llaccn un grar.I esfuerzo. Esto puede confundir al terape
y lr rrrt'rlr«kr e s ll'ustrantc. En lugar de ver estos hechos como signos de '
It'rrt'ilr". crr lrrmlli¿r (-'ognitiva cstas circunstancias se pueden entender co
scil¿rlcs tlc r¡uc cxisten presunciones y pensamientos importantes que interfi
ren con la comunicación y los esfuerzos por cambiar.

La desespcranza es uno de los impedimentos más importantes para
biar. Las creencias de desesperanza más colnunes son, "Mi pareja no
cambiar", "Es demasiado tarde para nosotros", "Nuestros problemas son i
solubles", "Somos demasiado distintos para entendernos", "Las cosas emp
rarán si las hablamos", "Mi esfuerzo no nos va a ayudar". La mayoría de
parejas tienen ideas de desesperanza al inicio de la terapia, por lo que
importante que el terapeuta busque e identifique esa desesperanzaparatra
la al principio de la terapia. Un medio de identificarla y aislarla es admi
trar el "Cuestionario de creencias sobre el cambio" (Beck, 1988) rnencio
en el Capítulo 3, el cual evalúa 14 áreas de desesperanzay otras actitudes q
pueden relentizar la terapia si no se abordan a tiempo.

Una vez identificada la desesperanza, el terapeuta ayudará a cambiar
creencias haciendo que la pareja las evalúe. Por ejemplo, si uno cree que
otro no puede cambiar, se puede programar un experimento para com
1o.

La siguiente transcripción ilustra este proceso.

.IECNICAS 
Y PROCEDIMIF:Nl1)I;

No lo veo. Cuando está aquí dice que va a cambiar pero le conozco. En
nos vayamos dejará de intentarlo.

Esa es una idea irnportante Ann. Si lo que dice es verdad ¿Cómo influye
en su disposición ¡rara irrtentarlo en casa?
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Me parece de risa. sólo hace toclo esto para decir que lo intentó y que es mi

culpa.

Me imagino que eso le hace no querer hacer las cosas de diferente manera. se

debe sentir un poco desesperanzada'

Si, me siento vencida.

Bueno, antes de aceptar la derrota podríamos evaluar esa idea que tiene. Si

Tony no cambia, enton."s tendremos que descubrir Io que significa eso y qué

hacár al respecto. pero si Tony cambia, ¿Quizá le haga sentirse mejor respecto

a su matrimonio Y a TonY?

Si, supongo que si.

Hemos estado hablando de su deseo de que Tony le trate máS cariñosamente.

¿Cómo sabrá si cambia en esto?

Si no me critica.

Correcto. ¿Cuanto le critica ahora?

Todo el tiempo.

¿Cuántas veces al día?

Probablemente 20 veces.

Veinte veces. Bien, podría cambiar y mejorar en esto y seguir criticándole. Por

ejemplo, criticándole 10 veces al día'

¡Eso significa que no me ama!

Bueno, ciertamente cuando nos critican no nos parece que cs all]or. Pe«r itltlcs

de que puedan reconstruir el amor en su relación, tenemos quc descttbrit si los

cambios son Posibles' ¿Verdad?

Si

¿Ha tratado usted de cambiar un hábito muy arraigado? Por cjcnrplo,..corrro

iuando un programador informático cambia a un paquete de software clis(inltr

en el que loi comando son difer-entes a los que utilizaba antes'

Entiendo.

¿Cambian sus hábitos totalmente al momento?

Al principio cometí muchos errores hasta que me acostumbre al nuevo sistema'

Bien. cada vez que cambiamos algo, incluso si 10 intentamos con ganas, cae-

*o, 
"n 

los viejoi hábitos sin pensarlo. Pero si realmente tratamos de cambiar,

nuestros errores disminuirán poco a poco. ¿Entiende como Tony posiblemente

necesita un tiempo para cambiar y que incluso una mejoría de 20 a 10 críticas

por día puede ser un signo real de cambio?

Entiendo lo que dice. Pero cada crítica duele'

Eso es importante. Quizá necesitemos hacer dos cosas. Primero necesita anotar

el número de críticas que Tony le hace para ver si hay alguna reducción. si no

lo hace entonces una sola crítica puede doler tanto que va a decidir que él no

está cambiando, incluso cuando haya un cambio real. segundo, tal vez debería

escribir las críticas y así podemos hablar sobre ellas aquí y ayudarle a encon-

trar si hay algún patrón en las criticas y podremos ayudar a Tony a cambiar un

poco más.

Bien.

\illl

L r.rl)cuta:

\llll

I , r irl)ctlta:

Ann:

l'crapeuta:

Ann:

licrapeuta:

Atrn:

'l'crapeuta:

Artn:

'l'crapeuta:

Ann:

'l'crapeuta:

Ann:

'l'crapeuta:

Ann:

'l'crapeuta:

Ann:

'l'crapeuta:

Ann:

l'erapeuta:

Ann:

Terapeuta: \[n
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Terapeuta:

Tony:

Terapeuta:

Tony:

Terapeuta:

Ann:

Terapeuta:

Tony, ¿Qué le parece la idea de que Ann anote sus cr.íticas? ¿Cree qucayudar a dererminar si está cambiaád", ;;';;;;:,ió hacerto?

:1.[:i ¿í]'ilj;"TIl?J ffil:;:,n 
oo n n n i",.",,,, nu m i s errores cso

Entonces' "le ayudaría que ras contara y anotara en vez dedecírselo cadaEstá bien. Eso va a ser mejor.
Bueno. ahora tenemos un plan que posiblemetrte noscómo.cambiar ra reración. ya hÉr": r;;;;;¡oir,"ii]: a ayudar a comprcn(

::ilffi , 
A n n. ¿ 

pod ría,.esu m i r t" q,;";; ;;;;ffi :, ff# ;ilXli::T::l[
No sucede de repente. Si n

,",:.,1#,,T,:?x:jlüii,,:"'T,;:r:J:ilJ§:Í:.T j.;::H;

Iii;ril"#I,;:i:,il:T.,...:T?i:x1,1:l*T:[[:,",,H";ñriJ:ffi ;
Este caso muestra el uso de ,,preguntas 

socráticas,, (Beck, Emery y
f ffJJfliÍr.:::::::1..:"^,:l*1ffi 

'suconceptosobreercambio
arimenrarsu-desesperanla.-r_aspred;;;;;J.ii,ffi1:HXTñ1,.Hi[J,

:i:ilJ"f i:XX?'"lJ:,i':r::l^*í1"._"1I ex¿unen v evaruación de susencias. En rugar d" qu" "i-t".up"rtu;; 
";#:,#JIJi:t 

ii:j"JJr;
:::: ljÍ",ij:fJ[1],r,:"T^:r:::,* l"f;i";". ros inrenros de cambio de rrcon sus propios esfuerzos para cambia.. Al;;;i".r" ff:":"TJiT,o.,:fi3j1
;;$::T::'i;J:r: Í: *';,:ii:"',"fYXf: uv^,d? a deblitar sus creencia§básic as de que so ro un ,;.,dr ; ;#i§ l'á,';" l":"á,,1# ?il'jil:;t'J;"ffi ::;'ffli:d,X?i:H13:19"": d: enn a"'qu" ronv no;;t,.r, en vez de
Nótese que el .onr"riT'"nto 

de desesp eranza o.siÁptemeni" iranqultizarte,

ü1x': :'; il fi 
j;i i 

rm::ji*i ff* ,: ilüürtr .;l;t¿t#r.**;r
bio en tony e,i.ru .ru* iniciqr n. ,.;^-^-,?ilidad de q'" notár" algún cam-'
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. ,,1,, r lrr situación innrediatamente o a disculparse anticipadarnente, en vez
.t¡ { , n, lurr y entender los sentimientos del otro.

I .r,r', (rcencias pueden evaluarse mediante el uso de los registros de pen-
..,r,,r, rr() rlcscritos en el Capítulo 3. El terapeuta también puede ayudar a la

¡r.lr l.r:r t'valuar las ventajas e inconvenientes de estas creencias. Como suce-
,1, ¡,,r¡ llr mayoría de las creencias, no es probable que se de un verdadero
.,mrl'r,r lrirsta que no se ayuda a pareja a "probar" nuevas conductas (en este
.,¡ il r'\l)r'eSar o escuchar sentimientos dolorosos) y después evaluar los cos-
r,, . r' lrt'llcficios de esa nueva conducta.

l'¡r nrLrchos casos, esta evitación del malestar emocional está relacionada
,,,r ('\l)criencias inf¿ntiles de patrones disfuncionales de expresión emocio-
l,rl , rr lir f amilia de origen. En estos casos, es muchas veces útil revisar con la

l,,ullr los patrones que afectan especialmente a estas creencias. Cuando los
,lr, ¡rtt's entienden como se desarrollaron estos patrones, puede evaluar mejor
,r ,'l ¡rirtrón es útil en su relación presente. Si el patrón actual se apoya en

l,,rlroncs disfuncionales se les debe ayudar a cambiar.
llrr tercer tipo de creencia que puede afectar a los intentos de comunicarse

rri il(' (lue ver con el miedo a la intimidad. Estas ideas son: "Si llegan a cono-
,irlno bien me rechazarán", "Si expreso mis verdaderos sentimientos mc
lrrrnrillarán", "Estoy mejor solo" "Es arriesgado hablar de emocionos, las
, ¡r,;rS Se pueden descontrolar" o "Si rne acerco rttucho y no lunci«rrra rto scr'ó

, ,rl)itl. de afrontar el dolor".
lrs importante identificar las ideas de micdo a la intimidad para c¡rrc cl

rlr¡rl)euta pueda ayudar al cliente a evaluar su utilidad y precisi(ln. [Jn¿r vc:z

,lu('se identifican, se pueden analizar en base a la experiencia del clicntc. lis
l,rrono analizaras en base a una escala.

Por ejemplo, la creencia "Estoy mejor solo" se expresa como absoluto. E,l

t('r.apeuta puede establecer una escala en un papel con dos extremos indican-
tl,,¡ ")Vo solo" y "l00%o solo". Se pueden identificar diferentes aspectos de la
¡r'lación en los que el sujeto funcione en diferentes puntos de la escala. Por
r' jcrnplo, una persona puede decidir si comprar una casa al"07a solo", donde
u cle vacaciones al "35o/o solo" y decidir sobre su trabajo al "98Vo sol,o" .

La escala puede ayudar a que el individuo vea que hay ventajas tanto
, trando se está solo como cuando se tiene un compañero. Entonces la pareja

¡ruede discutir los riesgos y beneficios del intercambio en diferentes áreas de
sus vidas. Muchas creencias relativas al miedo a la intimidad pueden rnodifi-
('arse ayudando al cliente a descubrir que la intimidad no es una variable de
Iodo o nada.

Aunque esta sección describe trcs tipos de creencias importantes que pue-
tlen interferir con la buena conlunicación, existen muchas otras creencias y
rniles de pensamientos idiosirtcrirsicos que pueden interferir. Es importante
t¡ue el terapeuta busque est¿rs crocltcias (preguntado sobre los pensarnicutos

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

I

\

I

I

bi o en ro ny en .' ;i;p;',., {i,ñ" I 
r,:.ü,Íii"Í,.# 

; ffi : J, ?# r.J#;i:üli:T;f lil[:i:TTiif: ff*:ll*,rn, a" n,;;'i" ;':J,";uu q," 
",,,De manera 

'',r,,,,,::..111, ü;;;r;;i"rirnto, que pueden evaruar oúascreencias dc trcscs¡l.r',,,,2,,. .,,,r,.,-, ¡lnr ej.mpro Ia idea de que habrar en larerapra ernpcolirrií rir rt'rrsitin. c',,lnt, 
""i"r e;empro un,.ri'oi er terapeuta

dü;,;,'J JT:1,1,1 JI i: lx;:1,, llll l;[m x, - ú;; ;.];;t',"u, i,,u á",ur
parcial. ' o- - \' rr'¿a¡(r\¡\' rr(,, sc Inlnlmlce por los errores o por un éxito

. un segundo tip<l crc crc.crci¿rs r¡rrc pueden afectar a ra buena comunicacióntrenen que ver con ra irr.rt.¡.¡rr¡r.iir l,uiili n,ur"rr* .Á"i"r"i á" ,o, demás.
YJ,::I,.,,Y,:1':::'.,:J;"" 

t',sirs ritlc:s como ''sov maro si r"-c*ro doror aü-h*";#il,ff lil:ll,:;,1:t_,;1[:,:inT:ffi,i1;;,"u;:x,,:*J:.:,x::
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automáticos que aparecen durante el ejercicio de entrenamiento en c
ción) de modo qr,re puedan evaluarse directamente en la terapia. Tambión
importante preguntar sobre las imágenes y memorias que aparecen (por ej
plo, "Parece un elefante, inamovible") porque pueden ser muy poderosul
también pueden cambiarse mediante técnicas cognitivas (cf. Edwards, 1

RESOLUCION DE PROBLEMAS

El aprendizaje de una buena escucha y exposición es la base fundame
de una buena comunicación. Una vez qlle la pareja lo domine, pueden apr
der estrategias de resolución de problemas para aquellas áreas en las
existe desacuerdo.

La capacidad de escuchar y resumir el punto de vista de la pareja es
buen punto de partida para la resolución de problemas. Se puede pedir a
pareja que escriba los puntos claves del compañero antes de comenzar
resolver los problemas. Idealmente, se buscarán soluciones que satisfagan
menos algunas de las necesidades y expectativas de ambos miembros de
pareia.

.lacobson y Margolin (1979) desarrollaron un manual de res<llución
¡rxrblcnras ¡rara parejas que describe estrategias para resolver constructi
rncute el conflicto. En este manual describen ciertos principios para una
tosa resolución de problemas, entrc los que se incluyen el establecimiento
la agenda, la definición clara y especifica de los problemas, la discusión
sólo un problema cada vez, el énfasis en las soluciones en vez de en la cul
y el compromiso mutuo.

Estos principios son similares a los utilizados en la Terapia Cognitiva
Parejas. Cuando la pareja es capaz de hablar y escuchar de la forma desc
anteriormente, se pueden utilizar estas destrezas para establecer una
para la resolución de problemas. cada problema puede definirse especific
mente, como por ejemplo la división de las responsabilidades del cuidado
los niños.

Un lnétodo simple de resolver el problema es que la pareja plantee todas
las soluciones posibles y que elija una en la que ambos estén de acuerdo.
terapeuta debe animar a la pareja a generar todas las soluciones posibles,
incluso si algunas parecen descabelladas. Por ejemplo, se pueden plantear
seis soluciones para el problema del cuidado de los niños el sábado. Las pri-
meras cuatro pueden ser aceptables para Martha y la cuatro, cinco y seis
aceptables para Mick. como la cuarta es aceptable para ambos deberá ser la
elegida.

Aunque este método simple de resolución de problemas puede resolver
completamente muchos desacuerdos de pareja, no siempre es el ideal. En
algunos caso, un problema pucdc scr más importante para un miembro de la
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,,,,r, t,r ,lilu para ei otro' En este caso' parece más acertado elegir una soluciÓn

,,¡¡¡ .,,,r siltisfactoria paá"t miembro'de la pareja más preocupado incluso si

,1,, , t,, solución preierida por ambos' 
^

\ \'('cos no hav una;;l;ti¿; que satisfagl l ambos, .E'^::.:,"T"' 
la pareja

,t, t,, ,lt'r:iclil'quien se Uenfi"iate en la situáción presente quizá considerando

,rrr l, rtr'l.icio posterior pái"^ái"tt"' Por.ejemplo "Lo hacemos a mi modo está

' ., v irl tuyo la próxima"' Otras parejas pueden decidir que ambos queden

,,lrr',lt't'ltos parciatmenie lpor-ej''';Yo ó'iduté a los niños a la mañana' y tu a

l,r r,rrrle"). Otras pareia-s [*A"n'pt"ferir que ninguno de los dos consiga lo

,ril, (ilr(:l-ía (..yo no iré a u reunión y tu no irás a esquiar; nos quedaremos los

,i, , . , ,,,t los niños en casa")'

Irrt'lrtso las parejas-Áás'flexibles adoptarán una de estas soluciones en

,rt¡,rrrr rttomento. En I;;*pit d9 na.re¡a "i 'itit "Pt"-t1t^P^di::?t^ 
alternati-

rrr,, rlt.solución de problemas de tal forma que las parejas se Srentan menos

1,1,,,¡rr.,adas cuando éstán en desacuerdo'

l )ilr.ante esta fase de sorución de probremas de la ferapia, frecuentemente

,rrt'('t cierto, urun,oJ-o"'it^ 
'untoieferidos 

a temas sistémicos' como a la

,lrrr:rrrica de poder en la relación, como acreencias que pueden interferir con

ttrr.r-t'xitosasolucióndeproblemas'Lassiguientessecciónpresentanestrate-
;:;,,', r;;J;;r;dar a la pu'á3u a superar este tipo de puntos muertos'

I lili'r'cncias de poder en la relación'

lllrestelibroentendemos..poder,'comolacapacidadde.inf.lr'rirstllrrccl
,,,rrl)añero. Cusi tod-usfi i"tuóion"t tienen algunás diferencias de podcr' lrtt

,rll,rrttas parejas, 1"t-üi;;;iut"t O" poder suólen estar divididos: por cjern-

,1.. .,r miembro prJ;;;;;;;ás autóridad para tomar decisiones sobre dine-

l,',';,,,"^it"t'qrlLi """ 
puede tener.más influencia sobre como pasan el

r,,'nrl)o. otras pareiaiñ@;dát'l1i1de forma igualitaria todas las deci-

''ll)llosaunquelasdiferenciasdeconocimientos,poderadquisitivooestatus

,,,,,',i""-irn1rl, *tnÁ"nt" en la toma de decisiones de ia pareja'

Lirs estraregr", ;;;;"1;;n de problemas usadas en la Terapia cognitiva

, ',1;ut basada, 
"n "iilo¿"t1" 

totuUotáti'o de poder equiparado' Además de las

r,rrlos filosófico humanistas de la terapia' ú apuestá por la'toma de decisio-

rrr':r c:otrlP&rtia^ ",ti 
¡l'oáu 

"n 
e't'¿ioi q" "gitt"' 

que (a) las parejas insa-

t .lcchas tienden u u'u' más la coercién 9:"' t^ ":i9:::]l11li1-:i:T:i
rrrllrroncia sobr" eiotro (Stuart' 1969)' y (b) Ias estrategias coercrtlvas son

,,,(.nos efecrivas q;l;'ÁJto,rár positivos de influencia (Raven, centers y

liotlt'igues, 1975)'
lllterapeutadebereconocerquéparejasnoseadaptaránconfacilidadaeste

rrt.lrlclodereciprocidad'Enestoscasos,senecesitatrabajarmásctlnlaparc.¡a
¡,;rrt ayudar u p'"puiu'l"s para las estrategias de resolución de problcrttats'

I
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Por ejemplo, algunas parejas tienen un sistema rígido y jerárquic.,

:j:i:.r:::1",1 ::,1:1:,",p tiene siempre ta p_alabra rinír f;.vo'áie lo c¡uo
r J__.-1 _-^* rv¡u\rrrq Lrvrrv Drvrrrpre ,d p.otd,r,. llnal (,,yO dlre lO q,t

I:j"l,l"il lafamitia"). Esra menrariáad de "regras absoruras,,no se linrilos roles de género. A veces es el cónyuge más rico o más ,.atractivo,,cr
tiene todo el poder cle decisión.

Para ayudar a crear un ambiente de colaboración en ra pareja con estil

Í:"0:,*:,:'iY"^:,: 
=:.-To': 

-"1 
**p"ura necesita uyrou. u iu p-ir.¡, u qruden cuenta de que redunda en su prápio n"n"i[iá;il;;;ir";,#;ffi;

:'"""1,"": -y, 
* l"::: j: ^,,"*li" 1 ": prlgyntar a 

.ta 
pare¡i s";; i; venrajardesventajas de su actual ástilo de to.ú" decisiones, enfatizandoil;

de usar los conocimienros y punros fuertes de cada ilp;;-r;iucionar
blemas.

Las diferencias de pocrer en argunas parejas resultan de la aplicaci

:i,"":"'i'::*: *]:,'^"^1".1T :r*"r9' "o' ro''qtr" h;;;;;';o 1"'g', u'tpueden haber crecido en familias en las qr. f, 
"rporu 

orá ioOu ü:#l
P:,:*l^l.ng:r de decisió¡ en.los asuntos de tos i,i:"r, l.i.rfJro t"nrula rcsponsabilidacr de ras decision", 

".orá*r.;;; 
'il;:i";."rir, 

", "*J¡rrretler h.ccr preguntas para ayudar a la pareja a identificar las áreas de4rv@ü uu ilvitl¿rs.cn las que ya han roto, de forma uenefióiosa pu.u 
"rior, "án 

ra tradici

l l; l 1",,: l1l:l.;i. ll :':* :r':'','1Pqrj'd, ruera mienrr;, Ñ ;;;;;e puede q
'r'rcrr l' lrubicr¿t considerado). Después, la pareja y 

"i 
t"*p"ria pu"d"n e,rir*r.si scgui. l¿r lradición 

", "uunio 
a las pautas de toma de decisiones

, r, rrl, rrolicitud hasta que ia pareja acepta 1o que el otro pide. Estos rlóto-
r,, ,1, ¡rt'ndiendo de su tono, puede ser percibidos como positivos o negati-
., t'r,r r:.jemp1o, una discusión puede ser un intercambio con ira, una

r, ,r,rr(l:r ¿rrnenazadora, o un intercambio recíproco de ideas. Incluso una soli-
,trr,l ¡rt'r'sistente, que es normalmente negativamente reforzante, puede ser

¡,, rlrrrl;r ¡lositivamente si se hace con tacto y humor.
r )tr( )s usan métodos más indirectos de influencia. Una mujer puede dejar a

i,i \ r',r:r trna copia ,Je Love is never enough (Beck, 1988) esperando que su

t,,r, t.r l() vea, lea y entienda que debe darse un cambio en la relación. Un
rr,,rrrl,rt' ¡luede describir las opciones para salir a cenar, destacando las cuali-
,1,r,1,., rkrl lugar de su elección, pero a lavez dejando que su esposa elija el
r, .t,lilt iUlte.

I ,r:- c:strategias de influencia pueden evaluarse en función de si logran los
,,1,¡, f ¡v1¡5 de la pareja alavez que minimizan los efectos negativos colaterales
, ',,.rrnrrizan los positivos. Se anima a la pareja a sopesar las ventajas y des-
. , rrirlls de los diferentes métodos.

l'or cjemplo, las quejas continuas y escribir una nota pueden ambos resul-
rrr ¡r.sitivos aunque la not¿r puede minimizar la fricción e irritación en la
l,.rrr"lir y por tanto ser un método de influencia más deseable. Algunos méto-
,1,,. rlt' influencia (e.g. una discusión en las que ambos desvelan sus senti-
ur, ntos y razones de una cleterminada postura) puede ayudar a proftrndizar
, rr lrr rcl¿rción de fornta constructiva y sería por tanto preferible a nrótrxlos
¡,r r r : r r r reltte coercitivos.

( r r.r.r¡cins que pueden obstaculizar la solución de problemas

llrry una serie de creencias comunes que pueden bloquear incluso los
nr('l()r'cs esfuerzos terapéuticos para enseñar a las parejas técnicas de resolu-
, r,rrr tlo problemas. A menudo un miembro afirma contundentemente "Ya he
rr,rnsigido demasiado" y no estar dispuesto a negociar. Las creencias relativas
.rl r ;rr¡tbio pueden también impedir la solución de problemas. Estas creencias
,,,¡r "tJn pequeño cambio no basta" "l'enemos demasiado que cambiar" y "La
'.,'lucirin debe ser perfecta".

Ll persona que cree que ya ha transigido demasiado ve cualquier negocia-
r ron corrro algo injusto. Por tanto, el terapeuta debe ayudar a esta persona a
r, r lirs ventajas del intercambio en la relación antes de que se pueda dar la
r, ,,()lución de problemas. Un primer paso puede ser evaluar la percepción del
,lrt.rrlo para ver si, de hecho, esta persona ha transigido mucho más que su

¡,.rrr.jir. A veces la gente no se da cuenta de lo mucho que su parcja transigc.
I .r rcvisión de estos hechos puede también ayudar a que la pareja sc sicnta
, , ,rrr¡rrendida por el terapeuta.

lin segundo lugar, se puedcn explorar las ventajas y desventljus rlc crccr'

i

lrcncl'icia o pe{ uclica.
si uno o ambos miembros de ra pareja sigue de forma rígida un sistema

l.:..:#: i ] i,i"'ll. ll j:f l::-,u, 9.b " T, 
c o n s i dÉraru i il ; ñi? il ! u." ¡ u p u,ser efectiva (si la resolutió, a" problemas ; ,; ;r";;;,ffi;;#;;;li#l

alternativas como ra terapia individual (para ayudar a cadá p..r*u u 
"^unar sus opciones denrro y fuera de ta reücióg; .t;;;ü;;;j" a adapr

::,:,t:"':,:1"1""1.:::y1 "l su relación. La últimíápJor'r.".iige soro sirelación no es abusiva y es muruamenre 
""";i;üü. ffij;*il;ffi;:

fly::t",11,::::l]:gelegir conrinuar con orra muy oomtnante por ra
;r 

"p"i;;¿':

Estilos de influencia en las relaciones

El poder es un constructo cognitivo y conductuar. A veces, un compañe

:::1T:1fi ilÍ^y::::"':.1'" i : : :: :y :ú poao v pá. ;; ;; ;;'; ; me n in gu,responsabilidad respecro a los problemas de ra páre.¡a. Ái";;ii;#'ái
::::.:::1::t-:1lre1ione3 de poder, ra pareja püeae ,;;;;;" cada uejerce una influenciá sobre el otro de f";d;ih;ilr;;;;ir;;:: """"

--_*.1*j::r,l-:11:ru 
usan mérodos de influencia de p;;;r;;ió, direcra.persuasión direcra puede lograrse medianre la ¿iscusio'n;;;;;;". unu
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

('n e I "eolnpromiso paritario". Muchas relaciones intimas no demandan i
tl;rtl on cl compromiso, por ejemplo, las relaciones padre hijo son normaln
tc clesiguales, dando el padre mucho más que el hijo. Las amistades adu

sr-rn muchas veces desiguales durante diferentes periodos de tiempo y en f r

ción de las necesidades y recursos. Puede ser útil explorar las razones por
que los adultos estamos dispuestos a comprometer mucho para que una re
ción funcione.

Sin embargo, si ha existido una gran desigualdad durante un largo peri
de tiempo, puede que exista la necesidad de reconocerlo de cara a la fu
resolución de problemas. Por ejemplo, puede que la pareja acuerde que
objetivo durante un tiempo sea buscar soluciones mutuamente aceptables
que buscar soluciones que únicamente satisfagan al miembro de la
hasta entonces dominante. El terapeuta puede enfatizar que es una estrategil
temporal para recuperar la buena voluntad y confianza en la relación.

Si arnbos nriclnbros csl¿in tlc acuerdo en que hay una desigualdad puedo

r¡ucr lirnrbión ser¿r rlcsc¿rlllc llcv¿rr a cabo un reconocimiento simbólico del
rricrrrlrrr t¡rre trslii t¡trcrrurtlo con la relación. Un ejemplo sería la pareja en la
r¡rrt't'l (':il)()fi() ir(('l)[¿r crritlar a los hijos más de lo que le coresponde durante
lul ¡llr() l)iu ir (llrc su csl)()sil pueda estudiar.

Sr lrr p:rrcjlr lkrvir lic:nlpo con problemas, puede que piensen que un peque-
rro t'lurrlrir¡ no llirsl¿r. Otras parejas temen que como el cambio necesario es tan
gllrrtlc nullc¿r lo potlrirn lograr. Un método útil de explorar estas creencias es

¡rlosentar un urodclo dc cambio en el que el objetivo de la terapia sea produ-
cir los menores canrbios necesarios para lograr el mayor efecto positivo.

Una metáfora que ilustra esta idea es la de la trayectoria de un objeto lan-
zado al aire. Un pequeño giro en el ángulo de tiro puede provocar una gran
diferencia en cuanto al lugar donde el objeto llega. Respecto a las parejas, si
un cónyuge cambia un poco su conducta, el otro puede percibirlo como un
gran cambio por el significado simbólico de la conducta (K.A. Mooney,
comunicación personal, 1989).

Esta idea puede relacionarse con el modelo cognitivo incluyendo peque-
ños cambios en el pensamiento, conducta, afecto y entorno. Muchos cambios
pequeños, en conjunto, puede llevar a cambios profundos en la relación.

Finalmente, a algunos clientes les resulta difícil resolver problemas por-
que buscan la solución perfecta. Analizar las ventajas y desventajas de la
falta de acción versus la acción imperfecta puede muchas veces ayudar a que
estas personas flexibilicen su rígidos estándares. Algunas creencias comunes
asociadas al perfeccionismo son "Sucederá algo tenible si no hago lo correc-
to", "Las soluciones inadecuadas demuestran que soy poco adecuado" y
"Otras personas podrían encontrar una mejor solución".

( I1I{SO Y FRECUENCIA DE I-AS SESIONI'S DE TERAPIA

Aunqueladuracióndeltratamientoyelcursodelaterapiavarí¿rne-Illittl_
I ron de los problemas y recursos de la pareja, es,posible especificar lits r'rtit'

¡,rrs cle terapia que cámpletaron la mayóría ¿é las parejas en 1'cia,iit

t'ognitiva.
I,aTablalmuestraestasetapasyresumesuexplicaciórrymétodos.Para

, rrrlu etapa, se lista uno o *¿, iapiiutos del libro que incluyen información

',,,lrrc procedimientos y técni"as titit"t' Aunque la iabla.describe el:'1t-:-.,1:

tr;rlamiento puro -r.hus parejas, el orclen y cantidad.de-tiempo necesanos

¡,:rr.u cada etapa, depená"ia ¿" las necesidaáes y habilidades de cada pareja.

,'\lrlunas etapas se repetirán durante el tratamiento'

Estructura de

con parej as

la terapia cognitiva

I AIILA 1. Terapia cognitiva con parejas: etapas de tratamiento

lllistoriayconceptualizacióndelosproblenrasdelapareja(Capítulos3y4)
- Reunir intbrmación para Ia evaluación'

-Explicarelmodelodetratamier'rtoenfuncióndelahistoriadelapareja.

' Manejo de la ira (CaPítulo 4)

- En esta etapa, simplemente enfriar y contener los aspectos negativos'

I Alrmentar las conductas positivas en la relación (capítulo 4)

- Restablecer la base positiva de la relación'

ri( )

I
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- Ayudar a establecer una expectativa positiva de cambio.
- Introducir un espíritu de colaboración en las interacciones de ra

pareja en casa.

4' Enseñar a la pareja a identificar, evaluar y responder a pensamientos cent
automáticos (Capítulo 4)

- Enseñar la identificación de pensamientos automáticos.
- Asignar la tarea de anotar ios pensamientos automáticos durante ios probl
- Enseñar a la pareja a evaluar y comprobar sus pensamientos automáticos en

la sesión y en casa.

5. Enseñar habilidades de comunicación (Capínrlo 4)
- Usar técnicas estándar.

,IERAPIA CO(iNIl'IVA CON PAItt]JAS

l'rr¡ 111 general, las sesiones se fijan una vez a la semana y con una dura-
, r',n (lc cincuenta minutos. Si la pareja está en crisis, conviene una terapia de
,1,,',:icsiones semanales. Hay terapeutas que prefieren sesiones de setenta y
, rrr* nrinutos, lo que permite más tiernpo para procesar la información de Ia

l',rrrlir, cspecialmente al inicio del curso de la terapia cuando más se necesita
tri'ilrl)o para la evaiuación y tratamiento.

('onlo ya se dijo, Ia Terapia Cognitiva es breve, con un tratamiento medio
,l, ll a 20 sesiones. Si hay dificultades o problemas que se complican con
rr,r:ilomos de personalidad en uno o ambos miembros de la pareja, se necesi-
r,riu) tratamientos más prolongados. Se presentan algunas consideraciones

¡r,rr;r cstos casos en el Capítulo 6.

SI.]SIONES INDIVIDUALES VERSUS SESIONES CONJUNTAS

l.os terapeutas cognitivos entrevistan a las parejas en forma individual y
r r rniurrt-&, Por lo general, la mayoría de las sesiones se realizarán en conjunto.
'irrr t:nrbargo, es útil entrevistar a cada persona individualmente al principio
,1,'l traril¡niento para identificar temas individuales importantes que pueden no
,11 ,rlitr.,r¡ en las sesiones conjuntas. También son útiles las sesiones individua-
l( . !)¿ii'i ,.:rrplorar temas de la familia de origen que puedan estar influyenclo
,'rr l;r lel¿ción ¿ictr.ral.

(ir:neral¡ilente" se ve a ambos miembros de la pareja el mismo númcro rlc
',r'sioneri inr.lividuales, ya sea sólo una o varias. Si se requiriese r¡na tcrapil
urrlividual extensil. r:s cleseable que la realice un terapeuta distinto.

Como se cL\nstill¿r r:n los diálogos que aparecen en este libro, los tcr¿rpou-
trrs cognitivos t¿riirtiiún trabajan a nivel individual durante las sesiones con-

¡rrrrtzrs. Puede ser de ayui!:: terapéutica para un cliente escuchar al terapeuta
rliscutir un problenra. identificar y evaluar los pensamientos automáticos y
rlcnlostrar empatía h¿rcia ios sentimientos de la pareja. Con frecuencia la dis-
trrncia que este papel de escucha secundario brinda, permite al cliente escu-
, lr¿rr sentimientos e ideas con mayor claridad que antes.

Ill tema de la confidencialidad debe abordarse si el terapeuta entrevista a

l;r ¡rareja en una sesión conjunta y a sus miembros de forma individual. Hay
r('r'apeutas que informan a los clientes que cualquier información que se de en
lrr sesión individual, no será confidencial. Es decir, la información dada en
,,t'siones individuales se podrá discutir abiertamente en las sesiones conjun-
trrs. Esto, por supuesto, debe decidirlo el terapeuta.

Por varias razones, puede ser mejor que las sesiones individuales sean
rotalmente confidenciales. Las sesiones individuales confidenciales permiteu
;r cada miembro de la pareja descubrir ante el terapeuta información de
rrrrportancia para la terapia pero que el individuo aún no está preparado para
r('velar a su pareja. Por ejemplo, un miembro de la pareja puecle habcr sid«r

83

- combinario con la comprensión por parte de la pareja de que los pensamientor
automáticos interfieren con ra escucha y expresión 

"rectira; 
evaruar f "u*pn,.bar estos pensamientos automáticos.

6. Explorar el tema de la ira (Capítulos 4 y 6)
- A nivel superficial, aprender a evaluar los pensamientos automáticos reraci

dos con la ira.

A nivel más profundo, identificar dudas secretas, heridas y temores que ali
tan Ias situaciones constantes de ira.

Ayuclar a los individuos y a la pareja a responder a estas dudas, heridas y tem
rcs, dc rnod. qr"re las amenazas percibidas puedan ser resultas o" -"r"; "ra,constructiva

7. Enseñar estrategias de resolución de problemas (Capítulo 4)
- Usar técnicas estándar.

- Identificar y cotejar creencias que interfieren con ros métodos estándar.
8' Identificación y cambio de actitudes disfuncionales y supuestos centrales(Capírulo 6)

- Es importante para individuos y parejas con sistemas de creencias rígidos.
- Aspecto clave de Ia terapia cognitiva con trastornos de personalidad.
- Examinar las raíces históricas de ras creencias disfuncionales centrares.
- Comprobar la utilidad y validez actual de tales creencias.
- Ayudar a construir actitudes más adaptativas a través de experimentos conduc.

tuales cuidadosamente diseñados, registros de predicción t;;g;;,;;, de nuevas
experiencias.

9. Prevención y recaídas.

- Repasar los principios y estrategias de resolución de problemas aprendidos.
- Anticipar problemas futuros y proponer soluciones.
- Fijar una entrevista de seguimiento tras la finalización de la terapia.
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víctima de un incesto y jamás haber reverado la importancia del impacto
esto en Ia relación. uno de los dos puede tener una rélación extramarital y
estar preparado para revelarlo (véase Capítulo 6).

Si las sesiones individuales son confidenciales, el terapeuta puede t
en los temas individuales que afectan a la pareja. EI terapeuta puede p
la confidencialidad individual y a la uez áyudar a ta páre¡a eiplorañdo <

cada uno por separado los pros y contras de discutir éstos temas ocultos
las sesiones conjuntas. si uno tiene temas importantes que no está dispuest
discutir en conjunto, el terapeuta puede alentarlo a trabijar personalmente
estos temas, ya sea para resolverlos o para lograr una mayor aceptación
su consideración posterior en las sesiones conjuntas.

Puede ser muy útil trabajar con los pensamientos automáticos del cli

TERAITA co(iNl1rv.t (:oN pAIIDJAS 8-5

,\l cstablecer una agenda, el terapeuta y sLrs clientes pueden juntos deter-
rrrrrurl prioridadcs sobre los temas que se discutirán en Ia sesión. Otro aspecto
,1,' lrr estructuración de la terapia es determinar cuánto tiempo dedicar a cada
rr'rnl pol'o que la discusión se oriente al problema y no se divague. Obvia-
rrr'ntLr, una agenda, aunque establecida, debe ser flexible. Puede suceder que
un lclra al que se le asignó l5 rninutos pueda abrir áreas problemáticas
rrrr¡rortantes. En estos casos, se clebe adaptar o cambiar completamente la
,rt,t'nda para responder a la nueva información emocional y cognitiva.

\SIGNACION DE TAREAS PARA CASA

Una parte de la Terapia Cognitiva implica la práctica en el hogar y el
,r¡rrcndizaje de tareas o asignaciones. La investigación de terapia cognitiva
( ot) la depresión mostró que aquellos clientes que cumplían las tareas mostra-
lr:rn un progreso mayor y más rápido que quienes no hacían las tareas (Per-
,;or)s, Burns y Perloff, 1988; Primakoff, Epstein y Covi, 1986). El motivo
¡r:rra asignar tareas es que la gente aprende mejor haciendo las cosas. Como el
r¡rodelo cognitivo relaciona pensamientos, sentimientos, conducta, biología y
rrnrbiente, se pueden asignar tareas para casa que faciliten pequeños cambios
('n una o más áreas, de ffIanera quc se puedan describir cambicls lnay()t'cs
re sultantes de los cambios pequeños.

Hay dos tipos básicos de asignaciones de tareas para casa en la tcra¡ril
r ognitiva: la de observación y Ia experimental. Ambos se pueden dar inrlivi-
tlrralmente o a la pareja e incluir pensamientos, sentimientos, conducta, biolo,
1iía y ambiente. Cualquiera que sea la tarea, debe ser diseñada conjuntlrrrcrrtc
l)ara que resulte relevante para los problemas centrales de la pareja; debe scr
rrlgo para lo que los clientes tengan las habilidades e, idealmente, puedan
r:omenzar en la sesión de terapia. Estas características aumentan la probabili-
tlad de que las asignaciones se cumplan.

Las asignaciones de observación son: constatar y escribir sentimientos y
¡rcnsamientos automáticos, llevar un registro de conductas positivas o proble-
ruírticas, observar a otras parejas para ver similitudes o diferencias en el com-

¡xrrtamiento o pautas de comunicación y llevar un diario temporalizado para
vcr si existen pautas y si las hay, si están ligadas a horas del día, actividades o
t:stados de ánimo.

Las asignaciones experimentales son tan variadas como los problcrnas clc

lrr pareja. Hay asignaciones como: ensayar un nuevo estilo de conrlrrcta o
comunicación y registrar el resultado, Ilevar un registro de pcnsitrrir:ntrls
rrutomáticos y ver si esto reduce una emoción negativa, cambiar ll llolrr tk:l
tlía o las condiciones (beber alcohol, por ej.) en las que tiene luglr c:ir:r'lrr irrlt'
nrcción y pedir a la pareja que pruebe nuevas estrategias dc rcsolrrcirin «lt'

¡rroblemas tales como escribir notas en vez de refunfuñar.

cl causurkr ¡ror rcvclarla y cliscLrtirla. A veces, la gente piensa qu. no ár¡,
('ilus¡r' rkrlor u Ia pareja. Este tipo de creencia puede evaluarse tal y como
t'x¡rlic. t:. cl ('apírukr 4 (págs. 60-64). El capítulo 6 describe también la utili
rLrrI tlt't'vrrIturr c:l significado de las relaciones extramaritales.

o que caus¿rrá daño a la relación. Es conveniente evalllar tales ideas porque
rr'lcnudo rnantener inl'ornlación oculta lleva a un distanciamiento mayor qr

I'SIhITLECIMII]NTO DE LA AGENDA

respecto al sentido de los temas ocultos. por ejemplo, la gente a veces
comparte información importante con su pareja porireer que pueden heri

uno de los aspectos estructurares de la Terapia cognitiva que ayuda
terapeuta y a la pareja a mantener el rumbo y trabajaien cola-boraóión,
fijar una agenda al inicio de cada sesión. Esto je puedá implementar de mor
informal diciendo simplemente: "Mi plan para hoy es revisar lo que aprendi
ron esta semana, discutir las áreas en las que se sienten estancahos, y co
nuar practicando los métodos que ensayamos la semana pasada. ¿Hay alg
otra cosas que quieran hacer hoy?". otra fbrma alternativi es que el tlrap:eu
comience preguntando, "iQué quieren que hagamos hoy?" y ir"go a¡adir
revisión de la tarea para casa y otros temas de la última iesion preguntando
estos son relevantes para la sesión actual. siempre se debe incluir en la a
da la revisión de la tarea para casa asignada.

Algunos terapeutas que no están familiarizados con la terapia cogniti
pueden pensar que el establecimiento de una agenda es un actó controlad
por parte del terapeuta. En realidad, la fijación de la agenda sirve para dar
cliente más control. sin ella, los clientes con frecuenc-ia comienzan a hab
de temas que son menos amenazantes, dejando otros temas críticos para r
tarde. Ya que el terapeuta qugde no saber que estos otros temas existen, pu
que explore los temas iniciales con tal profundidad que no habrá tiempó
pués para los temas importantes de la páreja.

I
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Estas tareas son vitales para lograr los objetivos de cambiar las
o para adquirir nuevas habilidades. Es importante que el terapeuta y los
tes sean conscientes de que esto requiere práctica o experimentación
un cierto tiempo, para que se logre un cambio estable. Por ejemplo, un
do practicó escuchar a su esposa sin interrumpirla o sin dar soluciones
turas al problema. Los experimentos resultaron y ella sintió que
escuchaba mejor. Sin embargo, ella no estaba dispuesta a convencerse de
el problema estaba resuelto hasta que mantuvieron esta pauta durante
meses.

A veces los clientes no cumplen sus asignaciones. Hay muchas
para no cumplir las tareas incluyendo factores del terapeuta y de los cli
Los terapeutas pueden influir en el incumplimiento asignando muchas
no eligiendo una tarea relevante para las preocupaciones principales de
pareja, no preguntando por la tarea en la sesión siguiente, no siendo claro
la asignación de la tarea, no pidiendo al cliente que escriba la tarea o por
darse de evaluar y solucionar las razones por las que el cliente no hizo
tarea.

Aunque la tarea esté bien elegida e integrada en la terapia, los cli
¡rrrc:rlcn n«r hacerla. En tales casos, es importante que el terapeuta y los cli
It's corrrprcnclan lo que les impide hacer las tareas. A veces, son proble
¡rnrgrrriiticos (¡xrr cj. el cliente estaba enfermo, o surgió una emergencia
lcs obligr'r a dc.iar la tarea). Otras veces, los clientes no hacen las tareas
que piensan que su problema no tiene solución (véase el caso del Capítulo
págs.72-74)

Otras creencias del cliente que pueden llevar al incumplimiento de la
son: "No puedo lograr que se den cambios", "Así soy y no puedo cambi¿
"Lo único que funcionará es ...", "Esta tarea no tiene sentido" y "Si inte
hacer la tarea, las cosas van a empeorar". El terapeuta debe estar alerta
este tipo de creencias y cotejarlas durante la sesión mediante el método
tico y también asignando pequeñas tareas para analizar estas creencias.

SESIONES DB APOYO Y SEGUIMIENTO

La prevención de recaídas ha sido un tema importante en la investigació
y la práctica clínica en la última década (Marlatt y Gordon, 1985). Al of:
un aprendizaje estructurado, la terapia cognitiva es ideal para ayudar a
nir una recaída. En las últimas sesiones de la terapia, el terapeuta y la parej
pueden revisar las estrategias aprendidas y los pasos de resolución de
mas para manejar futuras dificultades. El terapeuta puede dar a la parej
varias situaciones problemáticas similares a las tratadas y pedirles que m
tren cómo las manejarían solos.

,1,, , ¡ , , [)iu'n eso, sc invita a Ia pareja a. asistir ? ':": li:,l"-ti:tl:' 
en los seis

i,,, ,r", l)osteriores a ta iinatizaóión de la terapia' Estas,sesion-es son útiles aún

, ,r,rrrrr. la pareja run.ionu úl.n después de 1á terapia. La pareja puede revisar

, rr.rlr's son l¿ts habiiidades y ias pautas que hacin exitosa la relación' Las

, ,r.ncs de apoyo pu"J"n utut.t'" ántbién pa'a 
'esponder 

a preguntas y resol-

, 1,,,,r.,r"*ai qr" io pái".iu uo haya podidó solucionar por sí misma'

Otro paso más para mantencr los logros es fijar sesiones de seguimiento



Temas especiales
parejas

de la terapia con

lixiste un número de circunstancias especiales que por ocurrir con bastan-
tl ll'ecuencia lrerecen una consideración especial. En este capítulo tr¿rtaro-

rrros ocho temas importantes. 1) Situaciones de crisis.2)kay violcnci¿r. l)
lnlidelidad.4) Deseo de uno de los miembros de terminar.5) Cuírnckr cs cl
rnomento de terminar una relación. 6) Cómo modificar la terapia cuantlo hiry
rrrstornos psiquiátricos en algún miembro de la pareja, por ej., trastornos tlc
lrr personalidad. 7) Aspectos culturales. 8) Terapia con parejas de homose-
r,rr¿rles y lesbianas.

S¡TUACIONES DE CRISIS

Con frecuencia una crisis llevará a una pareja a comenzar una terapia,
incluso cuando ésta normalmente no hubiera considerado la posibilidad de
tratamiento. En algunos casos la pareja decidirá buscar el consejo de algún
nliembro de la iglesia o cle la f amilia.

/Las situaciones de crisis ¡rrtctlcil ser embarazos no deseados, el descubri-
rriiento de una infidelidad, un¿t rliscusión que resulte en una pelea física o en

irrresto, el abuso de droga o irlc:ohol, y demás.,Muchas veces, las crisis de
cste tipo conllevan una intcrvgrc:i1j¡ ¿" emergencia durante varias scsioncs.
Iteducir la emergencia nrlrtn¿rlr¡rcnte es más prioritario que seguir el curs<r

normal de las entrevistas iniciirltrs. Una vez que la inestabilidad se rcducc, cl

terapeuta puede proceder a csl¡thlccer una evaluación más global y los «rl"r.ioti-
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vos de tratamiento siguiendo el procedimiento rrescrito en el capítulo 3.
., ",:x:ilÍ :; : i:'J;il :il ; lriffi i.x: 

"T:$ 
¿ 

";i;T,i[i 
I u, o, p,. d.,

prüner ,r,ro:,go\r?prualice rápidamenre el problema inmediaro de lapareja. Esra sesió¡ deblría ,.r rnl Jiri,u ru.gu Jrp"r";;;;#evatuar losproblernas inmediatos y lo, ,".rrror.,et t".up"rta puede n...rir* evaluarsi la pareja puede o ," p"*rr..;;l;" a...r,ur"lu ,l;;;;;r,, que hayapeligro duranre 
,ra 

crisis' Ei;r;J :resrionarios o iñvenrarios en esremomento no suele ser posible.

o^!o"ro!'(i!;;3_P"r:0. inmediaramell" , t1 pareja a anatizarra intensi_
auromáricos*i-qj_ili,"üÁl',iiiliiL'i;;*ll.lm.liirrH:?il'ill::
aravez que se enseña a rá pareja.iiro.onuro separarse durante ras dis-cusiones o los período, a. Jeiir:,J"""'"

Tercer Paso: Explore las respuestas y loscomportamientos alternativos.

i,l 
Jffi fr:Tnilt m;l*l :th: *r..i" ";;:"-ilx " 

por o,ro
desacuerdos si rá. p."¡ a".r;""'.:#;;l::;:: ;::H1"{: "j".,:r^XJ::hasra que puedan ttÉgu.á ;ñ.d"T" manera segura.

,rí:É:"r:"'i:r:?ractique 
los pasos 

"tT"j:^I:"rcero 
en er consurrorio y

*.,:f ,".ttri;::l§;,.:T:JlJJ;,T::T::l.:;rru;l j:f ,,iljJ:

euinto paso: planiltque sus sesiones
sea posible. puede ser deseable ,.n"r.nili,"^i']Ti:1,9 tan pronro como
de emergenci, y tr r"riJn JJüilt#ltactos telefónicos entre la visira

sexto Paso: EI terapeuta debe usar su iuicio.crínico para recomendar aIa pareja si debe o no ui,irlrri, Iil#; ra crisis. Estó es especiarmente
.Tfl:iH:H: l'. ff 'ffi"#'*:"',**,,":= ¿ 

" áu,, 
" r,i o Éii".ur" u, u

puéau qu"..icon-siaera. siruaciones d" 
"1..,t:§casos 

y es posiblé qre
ras téc ni cas bás i c as de s oúli; *;fi , J#:Tff .,il,i""..:,: : j, J::;fl :caciones para su uso a corto ptazo ¡üease Capítulo 4, pág.76_g0).

SITUACIONBS DE IRA Y VIOLENCIA

A lo rargo de es* 
l?T,'"i casos que se han uúrizado como ejernplos han

ff*',,ii::,'::i1:Tilil[X;,i*{:;i,:*,l,il",,t"Trestasson,asexpresiones

IITRAPIA (]O(;NI ¡iVA ( ON I',\l{hJ/\S 9 I

rr',i.rlo de violenr:ia física. AlgLrnas pare.jas hacen frecuentes llamadas cle cri-
.r', rrl terapeuta, pregLlntándose si deberían separarse debido a que su ira es

rrrrtl,i¡1[g¡c2.
('uando la ira llega a niveles rnuy elevados, se requiere una atención espe-

, rrl ¡:or parte dei terapeut¿r. Si liay riesgo de violencia, la seguridad personal
,lt'alnbos miembros de la pareja debe anteponerse a las metas de la terapia.
¡\lsunas veces Ia separación física es la única garantía de seguridad en la
¡r;rrcja y debe ser recomendada.

Una mujer llarnó a su tcrapeuta e informó que su esposo Ia había golpeado
y lrmenazado de muerte durante una discusión la noche anterior. El terapeuta
l;r iryudó a explorar opciones para su propia seguridad, como vivir temporal-
rr¡trnte con una hermana o llamar a un refugio local para mujeres víctimas de
.rlrLrsos. Además de esto, el terapeuta le sugirió no encontrarse a solas con su
('sposo y optar o pret'erir hablar con él por teléfono o en presencia de otras

l)crsonas hasta que la crisis estuviera resuelta. Es también aconsejable en
('stos casos de violencia física que se recomiende al miembro de la pareja víc-
tin-ra del abuso a plantear una denuncia.

A los terapeutas que no estén familiarizados con la violencia doméstica se

les anima a que aprendan sobre la dinámica especial de las relaciones de vio-
Ir,rrcia (Finkelhor y cols., l9B3; Gelles, 1972;Pagelow, 198l; Walker, 1979,
l9B4) y sobre los recursos comunitarios locales, tales como los grupos y rofir-

¡iios para víctimas de violencia doméstica y grupos de terapia para personas
t¡rre rnaltratan a otras.

Utilizando el modelo cognitivo pueden identificarse y evaluarse un¿r sclie
tlo creencias comunes. I-a perspectiva de la Terapia Cognitiva es de ntuch¿r
rryuda para trabajar con parejas violentas. Por ej., una persona que abusa dc
otra puede decir, "No es culpa mía, cuando ella actúa de esa manera me vuel-
vo tan loco que no puedo evitar golpearla". El terapeuta puede ayudar a esta

l)ersona a ver que sí tiene alternativas de control sobre sus respuestas. Las
buenas preguntas socráticas incluirían algunas como las siguientes: "¿Qué ha
lrccho usted cuando se ha puesto furioso en el trabajo o conmigo en la tera-

¡ria'/, o bien ('¿Qué haría si de repente se pusiera furioso y tuviera un oficial
tle policía parado justo a su lado?"

Las personas que son golpeadas en Llna relación también tienen crc-cnciirs
c¡ue las mantienen dentro del ciclo de Ia violencia. Algunas creencias cou)u-
nes son las siguientes: "Esto nunca volverá a pasar", "No puedo haccr niulr
¡ror mí rnismo, de modo que no lcngo otra alternativa que soport¿rr Lrsl()", o
llien "Yo hice algo pal'a rnorccor osto", o "Estamcis casados y kr únic:o r¡rrt'

¡ruedo hacer es soportarlo", «r "l.o r¡ttc pasa es que están borrachos, irsí t¡rrc rro
cs realmente un problema scrio".

Para aquellas personas c«l¡l alto riesgo de violencia, se rec«rnrir:ntlir rlut'
rrmbos asistan a counselin,q irrrlivitlLral para ayudarles a evaluar cslos li¡tos rlt'

más típicas de ros p", r, I 

",,, 
*',ri'.",".iurl'3,i 

:!p!.:.j:;::l 
jütr J,_d:estos problemas puederr,"sr. ;;i;;,;;rv p"ligñrlIrJr'ri'p."."r.iu 

o
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creencias y para que
rencia c"; T;;r:;:,lp,T,lq* esrraregias

esten Io sur-icienrenrefl 
lu^ nu."¡, ,.".i,,li,Pora.reducir estos riesgos de

mas mu Los, bajo er ,ll"*'.,'"1f: ili:ilii;:',::iii:fl:jf:'; k ,,l:

llt.\l,t.r'r¡ tr. ,, I tll

r,, r, l) u t el indiVidL¡O Clue eStá vivicrrtlo ltr lrr,t't¡lur,t. ,t,,1 | rln¡ r I tl,ltlt,,rrll
,¡r,. tr('nLr ¡rara la relación primaria.

llrr t liente tllvo una serie de relaciones porquc cr'('ril (¡r('r.,,t,r r.r,r un,r , ,rl
,lrr, l,r tlorlral en un liombre.*1.'Su padre siempre halríir lt'¡rrrlo un,r ,lr,urlr \
, u.utrlr) creció le halrló de [a irnportancia de tener otra ¡talr-rjl st.xrrrl ,rrlr.rrr,r ,

'1, l,r t's¡'rosa. E,ste hombre amaba de verdad a su esposa y no ¡lorlÍ;r rtrtr.trr[.r
l"rr(lU() se enfadaba con sus aventuras, porque ninguna de estas nrlrlcrt's r.ilrrr
rrrr¡ror litntes para é1. Se discutieron estas creencias en la terapia de parc.irr, y

l,rrl(l comprender que sus aventuras estaban dañando la relación con su
rrrrr¡t'r'. Estaba dispuesto a abandonar las aventuras y cotejar la idea de que es

¡,,,',iblc que un hombre esté sexualmente satisfecho con una sola mujer.
lllra razón usual por la que la gente tiene aventuras es porque están insa-

tr'.lt'clros con su relación presente y sienten que las posibilidades de cambio
',,,rr nulas. En estos casos, la persona que está teniendo la aventura normal-
nr('n(e acepta terminarla cuando ven que su relación principal mejora.

Otra idea común sobre las aventuras es "Me siento atraído hacia X, por
t;rrrl«r tengo que actuar en consecuencia". El terapeuta puede intervenir sobre
, slrr creencia haciendo preguntas socrácticas que ayudan al individuo a des-
, rtl)tir que muchas veces no ha actuado siguiendo esos misnros principios. La
lt'ltte siente una atracción romántica hacia estrcllas dc cinc, pr«rl'csore:s,
,'rrrpelados, colegas casados, terapeutas y otros, y pucclc quo no cligirrr tlttjirlsr:
llrrvar por ellas. El identificar estos ti¡los dc rolacioncs cn l¿r c:x¡lt:rit:rrt'iir rlt.l
t liente le ayudará a darse cuanta de que la atracci«in no rec¡uicrc ¿rc:r:irilr.

A veces la gente tiene aventuras porque se enamora de otra ¡tcrsolur. l,,slirs
rventuras pueden ser las más difíciles de resolver, especialmcntc si la ¡rcr.sorur
se siente comprometida con ambas parejas. La periona enamor¿rcla clc otr¿rs
tkrs necesita o bien elegir a una de ellas o establecer un acuerdo con todas las

l)artes que ie permita tener dos relaciones. Muy pocas parejas aguantan el
cstrés que implica una relación no monógama aceptada, aunque esta puede
scr una opción que algunas parejas deseen explorar.

Cuando una persona está enamorada de otra que no es su cónyuge o pare-
ja, también puede elegir el terminar la relación primera para comprometerse
en la nueva relación. En estos casos, el terapeuta de pareja les puede ayudar a
:iepararse. Además, el terapeuta puede ayudar a la pareja asegurándose de que
la persona que ticnc Ia aventura analiza Ia situación cuidadosamente.

Por ejemplo, la avcrrturu puedc reprcsentar una manera de evitar algún
leto vital para el inrlivirluo. IJna mujer quería dejar a su esposo, con el cual
llevaba diez años, tlchirlo u r¡uc cl amor había desaparecido. Después de
varias sesiones inclivitlt¡irlcs t:ll:t tollrri conciencia de que nunca había aguitn-
tado lo que suponía r¡rr¿r lclircirirr rr lirrgo plazo y que los problemas dc intimi-
dad con su esposo la irtrlrrorizlbitn. Además, había muchas cualidades
positivas acerca dc srr ur:rlrrrrottio r¡trc clla no estaba aprecianrl«r c¡t csc

mas murLros, bajo er ,,i;;;;;;;"ri;,:,,: como para r,.abajar esonls qu." ,u,,án ;;,:i:I:J:T,"J,:j,:::,g: L^ ,";;;, #,H::3,l

::i,:ffírtly;xlilI i" :T# pji,}":ffi ;r]t;{u:,
ser-exlremadur.ni. 

oesagradabie, una ,r"l],"^n.!iu 
física, Iá iia intensa prro.cognitivo de ra ira...rar;;;i;;;i;;'J#',.r,e causa de tensión. Er Ár

1 ll' ,pl,:ius a i¿e,uiica,l;;';.';Jll;;i:: f?. Beck ( r e88), f uede ayr

ül ii1:l[Jig r.xx Tffi * 1 i,*,1'#ilñhJ *':"".fl1 h: ;;r

') I

ill; fl, JiiilTjtf a*ilid;, ; i,f, rxl:r 
pa rre oe, a s,es p uil;" 

';ñi

¡§üf f,,,ffi r;i'i:.,''l',lf **ti'ix'#}fl [}lffi
ffi 

.?#, jÍ:r;;:":jiT,l?,:::T#::U:::.*li,f,:,:j:^1,"T1"0",0",
1"1, 

uR,=naer ;"j";e;::luu 
rd Ir& aparezca o,se sientan.f*i;rár;il:';X"rá,

la ira ipare)- 
' 
.* 

'-wrrrlflcar el dolor y el miedo ., .rrrqri#ir#
EI ;a""r;i^^- ^r r 

-eqrYur§t 'tttomento en q
. EI identificar el doror cr ro*^.. , 

-- ^"""'utttu s.l 
Q

ao, u"ntrJu., 
""'r;,J"'qr' 

el temor 
" ., *,:.^.,"^:ue acompaña a Ia ira rieque pueoé ;";Si;:::-rusar' estos sentim

or.ras emociones; en 
TSe a menot q;;;;;'tntos alimentan el ciclo ¿e la^,,

ra-rra de su pareia 
"o.?noo 

lrgri * ,r'.ffi;'#1iJ,x;:BPuesta a esr,

;,,1,*"1,:1#;T,i::HH,,1..[:;ilff ,:[.,;T,,[Tllxi:f i,:1!ilp^a. Por Io tunto,-ri 'vrv¡ ttrcIDe norrnalmente r.rpr.rra, á;il}i ;..r:::|.temor q;|]o,]d .,111.9u'"iu' Pueden a
rrcro sea .""rptrruÍltris ¿e -;il,:;#prender a expresar 

"i o"'':ll
probrema . --*ro po. ru;r;;; .#iX"XX,?::?:if íH,:;.,"r,r?

INFIDELIDAD

.^,lT aventuras li.ecucnlcrncnfc 
írcon¡r)¿r -

,TÍiffi;,|?;l;fi:ll,'."r,,.i,,,,u.r,,..;:;li'i""' 
. preceden ar maresrar en ras

srgnificado de los ,.,,lll "'tt"t'it""'trt" "u'"if'J 

confidencialidad 
cuando tt t"u"-

sus clientes u.on,,iu.""'ll('cs 
y 

"ut'"""'l' 
' ' itpÍfulo 5' Este caoítulo t-pl;;;i

cron principar. :'¡rr l¡ts 
";'i;;:',;;,;;,"r',tt''o 

el lerapeuta nrrede 
';r;;;

,.AIgunas parcias 
" 

,. ,,,,,..,,,.,.'..- 

"t ""'"t (¡ue una aventura tiene pa.a Ia rela-

ráac¡án"riír'"d,,,í l('r irln'r I I,\ ('r ('('r I (l I rc t
señara er finar o" ,,,, "*,1, 

rr. 1',, ¡¡1.1'1.ql,;;l'u 
vez que ocurre una aventura la

cuando surge una ,,u.1 ,"'""'""'/ ',,';t';",,"i'9't" 
así aunque alsunas veces sí

'rlr¡r:r t',, ,l.,.,l,,lllli. 
",'ll^t-lfoottu't. 

pu.I 
"l rc.rp"rüsrgnrlrcado gue esa otra relación



TERAPIA COGNITIVA CON PARI]IAS
95

TEMAS ESPECIALES DE LA TERAPIA CON PAITEIAS

momento. Cuando empezó a considerar que esos mismos problemas dc

ción que tenía actualmente aparecerían probablemente en otra relaci
cabo de diez años, decidió permanecer con su esposo por ser parecido al

de hombre que ella creía que podría amar y ayudarla a resolver todas las

cultades por las que tenía que pasar.

Con frecuencia los clientes piden a los terapeutas consejos sobre si

o no revelar a sus parejas que han tenido una aventura que hasta el
ha permanecido en secreto. Esta decisión debe ser tomada sólo por la
que ha tenido la aventura, pero los siguientes aspectos pueden ser con
dos: "¿Qué significó la aventura?"," ¿De qué manera puede ayudar o
car a la relación actual si se revela la existencia de la aventuta?","¿,
son los pasos que pueden tomarse para restablecer la confianza en la
ción?". Si se toma la decisión de hablar de la aventura, el terapeuta
ayudar a la persona a decírselo a su pareja y servir de apoyo durante el
so de ajuste a la posible crisis que se presentaría en la relación en ese

Además, el terapeuta y el cliente pueden discutir si Ia pareja debe ser i
mada de la existencia de la aventura durante la sesión de terapia, o en un
texto mucho más privado.

liinalrnente, mientras la epidemia de SIDA no sea detenida, los
t¡rrc llirhiriun con clientes que mantienen aventuras en secreto se están en
tir¡lrkr ir ur.r¿r scrie de cuestiones éticas muy importantes. Las organizaci

¡rrolcsionalcs de terapia no han tomado decisiones formales en cuanto a

obligaciones de los terapeutas, aunque se han planteado una serie de
mendaciones.

Como mínimo, los terapeutas deben discutir el tema del SIDA y las
cas de sexo seguro con los clientes que mantienen relaciones sexuales
múltiples parejas. Si un terapeuta cree que un cliente no está tomando medi
de seguridad en sus relaciones sexuales, puede haberjustificación para que
rompa la confidencialidad y alertar a las parejas sexuales de esta persona.

Idealmente, los terapeutas deben trabajar con sus clientes de manera
los alienten a usar prácticas sexuales seguras y a que informen respon
mente a sus parejas de cualquier práctica sexual que pueda conllevar ri
de infección. Los Terapeutas Cognitivos pueden ayudar a sus clientes a
zar cualquier creencia que pueda interferir con la realización de estas '

cas responsables.
Se recomienda a los terapeutas que consulten con los comités éticos

sus asociaciones profesionales para obtener orientaciones sobre el tratami
ético de los casos particularcs que pudieran presentarse.

CUANDO UNA DE LAS PARTITS QUIERE TERMINAR Y LA OTRA

Frecuentemente uno dc los nriembros de la pareja quiere terminar la

, ¡rrn ! el otro no. El terapeuta.plleclc trlrbajar couel individuo qLle clesea ter-

,rilriu. la relación puau'*'uiu, df comprencler sus razones y para analizar las

¡r,r',rltleS creencias Oi'io"ionu¿as' talés como la desesperanza de poder mejo-

r,rr str relación. Si .."á".iá" i.rminar la relación pueden usarse estrateglas

r, r:rr)óttticas "rp".iut"'!"u''JlÑ;",t tafiersona 
á adaptarse a la decisión'

l.aparteabandonadápuedLtenermiedosrealessobretemastalescomolas
trrirrzas, la custodia de los niños' etc'' que el terapeuta puede' "y"11:i:t^:]:
r', r Además, cuando una relación se termina' surgen a menudo creenclas que

¡,rrt'rlen hacer más di;;il "' nt*"::jlseparacién' La Terapia cognitiva es

r,l,'ltl para ayudar a cotejar estas creenclas'

t)n tipo de ideas á;; t';g" cuando termina una relación tiene que ver con

l,rs icleas de depenoelii" ;;";"' "No podrJ seguir id:1":]:.:]l 
esa persona"'

( ,oil]o con todas ru, ,ituu"io"es de doior, el terapeuta cognitivo primero trata-

rrr tlc emparizar con ilñ;;y el sentimiento de pérdiáa' Luego' puede lle-

vrr muy sutilmente a la personu.u 'o''"t"r 
a piueba sus c'reencias' Una

r',rtrategia consiste ";;*gil; 
sot'"lav¿pocas previas a y durante su rela-

( r(ir), en las que Ia persona ltte.c3paz de desenvolverse bien de un modo

rrrtlcpendiente de su J;;j; También puede ser de gran ayuda el revisar otras

l,osibilidade, O" upolo-y ltras relaciones important"t qu" pueden ayudar a la

lx'l'sona a ver que no 
"tia 

completamente sola'

()tra creenctu 
"o*,in 

es: 
..óebo tener algo malo,,. Para cotejar csto Stll)tlcs_

l(), cl terapeoru pri"-j"Jo ur cliente que trate de recordar a otr¿Is pcrsoni[i

(ruc conozca' q," lJ;;;ii"n '"'p"to 
y ie agraden' y qu9 hayan sitlo rtbrttttkr

rrrrtlas por ro, pu,.3u'"dr ittup"'*.PTd" preguntar:,"¿Porq1é suportc (ltrc str

¡,rrcja dejg a 
"'u 

utin'"i"t-"Iái;' 
i¿Podria ig'nu de estas razoncs a¡rlicitrsc

ilsLlproplasttuacrón?,,'oüaestrategiaconsiJteenanalizarvariasllcrstlrlits
t¡rloelcliente"on,,d",uatractivasyagradables,peroquenoelegiríapat.atll)a
It.lación ,o*anti"u.-ti;;;;prÑ"iqr" iut i"ju.ion"t no duran porque la

l',onte es "rrri"i"nátl'iJuuJ'u" po"á"1"i útil explorar las razones que el

t'licnte tiene para no seleccionar a éstas'.

El miembro o""f""prr"já^que aUanAona la relación también puede tener

( r'ccncias qu" t'ugun*q"t Li p*ttso de separación sea mucho más doloroso'

tlrra reacció" t";;J;; sentir culpa poi causar tanto dolor' Para algunos

t.liontes puede ,", ,i,it examinar y up."nd", del proceso de abandono de la

rr,lación. ¿Huy urgtin:;;;;"'í"nto o actitud que podría ser bueno cam-

""tÍrn embargo, muchas veces el malestar de la persona que deja la relación

,.rnlleva unu 
"."";'J,'uT""""*rt""te: 

"soy responsable del dolor' Debo hacer

tlrteeldolordesaparezca,,,ConestosclientespuedeSermuyútilanalizarlas
ritzones por las ó:'"t":;" ñ '"r'"'0" 

Normaimente son razones en las quc

rrtrtbas partes to*pu""n la responsabilidaá más que deberse a las ¿tcciones dc

rrtta sola Persona'
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Además, puede ser también de utilidad hablar del dolor ex
tomar la decisión de dejar la reiación y considerar si este dolor ha sido
útil, si ha servido para algo. La mayor parte de los clientes a quienes
pide que evalúen los beneficios del dolor emocional llegan a comp
su pareja tiene derecho a sufrir dolor y a aprender de é1.

Ayudar a ambos miembros de la pareja a examinar éstas y otras acti
que se desencadenan cuando una relación finaliza puede aumentar la
lidad de que sean capaces de hablarse directamente de ciertos temas y
mas que todavía necesitan solución.De este modo vemos que la
individual y de pareja pueclen ayudar a que las relaciones finalicen o a que
relaciones continúen.

¿CUÁNNO LLEGA EL MoMENTo DE FINALIzAR LA RELACIÓN?

La sección anterior planteaba la siguiente pregunta: "¿Cómo puede
un terapeuta cuándo una relación debe terminar?". Parafraseando a J
Persons (1989), "¿Cómo sabe usted si su labor con una pareja va mal
a una problema de la pareja o porque se trata de un caso lento?"

l.it l'cs¡-tuesta a esta pregunta es compleja. En primer lugar, el terapeuta
tlt'lrt'¡ írr rlt'citlir'(plc Lrna relación es pobre basándose en la información sur
ttislnrtlrr ¡lol la pareja al principio de la terapia. Con frecuencia, las
cort¡icrtzlur Ias tcru¡rias con un alto grado de malestar, acompañado por
dcscspcranza y una pcrcepción de la relación filtrada por actitudes negati
Es un axioma que cuando el estrés inicial que trae a la par:eja a la teri
desaparece o se alivia, la pareja presentará una imagen más positiva de
vida en común.

La decisión de terminar o no una relación debe tomarla la propia pare
Muchas veces la relación mejorará algo y después empeorará a medida q
los conflictos salgan a la superficie. La habilidad del terapeuta para con
tualizar el origen de estos problemas puecle ayudar a que la terapia sea e
ditiva ante estas potenciales trabas. El libro de casos de Person (1989) ofi
recomendaciones para aplicar una conceptualización cognitiva de los
para comprender y resolver estos desafíos terapéuticos.

En general, las parejas se benefician de Ia terapia si el terapeuta
una postura de esperanza y de solucionar los problemas ante todas las difi
tades de la pareja. Como con los clientes depresivos cuyas creencias
ser consistenrcmente negativas y desesperanzadoras hasta que la depresi
mejora, las parejas pueden creer sinceramente que sus problemas son irre¡
lubles hasta el momento en que se resuelven exitosamente. Por lo tanto,
terapeuta debe mostrar con frecuencia la esperanza de que los problemas, u
vez definidos, pueden ser solucionados.
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, r,n no había mejorado a lo largo de un período terapéutico de seis nleses'

I ,l,r lel.apeuta se sentía desesperanzada y no sabía cómo proceder con la

t,rrr.ll. lif supervisor pudo ayudarla a conceptualizar las creencias principales

,t, ,,i',l.,os rniembros de la pareja, que parecían estar interfiriendo con el pro-

¡,r, ,,rr tlcl tratamiento. Una-vez-que, la terapeuta identificó estas creencias, fue

,,rl,,rz, rlc formular u1 plan de tiatamiento para ayudar a Ia pareja a analizar

, .i,,,, su¡rosiciones que eran las que estaban dando soporte a la desesperanza.

I I ,,»rrctptualtzar ei caso ayudia la terapeuta a definir un plan terapéutico

rrru, lro más claro. Seis semanas después informó que la pareja había empeza-

,1,, ;r 1)rogresar, una vez que las creencias interferentes se hUbieron identifica-

,1,, v trliminado.

,.1 )cbería el terapeuta perder la esperanza? Si una pareja decide dar por

r, rrni¡ada su relación, el terapeuta puede ayudarles a evaluar los pros y los

,,,nlr.¿rs de esta decisión y a lfevarlf a cabo de forma adaptativa. Si la pareja

,|,'.'t.lr continuar trabajando en su relación, tienen derecho a tener un terapeuta

,lrr,. los ayude 
"n "ri" 

sentido. Si un terapeuta no puede determinar cómo

1,1,[u'lo, puede ser necesario referir el caso a otro terapeuta'

t .a poiición aquí planteada sobre la esperanza del terapeuta puede parecer

, rtre:nra. Se plantLa ásí para ayudar a_los terapeutas a evitar darse por vetrci-

,1,',,, o renunclar muy fácltmenie cuando se presentan casos mlly difíciles' I'or

,rr¡rtrcsto que existen situaciones en las que puede ser razonable quc cl tr:t'it-

¡,,.,,t. sugilra el fin de la relación como posible salida al tratamicnlo.

ltsta [o.t r.u puede plantearse en los casos donde la relación es clitl'ilttte:lllt'

,l,.slructiva para uno ¿é tos miembros y el otro es reticente a probar tttt ¡rosi

l,lt.cambio. Si el terapeuta ha intentado implicar a la parte destructivlt crt lrt

tr.¡irl)ia, sin lograrlo, puede ser importante apoyar al clien_te en su evaluacititr
..,,I,io si esta relación es saludablé o no para sí mismo. Un terapeuta pucdc

rrrr.lusive verse en la necesidad de exhortar activamente al cliente a imaginar-
,,,. la posibilidad de manejarse adecuadamente fuera de la relación, si es que

, l cliente se siente temeroso de dar este paso'

Si ambos miembros de la pareja han decidido que serían mucho más feli-

r r.s si terminaran la relacióf y acuden a la consulta buscando ayuda para

,.(.I)ill.arse, el terapeuta puede ayudarlos en este proceso, después de una breve

,.\,illuación de las ,uroñ", que tienen para terminar la relación' Si un cliente

rro desea enfrentarse a las dificultades de una relación a largo plazo, con la

{ sl)cranza de que los problemas se resuelvan, puede ser inapropiado que el

t('titpeuta intente cambiar este valor'

o't'ROS TRASTORNOS PSIQUIÁ'rnlcos DE LA PAREJA

Además del problema ¿rctual clc la relación, el terapeuta puede identillcar

,,rr.os trastornos psiquiátricos tlc la ¡rarc.la: bien en el Eje t (por ej' Dc¡rrcsiírn,

Una terapeuta buscó sLrpcrvisión en sll trabajo con una pareja cuya re
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,r (lc ciertas destrezas en las sesiones, para incrementar la confianza dei
, lrt'n(e ansioso en sus propias habilidades para afrontar sus problemas.

('uando uno o ambos miembros de la pareja presentan trastornos de perso-
rr,rlrrl¿rd, el terapeuta de pareja encontrará que algunas áreas pueden compli-
,,usc debido a creencias rígidas. Una mujer con un trastorno de personalidad
, h' cvitación puede mostrarse reticente a expresar su ira en la sesión de pareja
lror l.emor a que su esposo se sienta molesto y Ia abandone. Un hombre con
ilil trastorno de personalidad tipo límite (borderline) ptede estar cuestionando
r onstantemente si debe o no confiar en su novia.

El reciente libro "Terapia Cognitiva de los trastornos de personalidad"
tllcck y cols., 1990) define los métodos para el tratamiento de cada uno de
los trastornos de personalidad que pueden adaptarse para su uso en la terapia
rlc pareja. Si el trastorno de personalidad conlleva rasgos altamente disrupti-
\/()s en el trabajo de pareja, es posible que sea necesaria una terapia individual
:rtljunta. Por otra parte, se puede trabajar sobre el trastorno de personalidad de
ruodo concurrente al trabajo de pareja, especialmente debido a que los rasgos
tlc los trastornos de personalidad se hacen más patentes en las relaciones.

Bob y Jan llevaban tres años casados cuando decidieron buscar ayuda
terapéutica porque discutían con frecuencia. Estas discusiones se centraban
básicamente en los celos de Bob cuando Jan salía con alguna de sLrs anrigas
clespués del trabajo. Bob estaba seguro dc c¡ue ella estaba tenientkr algrrnir
aventura, a pesar de que ella insistía que no cra así. Bob infbnllrl rlc unir scr-irr

de síntomas de personalidad límite (borderline).
Siguiendo el Modelo Cognitivo para este tipo de trastorno líntitc (lxtnlt,t

line) de personalidad (Beck y cols., 1990), el terapeuta conceptualizti c:l ¡rnr
blema como un resultado de creencias centrales negativas que I)«rb tcrríir
acerca de sí mismo, tales como: "No sirvo pananada", "No se puede conl'iar
en las personas", "Soy débil y no tengo capacidad para nada". Además de
estos pensamientos negativos, el pensamiento de Bob era profundamente
dicotómico, tal como está tipificado en los trastornos de personalidad límite
(borderline). Por lo tanto, cuando Jan salía del trabajo, su desconfianza, com-
binada con una opinión de sí mismo extremadamente negativa, lo llevaban a
concluir que era un signo de peligro. Su pensamiento dicotómico llevaba sus
miedos hasta el extremo: cada vez que Jan llegaba tarde, é1 deducía que ella
estaba teniendo una aventura y que lo iba a abandonar. Sintiéndose impoten-
te, esto lo atemoriz.aha, de rntxlo que el terror a ser abandonado aumentaba su

ira.
Hecha esta concoptuirliz¿rcirin, cl terapeuta trabajó sobre los celos dc Bob,

enseñándole a reconocel' srrs tlislr¡rsioncs cognitivas, particularmente el pen-
samiento dicotómico. l'il k'r.ir¡rcttltt iryudti a Bob a ubicar sus ¡rcnsarnicntos
negativos en un conti¡ruo. ('or¡ cl licnt¡ro, Bob fue capaz de tlarsc cucnta dc
que Jan le demostraba scr lln¡r l)('r.sonir ott la que se podía co¡rl'iar', tlc tuodo
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abuso de sustancias, trastorno generalizado de ansiedad) o en er Eje rr rtornos de personalidad). Alguñas v"ces estos problemas son secundarimalestar de pareja y puedeñ mejorar junto con la relación. por ejeml

1i"""*:':,:r-:,i^:glyuge puedé ,".ri, pu.u manrener otros aspecrosbiertos de ta relacion. otrai veces esros^;;,r*;;;;".:H,"#i.:l
9:t'-"^1']10"r 

de la pareja o provocar por sí mismos dificultades en ra reracde pareja.
En la mayoría de los casos se recomienda una terapia individual adj

ffii:"'^"1:r""'""jj"_:ji,1'::1"::.u 
o,r:, problemas. r¿"armfni", r, i"iupiu in,dual debería ser rearizada. por un b;;;;; disrinto ar que ll""u I';?:i#ti:'pareja' si esto no es posibie, el mismo terapeuta puede llevar ambos casaunque necesitará establecer con mucho cuidado ios límites áe ta confidt

3il*i;,:l^"*.yl:J as.peclos complejos en cuanro a la confianza, especimente si uno o ambos miembros de ia pareja riene un di"g";;i;; d";;r,de Ia personalidacl.
lll f ratarrient. de <ltr,s r.rastornos mecriante la terapia cognitiva aparecevlrios tibros sobre dcpresión (Beck, Rush y "orr.'réiéi;;;" ansiec(llc:ck, lirncry y cols., i9g5; Hawton y cols., l9g9); y de personalidad (

I ',ll]i,:,ll;"1]l l::^lryl'-1T .l t?rp:,t.u que traúaja .o,i iu fu,"¡u 
"oocl rratamienro con er" terapeuta individual, á;ffiil;'ii",Já';# ::ff:

i;;:1?.'rffilaptada 
a cualquier necesidad especial ..ádu ;";l;, probler

Si un miembro de_la pareja se encuentra deprimiclo, el terapeuta de

::o:j, lj::"r1"]1*,I _d:sesperanza,en 
la percepcián que 

"rtu 
pl.ronu ti"n"su relación. Los clienres deprimido, ."'*i"nál;H;llu ugouiuoor,

3?TT*::I::::^*::::lr, generalizandoestos síntomas at resro de su vida.I oe su vlda.El terapeuta.puede ayudar át ,ni",,uro áeprimido de ra pareja reduciendo

:l:?"T_"^*_1?j.fr:: !e 
ra. telania en.selmentos pequeños para incrementarasí la probabilidád de seguimier," y áá-E.,tr:'ó;fi"'ffi ".:;,:il#ffiffj1:

mientos auromáricos son una herramienta 
"ruu" "n 

lu t;;;;;"";;;itiva indivi_dual de la depresión, e.l miembro aep.rmioo puccrc ilegar a convertirse en unapersona surnarrenle diestra en la icrcnti|iciiciri, y ór.¡o J" p-ánsamientosnegativos sobre ra rcración. De esrc ,rr¡trr, ra terapia irái"rd;i y de parejapueden ayudarse una ¿r ,tr¿r. p¿rr¿r r¡¡r, revisit.rl ,r¿, a"áiruáu ü'lu terapia de

31L?:J(ffIa.deprcsiri,, 
ct tc.l.r ¡,rc,1ls reterirse ; B;;,'Sandlen y

Es de esperar (rr¡(: r¡rr t.rit.rr. rrrsirs, r(:rga expectativas catastróficas y seencuentre preocu¡latr. srrrt. rrrsrirrrs lrs¡rcctos de su relaciJn. El clienteansioso puedc pt:rlsirr. t¡rtt' lt' t's irrr¡rrsiblc afrontar .*, ñ;üas de rela_ción. La terapi, irrtrivitfr¡rr ¡rrrr.rrr. r:rirrrriórr ayudar 
" 

."":rIv""rlríonar estostemores. El terapcrrlir rk. ¡xrrr.¡;r rft.lrt. t.sl¿rr al
mientos unrior,r* l,.* t,, r, i,.,.,.,',,,..,,,,., u,r' "ffi ::tt":tj:"H:t"rX i: ffi..rl

t,
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que ella se situaba en el cuarto superior del continuo dc cotlfiabilidad de Bob.
Jan pudo hablar con Bob y señalar cualidades que debilitaban la imagen que

tenía de sí mismo de que é1 no servía para nada. Enseñándole respuestas
alternativas para que empleara en momentos en que se sintiera amenazado, el

terapeuta ayudó a Bob a sentir que de alguna manera tenía mayor control.
Cada uno de estos pequeños cambios que le alejaban del pensamiento

dicotómico y le acercaban más a un pensamiento de continuidad ayudó a

reducir los celos de Bob. A pesar de que está fuera del alcance de este libro
especificar los ajustes de terapia necesarios para cada trastorno de personali-
dad, estos ejemplos destacan de alguna manera la utilidad de la conceptuali-
zact1n cognitiva para ayudar a la terapia conjunta cuando se presenta una
pareja con necesidades especiales.

ASI'ti( "1'( )s ( :t I I it'I r ttAt.tis

l,irs ¡l:rn'j;rs t'onrit'nz¡rrr sus rol¿tcitltles con creencias y expectativas que
( r('( ('n y t'sl;in :r¡xlyirtlls l)or su cttllura.

Arh'rn:is tlc lirs irrl'lucrtcias sociales generales, cada individuo tiene una
lustrrli¡r t'ultulll 1x'rsonirl, rluc ¡ruede ser conceptualizada a lo largo de cuatro
rlirrrt:nsiont's: lrc'r'r:rrciir ólnica o racial, estatus socioeconómico, filiación reli-
giosa o cs¡rirituirl y valores asociados al rol sexual (David y Padesky, 1989).

Es neccsario t¡ue los terapeutas sean sensibles a la hora de evaluar estos

valores, especialmente cuando los miembros de la pareja pertenecen a cultu-
ras distintas a la del terapeuta. Como mínimo, si el terapeuta intenta com-
prender el contexto cultural de las creencias de la pareja, esto ayudará al
rapport terapéutico. En el mejor de los casos, el tratar de comprender las raí-
ces culturales de las creencias puede ayudar al terapeuta a planificar cambios
terapéuticos con conocimiento de la historia y marco personal de la pareja.

Una pareja inició la terapia después de una larga historia de discusiones
acerca de las finanzas. El terapeuta exploró la historia socioeconómica de

cada uno y encontró que Walter había crecido en un ambiente de pobreza y
vivido la ansiedad diaria de que los tiempos duros podían volver, así como el
temor de que quizás él no sería capaz de alimentar a su familia. A pesar de
que esta posibilidad era difícil, dados sus ingresos y ahorros como contable,
su temor era resultado de las circunstancias de su nliez, cuando su padre fue
despedido de su trabajo durante la época de la Depresión. A su esposa, Mau-
reen, hija de un médico y criada con más comodidad, le era difícil imaginar
las predicciones negativas de Walter, así como su cólera cuando ella se exce-
día de su presupuesto.

El análisis de sus diferencias culturales y del impacto que éstas pueden
tener en sus creencias y expectativas, ayudó a esta pareja a sentir una mayor
empatía el uno por el otro. Fueron capaces entonces de trabajar juntos con
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mayor colaboración en la planificación del presupuesto, tomando en conside-
ración la legitimidad de las perspectivas de cada uno basadas en la historia
económica personal.

Una mujer musulmana llegó a la terapia para buscar ayuda en su matrimo-
nio. Fue en secreto porque la terapia no es aceptable en su cultura. Se sentía
deprimida y triste acerca de su relación. La joven terapeuta adjudicó "Ia culpa
de su depresión a la cultura y a la opresión que significaba el uso de un velo'.
Afortunadamente, un supervisor familiarizado con la cultura de la cliente fue
capaz de señalar a la terapeuta que us¿tr un velo constituye un orgullo para la
mayor parte de las mujeres de Irán, y no una causa de depresión. La terapeuta
tuvo que abandonar sus propios prejuicios para poder escuchar el problema
de la cliente.

PAREJAS HOMOSEXUALES Y LESBIANAS

Las parejas gays y lesbianas buscan terapia por las mismas razones que
las parejas heterosexuales, y se aplican los mismos principios de terapia. Los
terapeutas que trabajan con estas personas deberían estar familiarizados con
las presiones y ciicunstancias especiales con que estas parejas se enfrentan.
También es importante que el terapeuta que trabaja con este tipo de pareja sc
Iámiliarice con los mitos y realidades de estos estilos de vida (American l)sy-
chological Association, 1985).

Si las parejas de homosexuales y lesbianas no tienen un entorno dc a¡toyo
de familia y amigos pueden también encontrarse con el estrés adicional t¡urr
provoca el aislamiento en los tiempos difíciles de la relación. Las parc.jus
heterosexuales con frecuencia pueden dirigirse a sus amigos o compañeros rlc
trabajo para buscar apoyo e información acerca de los problemas y solucio-
nes de pareja. Si una pareja lesbiana tiene problemas es posible que no pueda
mencionar su problema a los compañeros de trabajo; de hecho puede ser que
sólo algunas personas o pocos amigos tengan conocimiento de la relación.

Hasta hace poco (cf. Clunis y Green, 1988), se había escrito muy poco
sobre los estadios de desarrollo normal en las relaciones de pareja gays o les-
bianas. Puede ser útil para las parejas darse cuenta de que algunos de los
conflictos que están experimentando son normales. Este dato normativo es

inclusive de mayor ayuda que para las parejas de heterosexuales, debido a
que las parejas gays y lesbianas no tienen modelos de roles en la sociedad. En
pequeñas comunidades puede que haya sólo otras pocas parejas homosexua-
les con las que comparar su propia experiencia.

Si uno de los miembros dc la pareja gay tiene miedos o creencias homofó-
bicas, los problemas de la rclación pueden ser utilizados como un¿l excusa
para decir, "Probablementc no soy gay, ese es el problema". Un terapeuta
cognitivo puede ayudar al clic¡rtc a lograr una identidad mucho rnás positiva
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(Padesky, 1989). Esto, a su vez, puede ayudar a que la relación de la
tenga mayor probabilidad de sobrevivir.

Muchas parejas de hombres enfrentan una preocupación adicional
a la epidemia del SIDA. Estos hombres pueden haber ya enterrado a

de amigos y viven con la ansiedad de ser potencialmente víctimas de
enfermedad fatal. Un gay se describió a sí mismo "en shock emocional.
perdido tantos amigos que casi no puedo llorar."

Las nuevas parejas pueden resentirse al tener que practicar el sexo
incluso cuando están comprometidos en la relación. Las parejas antiguas
den enfrentarse a esa culpa común entre los supervivientes de desastres. Y
miembros de la familia que cautelosamente no se pronunciaron sobre
rechazo ante un estilo de vida gay, pueden ahora decir que el hijo o
gay tiene que dejar de serlo.

Estos y otros temas de las rellrciones homosexuales y lesbianas
abordarse adecuadamente con los métodos de la terapia cognitiva, siempre y
cuando el terapeuta sea consciente de sus propias creencias y actitudes sobre
este tipo de relaciones. Ya sea que el terapeuta sea gay, lesbiana o heterose-
xual, es difícil crecer en una cultura predominantemente heterosexual, sin
tener actitudes de prejuicio hacia las relaciones homosexuales y lesbianas. Al
igual quc se debe hacer con cualquier cultura, la responsabilidad del terapeuta
cs conocer y comprender el sistema de valores elegido por la pareja.

Estudio de caso: Zack y Carli'

zacky carli eran una joven pareja de más de 25 años, casados dcsclc ll¿tctr

tr", y con una niña de límesei. Este fue el primer matrimonio para itrtlbos.

Zaci trabajaba como operador de carretilla en tln almacén de embalaic, ('ar1i

trabajaba i tiempo puróid en una panadería donde decoraba tortas. l,it ¡xtlcirr

lue derivada puiu lorrtnting matiimonial por su médico de cabcccrit tlcbitkr

a sus constanies peleas sobie lo que ellos llamaban problemas insignif icarr-

tes. Ambos dijeron que discutían desde hacía un año y medio, particulartttctt-

te a resultas áel reciente consumo de cocaína por parte de Zack (Dattilio'

1990a).

ANTECEDENTES

Zack y Carli se conocieron en una fiesta a través de amigos comunes'

Salieron iólo seis meses antes de casarse. Ambos dijeron que su matrimonio

iba extremadamente bien hasta herce aproximadamente un año y tncclio'

cuando Carli descubrió que Zack estaba consumiendo cocaína en dosis rcgr"r-

lares. Esto ocurrió cuando Carli advirtió que desaparecíadinero dc la cttctllit

cle ahorros sin ninguna explicación. Entonces confrontó aZack, t¡tticlt lirutl

rnente confesó su uso crónico de cocaína. Ella le exigió que abittttlottittit lit

Nota:De "Cognitive Marital 'l'hcrapy: A case study". de F.M. Dattilio,. lt)r)lli¡,.!¡trrttrttl rtl

t i*ly fsyrnítnerapy, 1(l), pfrgs. t.S-t t . Copyright i990 po. The Haworih l'rt'ss' lttt l(t'itr¡

preso con permiso.

T
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droga y buscara ayuda, cosa que él prometió en varias ocasiones en v
Finalmente, ella amenazó con dejarlo a menos que buscara ayuda profesio
inmediatamente. Él contactó con su médico de cabecera, quien lo derivó a

programa de rehabilitación en el que permaneció internado durante un
Posteriormente fue dado de alta, con visitas semanales de seguimiento
te dos meses.

Cuando empezaron la terapia marital, hacía tres meses que Zack había
minado el programa. Tanto Zack como Carli negaron tener historias de
de droga o alcohol antes de este episodio. Residían en una casa urbana con
hija Rebecca.

EVALUACIÓN NTCTNT,

Durante las dos horas de evaluación inicial, Zack y Carli fueron entrev
tados juntos. Se obtuvo una historia completa de su relación junto con
lles respecto a su vida de solteros anterior al noviazgo. También se reco
información respecto a percepciones de las respectivas relaciones mari
dc sus padres. Se obtuvo, además, información adicional con relación a

razonos para buscar tratamiento, extensión y duración de los prob
inlcntos prcvi«rs de solución de los síntomas/problemas (por ejemplo,
ramiento previo, programas de auto-ayuda), estilo de vida social, áreas
compatibilidad/incompatibilidad, relación con la niña, relación con las
lias, y de consumo de drogas o alcohol.

Además de recopilar esta información, la sesión inicial estuvo dedicada
desarrollar una conceptualización del problema presentado. En este caso
ticular, Zack y Carli discutían y se herían casi constantemente, además
aumentar la tensión por una posible recaída de Zack en el consumo de
na. Ella le preguntaba constantemente sobre su paradero y dudaba que
completamente honesto acerca del consumo de cocaína y/u otras susta
(por ejemplo, alcohol). Ella explicaba que por el impacto del consumo
destino de cocaína de Zack, se sintió obligada a no perderlo de vista cada
que él dejaba la casa. Ella le interrogaba duramente cada vez que él volv
tras haber salido solo. También estaba obsesionada con el balance de la
ta y llamaba al banco todas las semanas para pedir estados de cuenta y
rarse de que él no retiraba dinero extra.

Las principales quejas de Zack lueron que en su intento para
sin drogas, la constantc intlirgacitin y cuestionamiento de Cadi lo inquie
Durante estos períodos rlc inr¡rric:turl y disputa era cuando sentía la u
de escapar de todo, volvicrrrkl rrl consulno de cocaína. Aunque entendió
esto podía obviamenl,c s(:r' cor)tral)rrducente para su recuperación y pafa
matrimonio,.Zack sostuvo r¡rrt'('irrli lo estaba induciendo a volver a la
na por sus regaños y clist rrsiont's.

TERApTA cocNlrrv¡ (roN pAlittiAs l0-5

Durante la evaluación inicial, se entregó aZack y Carli el Cuestiotlitrio tltr

Actitudes Matrimoniales Revisado (MAQ-R, Pretzer y cols., 1983). Se lcs

¡ridió que rellenaran el inventario por separado y lo llevaran a la próxima

st,sión.
También se les habló brevemente sobre el modelo cognitivo de relaciones

rrraritales y de la terapia marital y se les pidió que comenzaran a leer los pri-

nreros capítulos de Love is never enough (Beck, 1988).Se fijaron entrevistas

individuales paraZack y Carli tras la evaluación inicial.

SEGUNDA SESIÓN

Durante esta sesión individual con Carli se revisaron sus respuestas al
(luestionario de Actitudes Maritales. La. mayoría de las preguntas que ella

nrarcó con un 1 (muy de acuerdo) se encontraban en el ámbito de su incredu-

lidad general de que la relación pudiera cambiar. Los ítems se usaron como

herramientas para iniciar la discusión sobre las áreas problemáticas.

Las preguntas sirvieron para averiguar los pensamientos automáticos de

Carli acerca de la relación y sus posibilidades de cambio.

A continuación figuran algunos de los pensamientos automáticos que ella

rnantenía sobre la relación:

"Estoy muy recelosa sobre la capacidad deZack para cambiar."

"Ya me ha mentido demasiado."

"siento que fui engañada respecto a toda nuestra relación."

"No tengo ni idea de si en este momento está ahí fuera, drogándosc'"

Como puede verse en los pensamientos automáticos de Carli, ella tcttíit tttt

rnarco negativo en su relación matrimonial. Tras indagar sobre sus pcttsa

rnientOs automáticos se descubrieron SuS creenciaS subyacentes o esquelnas'

Los temas primarios de sus esquemas fueron:

"siempre he sido desafortunada en las relaciones' nunca seré feliz'"

"Me he expuesto a mí misma para que me usen; nadie me ama'"

"Las personas no cambian y cs irreal pensar que Zacklohatá'"

El objetivo esencial de est¿r primera sesirin con Carli fue desarrollal' ttttit

conceptualización clara y cletallacla de cómo se veía ella misma y stt silttltciritr

rnarital y, más importante aúll, como veía su futuro en la relacititt. lJitslitttlost'

cn sus áxposiciones y crccttcias, quedó claro que Carli tenía tttl ¡rrt:ittit'itr
negativO qUe distorSiOnaba stt visión, creando un marco negalivo t'll llt ttl;¡
ción.

COmo tarea para casa, sr: lc ¡liditi iniciar el procesamictlt«r tlt: sllr'i lx'lrrr¡r
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mientos automáticos con las hojas de "pensanricntils Disfuncionales Di
(PDD), registros para cuyo uso se la orientó durante la sesión.

Registro Diario de Pensamientos Disfuncionales

Situación

Descríbase:
1. Un suceso presente que causa emoción desagradable, o
2. Flujo de pensamientos, ideación o recuerdos que causan emoción
desagradable.

Emoción

1. Especifiquese triste, enfadado, ansioso y demás.
2. Evalúese grado de emoción l-100.

Pensamientos Automáticos

1. Escriba pensamientos automáticos que preceden a las emociones.
2. Evalúese la creencia en el pensamiento automático. 0_1002o

Respuesta Racional

l. Escriba la respuesta racional al pensamiento automático.
2. Eval(te la creencia en la respuesta racional,O-l00Zo

Resultado

1. Evalúe creencia en pensamiento automático . O_lOOVo.
2. Especifique y evalúe emociones posterioresl_100.

Fecha:

"Ella hurga y lo cuestiona todo."

"¿Qué sentido tiene intentarlo si de cualquier manera me acusan?"

"Cometo un error y me acusan de adicto a la droga de por vida."

Después de cuestionar los pensamientos automáticos de Zack, resultó que
¡rruchos surgían de la creencia subyacente de que él nunca hacía nada bien de
ruiro. Había cometido disparates durante su infancia y recibido críticas inter-
rninables de su padre y hermanos al respecto. Aún recordaba a su padre decir:
"tJna vez torpe, siempre torpe".

Las creencias subyacentes de Zack trataban estos temas:

"Es muy difícil ser perdonado si uno mete la pata en la vida."

"Fallé como hijo y estoy destinado a fracasar como esposo y como padre."

Como resultado de este ejercicio, se ayudó a Zack a entender cómo sus
creencias subyacentes 1o predisponían a pensamientos automáticos de posi-
bles fracasos en su intento por cambiar. En su relación con Carli, esto contri-
buía a aumentar la tensión en su relación.

Nota: parecía que la clave esencial para llegar a la dinámica central en
csta relación era disolver la tensión inmediata que existía respecto a la colt-
|ianza y honestidad, ya que a menos que esto se concretara, podía resullar
difícil un progreso futuro ya que toda la tensión tendía a caer en esta írrca rlc
conflicto.

CUARTA SESIÓN

La cuarta sesión contó con Zack y Carli. El plan era revisar el modckr
cognitivo enfatizando especialmente las "distorsiones cognitivas" que ocurrí-
an en la interacción marital. Se explicó que son ideas falsas que contribuyen
por retroalimentación a la disfunción marital en la comunicación. (Consultar
"Distorsiones Cognitivas" en el Capítulo 2). A continuación, hay una lista de
orrores que contenían los razonamientos deZack y Carli:

Intederencias arbitrarias: Zack llegó a casa del trabajo media hora
tarde, Carli concluyó: "Probablemente estaba haciendo algún trato".

Abstracción selectiva: Carli no contestó al saludo de Zack por la rnaña-
na y él concluyó: "Debe estar disgustada conmigo de nuevo".

Sobregeneralización'. Dcspr.rés de tener una
"Todos los hombres sois igualcs".

Magnificación y Mhimit.ut:ititt'. Zack al ver
monio afirmó: "Mi vida cs ult tlcsastre".

pelea con Zack, Carli dilo:

los problemas dc su ¡¡l¿rtri-

Explicación: cuando experimente una emoción desagradable, anote la si
que parece producir la emoción (si la emoción se da cuando estaba pensando,
do despierto y demás, por favor, anótelo). Después apunte los pensamientos
vos automáticos asociados con la emoción. Registre el grado en que cree en e
pensamiento: o7o, para nada; l00vo, completamente. Al evaluar el giado de emoc
utilice: I = ligero 100 = 1o más intenso posible.

TERCERA SESIÓN

La tercera sesión fue una evaluación individual con zack. Se empleó
mismo formato que en la cita individual con carli. Mediante el uso de nresr
tas se averiguaron los pensanrientos automáticos de Zack sobre la relación.

"Estoy intentando lo imposible para mantenerme sin coca y ella hace todo lo
para que caiga en la droga."



se señalaron estos er:rores en la sesión para intentar quezacky carli
prendieran la distorsión de su pensamiento. Además se les explicó detal
mente el modelo cognitivo.

Posteriormente a esta revisión del modelo y de los tipos comunes de
torsiones cognitivas, se les explicó que, como resultado de un deterioro
dual en la relación, ambos habían comenzado a verse uno a otro desde
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Personalización: zack dijo: "Todos mis amigos siempre han sido per-
dedores. Supongo que yo también soy un perdedor".

Pensamientos dicotómicos: "Como Zack se ha drogado no me puedo
fiar de él para nada".

Etiquetado y Etiquetado erróneo: Tras sus continuos errores en la pre-
paración de la comida, Carli afirmó: "No valgo nada,,, en vez de recouo_
cer que es un ser humano.

-Regañona.

-Tacaña.

-Hiperactiva.

-Que no perdona.
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Deacuerdo,ahoramegustalíaaborrlarelcorrflictoquepareceserel.asunto
prir"ipA, sú confianra,tarli, en la capacidad deZack de mantenerse sin con-
'sumir'sustancias, y el temor de zack de volver a consumirlas como venganza

contra Carli.

Escierto.Ahorasoydemasiadoescépticaporquemehamentidomucho.Real-
mente dudo que vaya a cambiar y emocionalmente no me puedo quemar más'

Así que usted, Carli, no es muy optimista acerca de todo este proceso de tera-

pia. ¿Qué opina usted, Zack?

Pienso que es injusta. No sé qué demonios quiere' ¡Ya he pasado la rehabilita-

ciónl Nó he coniumido drogai desde hace casi tres meses' Simplemente no me

deja en paz.

(interrumpiendo) Así es, cuando dices que vienes a casa a las 5:30 y terminas

viniendo i las siete menos cuarto, ¿qué se supone que tengo que pensar?

De acuerdo. Miren, necesitamos escucharnos. No será una sesión muy produc-

tiva si ustedes caen en el patrón de discutir de nuevo. ¿Podríamos establecer

una regla de no interrumpir cuando el otro habla?

Sí, de acuerdo. Pero es ella la que no puede callarse'

Ahora, Carli, ¿está usted de acuerdo con esto?

No lo sé. Él miente tanto. Ya tengo problemas sentada aquí escuchando algu-

nas de sus afirmaciones.

Bueno, haremos una cosa. Carli, ¿podría escribir sus pensamientos o lo.que lltt.

mamos pensamientos automáticos-mientras escucha estas afirmaciones de Zack?

¿,Ahora mismo?

Sí, ahora mismo, en la sesión. De la misma forma en que lo hizo cuantl«r nos

reunimos individualmente.

Supongo que sí.

Ahoramegustaríaquetomafasubolígrafoyanotaralospensamientosautomá-
ii.* q;" tánía cuando Zackhizo rut últi*ut afirmaciones. Creo que Ia afirma-

.i* fr., "Ya pasé Ia rehabilitación y no he consumido drogas desde hace tres

meses. Sencillamente, no me deja en paz" '

perspectiva negativa. Esto es, las cualidades que cada uno había admirado
el otro se veían ahora como indeseables y bajo un prisa negativo. El esq
que sigue muestra los dos lados de los comentarios de Zacky carli extr
durantc las entrevistas individuales.

Opinión que tiene Zack de Carli

Cualidades vas de Carli Cualidades vas de Carli

-Solidaria.

-Ahorradora.

-Llena de energía.

-Con principios.

Opinión que tiene Carli de Zack

Cualidades positivas de Zack Crrli@

(Carli tarda unos minutos en escribir sus pensamientos automáticos')

Carli: Listo, aquí están.

Terapeuta: Carli, ¿podría usted leerlos en voz alta?

Carli: l. ¡Sí, qué barbaridadl ¡Tres meses y piensa que lo ha superado!

2. Tan pronto como baje la guardia volverá a la droga otravez'

3. "¿Qué qrLio vol",'¿ice?l Solo quiero que deje Ia droga y que no tt'tttitrt'

nuestro matrimonitl'
4.Cadavezqucélsitlcctlltcsrlsctlnrjena<]osamigossuyosseacctcitlttlisttllt
recaída.

Ir'rrPeuta:

t';rrli:

l'0rapeuta:

Zack:

( larli:

'l'erapeuta:

'/,ttck'.

'['erapeuta:

Carli:

'Ierapeuta:

Carli:
'Ierapeuta:

Carli:

Terapeuta:

-Divertido.

-Leal.

-Espíritu libre.

-Buena comunicación.

-Mrry l'icstcro.

l)c:ruasiado devoto a sus camaradas.

No conliable.

Mcntiroso.

Bien. Altor.a, ('ltrli, tilt'l,ilslltlíit qtlc sopesara la evidencia clc t;trl¡¡ tllllt rL r'"1't''

ufinnaci,r,rarl; (llt('ll:l llt'('l¡o y llls conl'folltara, alotando ull l)('llsilllllclll{r 'tll' ltl't

tivo. Mc gusl;rrílr l;Ilrlriritr r¡rrc elic¡uctara la distorsión sc¡]titr kr" lr'llrrllril" rlrl

discutimris ul i¡rit.i.. l,r)! ('t('rrrl)lo, tomemos su primcr l)('lls:lllll('lll. "l 
r¡tt''

barbari«lad! ¡'l'tt's tttr':;t':' Y ¡rit'ttslt c¡uc lo ha superadtl!" lltt'lt' 
"¡tr' 

' \r'lr rrr r'r

tiene ustecl tiuc lrrrr,l;rrrrr.rrlc l:r tt.citin de que él cree (lllc l. lt¡t "'tt"' l'trtrl" ''r'
ha permancc,i,lo "Iittt¡rto" r lttI ItItlt' Il cs tncses?El terapeuta prosiguiti c.n rrr st'srrin planteando el conflicto con ambos

cónyuges:

'l.erapeuta:
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Bien, ninguna realmente. Solo una actitud engreída por su parte.

¿Es engreída? ¿O está manteniendo una actitud de confianza?

Bueno, realmente de confianza.

Bien, entonces el hecho de que actúe con confianza no significa que lo
logrado, ¿no es así?

No, realmente no tengo ninguna evidencia que los sustente.

¿Y cómo podría usted etiquetar este pensamiento distorsionado, de

con nuestro modelo?

Probablemente, una combinación de "Abstracción Selectiva" y de "Etiquetado
Erróneo".

Correcto. ¿Cómo podría usted describir sus pensamientos alternativos?

Vamos a ver. En realidad tres meses está bastante bien. Ha sido su período de

sobriedad más largo. Supongo que la actitud positiva es una actitud clave para

permanecer limpio. Quizá sea un buen indicio.

¡No está mal! Ahora, me gustaría que hiciera lo mismo con el resto de sus pen-

samientos.

TERAPIA COCNITIVA CON PAREJAS

Cadavezque sale Abstracción Selectiva No es necesartitlttcrttc ltsr lrl

con esos condenaclos control 1o tienc c¡uc toltcl til'

amigos suyos se No cs cuestión de d«'llltlc

acerca más a la recaída. vaya' sino de lo que se dicc
a sí mismo. Cuanto más le

apoye, menos tendencia
tendrá a buscar cocaína.

Terapeuta: Ahora, Zack, echemos una mirada a los pensamientos automáticos que tenía

durante esta misma conversación, hace unos pocos minutos. ¿Cuáles eran sus

Pensamientos?

Zack'. Bien, pensé:

1. Dios, aquí viene. No le entra en la cabeza dejar algo'
2. Algunas veces casi creo que ella quiere que fracase.

3. Si fracaso, lo estropeo todo. Y se acaba el matrimonio.

Terapeuta: Bien, ahora ¿puede equilibrar sus pensamientos automáticos negativos con

pensamientos alternativos tal y como ha hecho Carli?

Pensamiento Automático Distorsión Cognitiva Pensamicnt«r Altcrnativo

l|t
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Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

Carli:

Terapeuta:

t

El terapeuta pone a Carli a escribir una respuesta alternativa a sus pensa-

micntos, sopesando la evidencia con Zack, para que él pueda ver los esfuer-
z.os de Carli por equilibrar sus auto-afirmaciones. El resto de sus
pcnsatnientos ¿tp¿rrecen a continuación con la distorsión cognitiva identifica-
da.*

PensamientoAutomático DistorsiónCognitiva PensamientoAlternativo

Tan pronto como baje
la guardia comenzará
con la droga otra vez

Quiero que se

mantenga lejos de droga
y que no arruine nuestro
matrimonio

Generalización

Magnificación

En realidad no tengo
pruebas que fundamenten
esto. Si bajara Ia guardia
podría ayudarle un poquito
dándole apoyo para no caer
en la droga

Necesito darle una
oportunidad. Ya se ha
mantenido limpio durante
tres meses.
Si sufre una recaída
no es la ruina de nuestro
matrimonio.

Dios, aquí viene.
No le entra en la cabeza

dejar algo.

Algunas veces casi creo
que ella quiere que fracase

Si fracaso, lo estropeo
todo. Y se acaba el
matrimonio

lnfcrr-:ncia ¿trbitlarii¡

Personalizaciiitr

Pensamiento
dicotómico

Esta es la forma de exPresar-

se de Carli. No significa
nece§ariamcnte que mo

está condenando,

Es ridfculo. Si quisicra
poner fin a nuestro matrimo-
nio lo hubiera hecho sin Pre'
tender que fracase.

Si fracasara, lo intentaría de

nuevo. No significa que se

acaba el mundo

(Permitiendo que ambos cónyuges sean testigos de la reestructuración de los

pensamientos autómáticos del otro, se vieron más positivamente al presenciar

ios intentos de plantear la contrapartida positiva de sus pensamientos. También

pueden presenciar el esfuerzo del otro para ver las cosas de forma más positiva'

Ésto normalmente tiene un efccto positivo en la visión que se tiene del otro).

Terapeuta: Bueno. Conxr rcstlltatlo clc este ejercicio, ¿qué piensan ahora?

Zack: Bien. Personalnlcntc sicnto que ella es capaz de ver el lado positivo tlc las

cosas, pero cstoy rccokrso sobre si persistiráen su actitucl. Probablcntclltc vtlcl

va asu visión ncga(ivit cll cuanto salgamos de aquí.

Carli: Siento lo mismr¡. lla sidr¡ bucno escucharle decir algo distinto pol'tllrir v(:z'

Pero aún no conlío t:r¡ él'*En aras a la brevedad, esta sclccción ha sido editada. El proceso de reestructuración
mucho más tiempo debido a la ¡'r:sistcucia y rigidez de Carli.



Terapeuta Los cambios -rr;;"., #"::"',,t.*oo. Sin embargo, el objetivo
de la sesión ha sido ayudarles a ver que, controlando sus pensamientos, ustedcfi
pueden ver como pueden cambiar las cosas. Como tarea para casa me gustarlu
que siguieran con este ejercicio, especialmente cuando empiecen a enfadarso,
Además me gustaría que se pusieran pegatinas en la ropa. Unas cinco o diez,
mientras estén en casa. Cuando uno de ustedes haga un comentario positivo o

elogioso al otro, retiren una pegatina.

¿,No es un tanto infantil?

Quizás, pero creo que se sorprenderán al ver cómo se sienten cuando lo inten-
ten.(El terapeuta fija el horario de las citas con no más de una semana, dando
tiempo suficiente para que puedan completar la tarea y sin dejar transcurrir
demasiado tiempo.)

SEXTA SESIÓN

Esta sesión consistió en un seguimiento de las tareas encomendadas en la
anterior. Tanto Zack como Carli afirmaron que la mayor parte de la semana
había ido relativamente bien, salvo por una pequeña discusión que ocuffió
justo antes de llegar a la sesión terapéutica. Cuando se analizó la pelea en la
sesión se determinó que el conflicto había surgido como resultado de la des-
viación de la tarea asignada y Ia vuelta a los marcos negativos. Se alentó a la
pareja a revisar Ia acalorada pelea y los pensamientos automáticos, aplicando
la técnica de escribir una visión alternativa y sopesando la evidencia e identi-
ficando las distorsiones cognitivas.

Otra de las técnicas que se emplearon fue "la evaluación de las prediccio-
nes". Durante la semana entre las sesiones, Carli notó queZack había retirado
50$ de la cuenta de ahorros sin decírselo. Carli afirmó queZack había usado
ese dinero para comprar droga y anticipó una pelea al confrontarle. El tera-
peuta pidió a Carli que hiciera la "prueba de la predicción" y practicara for-
mas no amenazantes de confrontarlo sobre el dinero. Cuando ella lo hizo,
Zack explicó que había necesitado un par de botas nuevas para el trabajo y
que había retirado el dinero para comprarlas, mostrándole el recibo.

Una vez aclarada la situación como para que se pudieran relacionar razo-
nablemente, se les administraron los inventarios "Problemas en la Pareja"
(Beck, 1988), y "Problemas en el Estilo de Comunicación" (Beck, 1988).
Esto permitió a Zack y Carli señalar con precisión las áreas conflictivas y
desarrollar el curso futuro dc la tera¡ria.

SESIONES SUBSIG U I l,lN'l'llS

Cuando los conflictr)s c()lllcnzillrr¡r a dismin lír, Zack fua capazde concen-
trarse en mejorar su cortthrc:lir y cvitirr la tentación de la cocaína. Se le derivó
a sesiones de seguinricnto l)iuir ¡xrcicntos de día en una clínica de rehabilita-

TERAPIA C:OCNITIVA COI

ción. Se les alentó a ambos para quc asistieran a grupos de apoyo a parejas de

consumidores de sustancias en la misma clínica.

I.uego, las sesiones se centrafon en la necesidad de dependencia de cada

Llno y en sus temores reales de fracasar en la relación. La duración del trata-

rniento fue de seis meses, con un total de veinte sesiones. Un año de segui-

miento mostró que ambos cónyuges clisfrutaban de una relación pacífica en

general, sin ninguna recaída deZack en el consumo de drogas'

RESUMEN

Este caso trata la situación marital de una pareja que pudiera haber culmi-

nado en divorcio de no comenzar un tratamiento.
El enfoque cognitivo fue efectivo resolviendo la situación del conflicto y

permitiendó a la plreja tratar los asuntos más profundos de la relación.

Carli:

Terapeuta:

l



Conclusiones

El viejo adagio que dice "Es más fácil decir que hacer" es directamente
aplicable al campo del counseling y la psicoterapia. Es también mucho más
fácil leer sobre varias técnicas e intervenciones que implementarlas en la rea-
lidad.

Esperamos que este libro ofrezca al lector un conocimiento básico de tra-
bajo sobre la Terapia Cognitiva para Parejas. Es importante saber que, como
casi todas las cosas, las nuevas habilidades requieren práctica. Por lo tanto,
las herramientas descritas en este libro resultarán más útiles al profesional
que se permita un cierto fiempo y suficiente práctica como para que deven-
gan parte normal de las habilidades de su repertorio.

Las técnicas específicas pueden emplearse por separado y así permitir al
profesional usarlas junto a otros modelos de terapia sin tener que adoptar
necesariamente el modelo como un todo. Cuando menos, estas técnicas sir-
ven como excelentes recursos de apaciguamiento, particularmente con pare-
jas volátiles. Si se emploan en su conjunto (incluyendo la teoría y la
filosofía) pueden ser hcrranricntas aún nrás poderosas y ayudar al profcsional
brindándole un excelcntc rnarco ¡ritrit la conceptualización del caso y dcr las
técnicas de intervenci(rn.



"En los últimos 2-5 años, la Terapia Cognitiva ha sido utilizada en

un ámbito cada vez más amplio, pero hay un campo en que aún se

halla en pañales: su aplicación a las parejas en cont-licto. Es por ello
que me llena de satisthcción que Dattilio y Padesky hayan decidido
escribir un libro tan necesario. La Terapia Cognitiva para parejas

constituye un recurso excelente para todos los prefesionales de la
salud mental que se ocupen de pa'ejas en contlicto. Su estilo conciso

hace este libro accesible para todos los terapeutas interesados en

aprender la aplicación del modelo cognitivo a la terapia de palejas".
(Aaron T. Beck, prot'esor de Psiquiatría de la Universidad de Pensil-

vania).

La gran experiencia docente y clínica de los autores en el campo

de la Terapia Cognitiva se manifiesta en esta obra, que cuenta con
gran cantidad de casos clínicos que ilustratr los pormenores de la tera-
pia.

Frank M. Dattilio es Doctor en Estudios Psicológicos por la Uni-
versidad de 'femple y es Supervisrtr reconocido por la Sociedad Nor-
teamericana de Terapia de Pareja y Familiar. Tantbién es profesor en

la Universidad de Lehigh y Mienlbro Clínico del Centro de Terapia
Cognitiva de la Universidad de Pensilvania.

Ch¡istine A. Padesky se doctoró en Psicología Clínica en UCLA.
Es prot'esora del Departamento de Psiquiatría y Conducta Huntana en

la Universidad de California y está considerada como una de las prin-
cipales instructoras de Terapia Cognitiva en L,stados Unidos.
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