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PROLOGO 

Huestro interés ;:>or la :Psicolo:sí:. Clínica nos motiv6 a co

nocer los estudios de l!'reud, Adler, Horney, 3ullivan, nomm, 

l3erne, Pávlov, Wa tson, Skinner, Wolpe, Bysenck, L!nhoney, Lo.za-

l:'Us, Meicilenbaun, 3<3lie;man, I1!aul tsby, Beck y Ellis con respecto 

a las exrylico.ciones etiol6gic~s de la neurosis depresiva y a '3U 

trntamiento, a la vez que est~bamos interesados en comp2l:'ar a -

la Terapia Racionnl Zmotiva con las consideraciones de dichos -

teóricos. Adernis se tenía el deseo de comprobar si los princi-

pi os de la teoría de la ?ersonalidad de la Terapia Racional Ero~ 

tiva consideran tanto las aportaciones dt:! loa autores que más -

han influido en la Psicología, particularmente en el área clÍni 

ca, así como los oonocimieutos surgidos de las investiga.ciones

más r~cientes en dicha área. También 3e pretendía investig--¿r 

cuál es la influencia o las aportaciones de. ln Terapia Hacional 

~motiva a la Psicología Clínica. 

l'or tales r.iotivo::; en el presente trabajo exponemos los 

principios funda'.!1entales .ie las teorías más relevantes de la 

personalidad y de las ul ternativa.n de trntamiento que de ellas

se derivun. Cuando contamos con el material adecuado expunimo;;

detallRdamente los diferentes procedimientos y técnicas que se

empleun en el tratamiento de la neurosis depresiva, esto nos 

perrni ti,5 r;iostrar d~ una. rianera más preciss. y clara las simili tB, 

d'!o y Jiforenciao que exi::;ten entre otras formas de tratamiento 

y la Ter~pia ducional ~motiva. 

,l pe(Jar da las dificultados y limitaciones que sr:1 encontr!:!_ 

ron un la reu.lizaoióu de la teoi.s, fue interesante y provechooo 
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haber realizado una revisi6n hist6r,.ca de las principales teo-

ría:i de lu persornllidad y dt! sus alternativas de tratamiento, -

debido a que l:is si1:1ilitudes. y la divcr:oidad de opiniones nos -

pérmitioron adquirir un mejor conocimiento de la forma en la 

que se comporta el hombre, así como un panornma mol'.s realista de 

la Psicología Clínica; lo que a su vez nos facilitó una mejor -

oomprensL5n y apreciaci6n de la Terapia Racional Emotiva y eil -

gener'.tl de los trabajos más recientes de la ol'ientación cognitJ:. 

vo conductual • 

.Ssperamos que crnta investigaci6n bibliográfica aporte con2 

cimientos a. los estudiantes de Psicología, a la vez que .los mo

tive para que realicen futuras investigaciones en el úrea de 

?sicología. Clínica. 

Finalmente queremos manifest~r agradecimientos a nuestra -

asesor Lic. en ?sicología 0ecilin rérez Espinoza y a los Lic. -

en !?sicología Javier God!.aez Alonso y Jergio .Bastar poz• la bi-

::iliograf!:'. que nos facilitaron. 
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IHTRODUCCION 

La depresión es un térr.iino que tiene varir-rn aplicaciones -

debido a que a menudo ocurre junto con otros problemas psicoló

gicos como la psicosis y la neuro.sis, razÓtl _:>or la cual se i:ian,i 

fiesta de distintas maneras y se ha clo.sificado de difcrtlntc s -

formas, dichus cli:'.sificaciones se bo.:mn en 3u etiología ;¡ en la 

sintom'itologfa que ?resentan. A la depNsión endÓgcn::\, p:Jic15ti

ca, maniaco-de¿resiva, bipolar y uni9olar se le ha clasificado

a.sí, debido a que se cree que su etiologfr. se encuentrrt en alt~ 

r?.ciones ors;ánicas ºº'"º traumas, factores h·~radi t:irios y drog<i.s; 

la foi·:!la en que se c1anifie.-:;ta se caracteriza por•1uc la d.e;:iru--

sión la '.!layor:fo dd las vP.ces ViJ. seguida dtt períodos ma:iiaco;;i. Y 

:et la depresión e:dsem'-, aeurótic9., reactivz., :Jtl le cousid~r~·. ?.

sí porque ~s preci?itu~~ por f~ctores medioa~bien;ales y no por 

factor~s orgánicos y d~·oit.lo a que oe c,·.rG.cteriz2. ?Or presentar

p~r!odos depresivos leves. La diferJncia entre l& ~iatomatolo-

gfa de la depresión endógena y ,;xógeM eo sólo do grado, ya que 

en la primera ésta ea mJs .3J·rera ;¡ mis ac:;ntuuda lJeck, 1967; -

1'.enrlcls, 1:172; .:ieli;r.i-'.ln, 1975 y DaYison y N0ale, Li80j. 

Con respecto u la neurosis dttpresiva quu es nuuutro objeto 

ue estudio dire "0'.l f!Ud no dXiste una definición wliv0rs,_..1ment0-

acept;:id'.l de ella, di::bido a que ca.d':~ una dJ las orient,ccio1ws 

psicolósi-.:as proprme hip6tesis etioló,::;icas dii'ercmte:J; .;mtre 

lan que e3tudiamos se encuantr~m: la ponición froudiana q_ue a-

firma "que la neurosi~ dllpre:üva e::.: producto J,~ la hostililad i!!_ 

troy,~ctr.da cu.usada ?Or la pérdida r~:nl o simbóliua d·ü ooj<3to 1.1 

marlo; li>. e irnuela del condicionamiento· o !.Hiro.ntr:, en 18. que se 
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postula que dicho tr:;storno emocioruü se deDe a déficits de re

forzadoros y auto~reforzadores o ª. excesos de castigo y de aut2 

castigo; y la aproximHci6n co¡;nitiva, ln cual explica que ln 

neurosis depresiva es producto do creer en ciertas ideas cquiv2 

cadas y de tener errores da ldgica en el pensamiento • 

• <\ pesr-i.r de que e:dstcn diferencia3 en cuanto a la explica

cidn de l'.1 neuroois ueprcsiva, se ptted~ decir que hay un r,cuer

do general entre l:o:c diYers~s orientaciones, acerca de que es ~ 

na rea.cci6n ex.-i.,zcra-:h ante un evento de tensi6n externo, en la

que se observan los siguientes rasgos clínicos: tristeza, abatl 

mbnto, sentir.tientos de culpa, d·3 ::iutodesprecio, pasivid:::..d, péE, 

dida del apetito, del sueiio y del interés sexual. 

Entre los f~ctores que influyen en la adquisición ~e la 

neurosis depresiva se encuentra·el factor social, debido a que

ª través de la sociedad se trasmiten ideas, normas, juicios y -

valores que afectan a la personalidad; de tal manera que el in

dividuo al regirse por l~s necesidades creadas, i16gicas e irr~ 

cionales de éxito, dinero, prestigio, poder, eficiencia y acep

taci6n total frustra stts potencialidades creativas y producti-.:. 

vas qu0 lo llev::w a una vida más satisfactoria. Con este siste

ma de creencias irracionales el individuo al no ~ücunzar sus m~ 

tas idealizadas tiende a dev:i.luarse, criticarse, condenarse y a 

:!lenospreciarse (Adler, 1917; Beck y Shá.w, 1';)77; Ellis, 1980a; -

Ellin y Abrahms, 1980b¡ Ellis y Harper, 1960¡ Ellis y Whiteley, 

1979; Promm, lj77; y llorney, 1955 y 1374). 

D~ acuerdo a los d~tos estad!sticos consultados en Selig-

man (197~) y otros, se subo que los problemas emocionales a los 

que se ~nfrenta el psic6logo cl!nioo la ueurosis depresiva es -

eJ. más frecuente (Jiollon y Beck, 1979}; rientro de todos los ti

pos de deprcoi6n aproximadamente el 75~ de ellos so doben u fe~ 
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tores externos; uno de cada doscientos depresivos opta por el -

suicidio; en los pa!ees occidentales una de cada cuatro perso-

nns padece depresi6n ?Orlo menos una vez al año (Tienet, 1981); 

la neurosis depresiva responde pobremente a las terapias físi-

cas como los fármacos y los electroshocks (Beck, 19ó7 y Uendels, 

1972). 

Por todas las consideraciones antes mencionadas creemos 

que es necesario cont~r con una alternativa te6rica que ayude a 

comprender la etiología, desarrollo y mantenimiento de la neur~ 

sis depresiva, a la vez que sirva de guía para tratar sistemáti 

ca, práctica y eficazmente a dicho trastorno emocional. 

Dentro de las diferentes orientaciones psicológicas que 

existen se seleccionó a la Terapia Racional Emotiva cooc objeto 

de estudio; ya que se quiere investig--ir si la. teoría de la per

sonalidad propuesta por ~llis ofrece un modelo explicativo com

pleto de la neurosis depresiva, así como si el sistema terapéu

tico cognitivo-emotivo-conductual de la Terapia Racional .c:moti

va es adecuado en el tratamiento de diono trastorno emocional. 

~ste objetivo se alcanzará une. vez que se cumpla con los -

siguientes criterios: 

a) Investigar si la Terapia Racional &•otiva tiene simili

tudes teóricas con otras teorías que se revisarán en lo que se

refiere a los factores que intervienen en la neurosis depresiva; 

ya que esta investigación tiene como uno de sus prop6sito~ con~ 

cor la teoría que proporciona el modelo explicativo más comple

to de la neurosis depresiva. 

b) rnvestigar si la Terapia Racional 1'motiva comparte pro

cedimientos y técnicas de tratamiento con las distintas orient~ 

cianea estudiadas de acuerdo a. aua respectivos modelos etioló¡;.!_ 
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coa de la neurosis depresiva. Esta investignci6n permitirá con2 

cer el tratamiento que mejor enfoca los diversos factores que -

intervienen en dicho trastorno. 

c) Investiear si exista evidencia empírico quo apoye tanto 

la teoría de ln Terapia Hacional h'motiva corno la eficacia de 

sus tócnicas térapéuticus. 

Pttra cnm:;ilir con esto::i criterios se exponen l~s teorías de 

la personalidad de algunos dd los autores m2.s z·el.,vantes de las 

orientaciones psicoanalítica~ conductual y cognitiva-conductual; 

en base ~1 dichas teorí:ts ::;e explica la concepci6n de la neuro-

sis y sus alterrw.tivas d-:i tratamiento, cl.espuJs se pasa a e;<pli-· 

c~r o el~borar los modelos etiológicos de la neuro~is depreniva 

aoí como sus al térna ti vas de tro.ta:niento, en la discusión se -

analizan las proposiciones tanto teóricas como terapéuticas de

cada uno de los autores y se oomp~ran con la Ter8pia Racional § 

motiva, finalmente se exponen las conclusiones, limitaciones y

suserencias & las que se lleg6. 

31 desarrollo tie l<• tesis se re::üizu de la siguient~ mane

ra: Sl capítulo I se refiere a la introducci6n histórica de lu

neuro:>is depr~siv .. ~ •• ü capítulo II :t la 1'ooría .Psicoanalítica -

con los trabajos re:clizados ;;:ior Preud, Adler, :!orne~" ;)ullivan, 

Promm, Berne y se concluye con la clasificaci6n de lé! neurosis

que proporciona ln A3ociación Psiquiátrica Hr.tericnna • .31 c:1p.Ít)! 

lo III a ln Aproximuci6n vonductual revis;..,ndo los trabajos de -

.l:'ávlov, '//at3on, Jkinner, '•'iol;:ie y .;;ysenck • .:.:1 cup!tulo IV 2. la ii. 

proxirnación Cog.ni ti va-Conductuul revif:.ando los trabaj oo rouli:~e_ 

dos por L'.ahoney, 1azarus, r.:eichenbaum, Jeli@llan, l.'aultsby, .:leck 

y ~lli~. ~1 capítulo V oe refiere a la expoaición da lus discu

aiones, Y finalMente en el capítulo VI so preoentan las conclu

siones que se derivan de e;¡ta invastignción bibliogr~Hica. 
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I. INTRODUCCION HISTORICA DE LA NEUROSIS DEPRESIVA 

l. Introducci6n Hist6rica de la neurosis 

1.1 P1mto de vista fisiol6gico sexual y místico demoniaco 

Según Brun (1968)y F.y Henry (1979}aunque no se conoc!a con 

el nombre de neurosis s~ puede decir que este problema emocio-

nal ya era conocido en la Antig~edad, debido a las descripcio-

nes que de ella se bécen en textos antiguos como el nuevo test~ . 

mento y por las explicaciones fisiológicas sexuales que se en-

cuentran en documentos del siglo IV a.c., cuyos autores fueron 

principalmente los fi16sofos griegos HipÓcrates y Platón. 

Brun,{1968)menciona que tanto en la Antiguedad como en la 

Edad L!odia predominó la idea de que l<>.e person'.',s que padecían 

" enf'ermedades mentales ", entre ellas la neurosis, estaban po

seídas por el demonio; raz6n por la cual la terapia adecuada e

ra al exorcismo practicado por un sacerdote. Por otro lado, los 

filósofos griegos decían que las enfermedades mentales eran COB 

secuencia de 10:3 cambios fisiológicos sexuales que tenían lugar 

en la pubertad, la menopausia, la menstruación, etc. y como tr~ 

tamien·t;o recomendaban el matrimonio, tratamientos gineco16c:icos 

etc. 

Fredman .. (1975)af'irma que estas dos concepciones tanto la. 

referente a lo místico demoniaco como la fiaiol&gica sexual pr~ 

dominaron.basta principios de¡ siglo XIX; as! Pnracelso en 1567 

en su libro "Las enfermedades que privan al bombre de la razón" 

manifiesta la importancia de los factores sexuales en la géne-

sia de loa trastornos mentales. 

1 



1.2 Punto de vista orgánico 

En Sarason (1978) se encontro que fue Willian Cullen en 

1777 qui~n introdujo el término "neurosis" con el cual se refe-

ria a padecimientos que no eran acompañados de fiebre o patolo-

gi~ localizada; sin embare.o creía que era causada por un colapso 

fisiolSgico y en su clasificación de las enfermedades considera

d~s cono neuróticas incluyó al síncone, la hipocondría, epilep-

sía, corea, histeria y melancolía. El tratamiento que emnleaba 

C-~ll~n ~ara la neurosis correspondía a las ~edidas tomadas en 

esos tieo9os pP-ra combatir problemas fisiolÓficos, esto es, cam

bios de dieta, fisioterapia, ejercicios, sangrados, etc. 

?arece ser (serún Dongier, 1971} que desde su génesis, el -

térnino .neuro~is se ha utilizado para clasificar a aquellos pad~ 

ci~ientos que no tienen causa orgánica; de esta manera autores -

e.orno P:!.nel, Grasset y Charcot rotulaban con el término neurosis 

a enfer;:iedades como la corea, el tétanos, el parldnson, etc., ya 

que no se les encontraba alguna lesi6n orgánica. 

A ~edida que fueron avanzando las ciencias biológicas con -

los descubrimientos anatonocl!nicos, bacteriológicos, endocrino

lóricoa, etc. se pudieron exl)licar las causas orgánicas de nm--

chas enfermedades tales como la zurdera, amaurosis, tendencia a 

los vómitos, cliplol)ía, corea, hidrofobia, el tétanos, nark:inson

Y el bocio oxoftálrnico, 2..ntes considerado.s como neuróticas; con

lo .que el dominio del tér:-!ino neurosis se fue restrineiendo en -

el campo de lo somático y se amoli6 para loa padecimientos psí-

quicoa tales como las obsesiones, fobi~s y depresiones, 

1.3 Punto de vista ps icol&gico· 

Freedman. (1975) y Kolb (1977} mencionan que no fue sino has 

ta 1766 cuando Anton ~.resrner al tratar varias enfermedades como -
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la histeria a través de la técnica del magnetismo animal que se 

conoci'.S la influencia que los procesos psico1·5gicos ejercían S2, 

bre las "enfermedades mentales". Al principio el mesmerismo fue 

rechazo.d'.l po::- el ambiente mt~dico, sin P.mbareo aleunos discínu-

los de ;;:es;ner continuaron anlicando su descubrimiento, cobrando 

más tarde importancia; ya que per1aiti6 centrar la atenci6n en -

los s ínt ornas nP.ur6t ic os. 

Brun.l1968)y Kolb (197'7)n.firman que con la valoraci6n cie,g 

tífica que se le atri~myó n los experimmltos ::;'.)bre el hipnotis

mo de Braid, Licbault (1866), Bernbci:J (1884) se de~1ujo que los 

efectos del hipnotismo eran por causas ps{quicac, a las que ex

plicaron con el concerito de sugestión, fundandose la teoría del 

hipnotismo, la cual emnlearon y di:,sarrollaron personas como 

Charcot, Forel, :·1etterstrand, Oskar y otros, 

l.'.andolini, 1965 exolica que a -partir del e.':!pleo de la hip

nosis en el tratamiento de la neurosis se empezar0n a c'nside-

rnr los factores psicolóe;icos como causa de la neurosis. De las 

investieaciones de Liebault en lTanc;;·, CbarcJt en ?aris (1879),

Becbtereu en Rusia (1880) y Forel en 1Uemania (1889~ se despren 

dieron tres conclu~iones que tuvieron que ser aceptadas por lJs 

psiquiatras, las cuales son: 

1.- ciertas alteraciones son el resultado. de influencias -

psíquicas. 

2.- los fen6menos bipn6ticos poseen una analogía con los -

trastornes neur6t ic os. 

3.- la existencia de los procesos inconscientes. 

KoU .. (1977) dice que posteriormente Pierre Janet (1893-1898) 

recanoci6 que tanto las ideas fijas como el conflicto interior

eran de naturaleza neurótica y debían ser tratados por medios -

psicolrSgicoo; t~rnbién menciona que Janet desarroll6 una teoría-
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de ·la neurosis en la que suponía que había una disociaci6n psí-

quica parcial, ea decir, que ciertas partes de la personalidad -

actuaban independientemente de las dem~s partes que integran la.

personalidad y que al liberarse del control c~nsciente e~erc!an

cierta acción independiente sob.re el pensamiento y la actividad, 

Brun {1968) y Kolb (1977) indican que con los trabajos rea

lizados por Joseph Breuer y Sigmund Freud en 1895 se ui6 un paso 

más en el estudio de la neurosis. Ya que al aolicar a un caso da 

histeria una nueva tlcnica, la cual consistía en que mediante la 

hipnosis se trajera nuevamente a la conciencia los recuerdos re

ferentes al momento y al motivo por el que aryarecía el síntoma -

en cuestión por primera vez; con lo que desaparecían los sínto-

mas de la histeria. A partir de dicho descubrimiento realizado -

por Breuer, Freud trabaj6 intensamente hasta crear el psicoanál! 

sis y con ello la teoría da las neurosis; la cual esencialmente 

dice que las tendencias instintivas sexuales sufren una inhibi~ 

ci6n (represi6n) debido al predominio de los requerimientos mor~ 

les , éticos , cultura.les, etc. 

2. Introducción Histórica de la Depresión 

Por diversas referencias como la Biblia, los escritos de -

los fil6sofos grier:os y las diversas obras de literatura, se pu~ 

de decir que la depresi6n siempre ha acomryañado al hombre; aun-

que se lo ha conocido por diferentes nombres como tristeza, afli 

cci6n, duelo y melancolía, Freedman (1975) y L69ez Ibor ~1966) -
aseguran que la depresión fue considerada corno parte de las en-

fermedades mentales, por ejemolo: •:1eyer (1563) clasifica a le. d2. 

presión como un trastorno mental, Pinel (1793) hace una descrip

ción de los s!ntomas clínicos de las enfermedades mentales e in

cluye a la melancolía entre ellas y Cullen (1777) consider6 
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a la melancolía como neurosis. 

r.!endel~ (1972)considera que se ha intentado clasificar a -

la depreDiÓn de acuerdo a las diferentes for;:lD.S de pntologÍe. en 

l'.Ul que se presenta; por ejem;ilo Kraepelin ln sitúa dentro de -

la psicosis y la denomina maniaco-denresiva, en la cual incluye 

tod0s lhs casos de excesos afectivos y explica que dichn patol~ 

g{a pod!a deberse a factores degenerC?.tivos hcreditarioD (end6gQ_ 

no), así como a toxinas bacterianas y quÍoicas (ex6geno). 

Lange en 1928 amplió la clasificación de Kraepelin al con

siderar una tercora categoría de depresi6n; "la reactiva" en la 

que ü1clu1'.<>. el grupo de depresiones endógenas, las cuales ocu-

rr:ían co:;io reacc fone::i a ciertos factores ambientales, 

Gillespie (1929)basnndose en un punto de vista descriptivo 

propuso tres Grados de depresión: 

l.- !.a reac-';iva q'.1e es la resr_rnesta a factores ambientales, 

2.- La autónoma que es independiente de los estímulos am--

bier.:':ales, 

3.- La i~volutiva que es producto de la edad madura (entre 

los 40 y los 55 años de edad). 

La clasificaci6n de Gillespie de reactiva y autónoma su--

fri6 una analogíe con la de Kraepelin de exóceno y end6geno, 

siendo que el primero·partió de un enfoque descriptivo y el se

gundo de una et ioloe:fa de b~tsc orc,foica; por lo que dicha anal!2. 

g!a no es válida, sino por el contrario, solamente se u'só para

que surgieran cofusiones en el diagnóstico y en el tratamiento. 

Posteriormente en 1940 con la aplicacidn do la ter~pia de

elcctt-oshock en loa d'.) presivo8 se originó' un.a nueva clasifica-

ci6n dependiendo de la forma en que reaccionaban n los electro

shoo ks, la cual consistía en que la deriroLJi-5n endcSgona era un -
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trastorno orgánico debido a que los depresivos reaccionaban me

jor a los elcctrosbocks y que ln depresión exógena (reactiva} ~ 

ra un trastorno psíquico debido a que respodían mejor a la psi

coterapia. 

r-eck, (i967)explica que existe una gran dificultad para de

finir a la depresión debido a que no bay un acuerdo general en

lo auc ne refiere a su etiología, sintomatología y clasifica--

ción, ya que el término depresión se ba utilizado tanto para d~ 

signar un estz.d?!lormal de tristeza como para clasificar varios 

tipos de depresión como:·depresión reactiva, depresión psicóti

ca, de9resión involutiva, maniaco-depresiva, etc. Así mismo 

existe un.a considerable controversia entre distintas escuelas -

médicas y psicológi.cas acerca de cuáles son los factores que 

causan la depresión. 

Aunque cada tipo de de9resión tiene características parti

culares, existen cinco rasgos comunes que comparten: 

a) Alteraciones del estado de ánimo: apatía, tristeza y s~ 

ledad. 

b) Opinión negativa de sí mismo relacionada con autocríti

ca y castigo. 

c) Deseos de escapar y autodestructivos: deseos de evitar, 

ocultarse o morir. 

d) Cambios veeetativos: p6rdida del apetito, de peso, de -

sueño y de libido. 

e) Disminución de la actividad: agitación o retardo. 

De todo lo antes rnencionn.do se puede concluir que tanto la 

neuro3i6 co~o la depresión ban sido estudiadas por di~erentes 

enfoques en el trascurso de diversas épocas, con el objeto de 

explicar y describir este trastorno emocional y de encontrar un 
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tratamiento adecuado y eficaz para.la soluci6n de tal probleraa. 

As!, se puede considerar a la 1113urosis depresiva como la i::. 

ni6n de dos problemas emocionales, es decir, se es neurótico y

se puede caer en un estado depresivo. 

Aunque la. consideración de los factores psicológicos en el 

estudio de la neurosis depresiva es reciente (hace un siglo) 

ban surgido diversas teorías y terapias para el tratamiento de

' este trastorno emocional, de l~s cuales se analizaran las prin-

cipales. 
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II. TEORIA PSICOANALITICA 

l. Teoría de la Personalidad de Si~mund Freud 

Freud ins;:;.+;isfecho de sus estudios realizados con Breuer,

acerca !le los ::étodos hipnótico y catártico eiaprendc el desarr.s!_ 

llo de la técnica de asociaci6n libre y con ella el an~lisis de 

sus suefíos, as{ como los de sus pacie?ltcs; que le pen;itieron 

indagar los procesos psíquicos inconscier.tes de los problcn['..s ~ 

rJocionales, acie....,5s el.e otr.:is procesos tales co:no la tr2..!'lsferen-

cüi., la resistencia y la rcpresi-511; descubrimientos que fueron

la base del dezarrollo ~e s~ teoría psicoanalítica y la cu~l se 

explica de una ::::?..ner2 .~ 0 •1n!•al a conti~wwi0n: 

Para Freud el aparato Psíquico está integrado por tres es

tructuras: n lz más primitiva que existe desde el n~~cimiento, -

la lla;:1ó ello, p'.Jrqt~e contiene i:.ipulsos b:'Zsicos heredadcis, tan

to se::malei:i cc=-:i agresivon; de l::is ex:ieriencü1s del ello con el 

:m.mdo exterior, se for:;ic el yo, aproximadamc~1te ::i. los 6 mc:>es -

de edad, éste s~ carnet eriza !lOr decidir cuando se van o_ sati:i

facer las e:dge!!cü1s del ello tomando en cuenta el L1und" exte-

rior, adcú16s reconoce los est Ímulos externos que lo pueden da-

~ar y se adapta al anbiente o lo modific& si es necesario; ae -

la interacción ::i.cl nii!o con sus Dadrec se forma el su;-Jer-:n 2.l

redcdor de los 5 1 6 ~1os, ~ono result~dn del co~uleja ds Edipo, 

6ste c1~7rcnde l:is rircce:t:s mo~~lcs de los padres y de la so-

cicdad, u-s{ c0-::o las asniraciones ideales del indi'Tiduo. 

Freud rec ~_;:ioce lu ex:'..stenc ia de dos instintos fundamenta-

les Broa y el :instinto de ~estrucci6n, los cuales se encuentran 
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en el ello; Eros comprende los instintos de conservacj6n y los

instintos sexuales, y el inotinto de destrucci6n tiene como fin 

la muerte. 

Freud ar.ipli6 el concepto de :iexualidnd, para incluir todas 

aquellas tendencias sexuales que aunque no tenean como fin la -

procreación, lleven a una satisfacción sexual (perversiones); -

entre las cuales se encuentran la homosexualidad, feticbismo, ~ 

m.nis· .. o, masturbac ién, etc. El origen de estas perturbaciones 

sexuales se encuentra en la infancia y no en la pnbertad como .!:.. 

rróneamente se creía. El desarrollo psicose:mal comprende cua-·

tro etapas: en la primera que es la oral, la energía sexual (la 

libido) se centra en 1~ boca, mediante la cual satisface necesJ:. 

dades ali::ie>ntici::l.s e impulsos sexuales, estos Últj.mos se obser

van en la prolongación de la succión del pez6n, aunque no haya

necesidrid de alimento¡ dicba etapa se manifiesta desd~ el nací-

mien+,o basta el pri:ner afio de edad. h'1 sec:unda etnpa, la anal,-

t ie :i-e C')::!C· zona er:5vena el ano, obteniendo placer mediante la -
retención de las beces; en esta eta na que va del uno a los 3 a-

fios de edad, los intereses '! la enere,ía libidinosa se encuentra 

e!1 el cue".'po del nEío principalmente (nrircüiisrco). In tercera~ 

tapa que es la f6lica, se inicia a lo~ 3 a~os de edad, cuando 

la libido se centra en los frcanos e,enitales; siendo en un pri!}_ 

cipio aut:;e::--ót.ic::i y des9lazándose pooteriormente hacia los pa-

dres del sexo opuesto, lo que lleva al período de Edipo que se

manifiesta de 5 a 7 aiios; en este período el interés sexual del 

niüo se centra en el padre del sexo opuesto, mostrando senti--

mientoo de hostilidad y de celos hacia el padre del mismo sexo, 

por l~ que el ni:lo de!Jarroll~ sentimientos de culpabilidad y de 

anfustia, eoryerando ser castigado por medio de lP castrnci6n; -

debido a estos temores e ideas el niño opta por reprimir sus dQ. 
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seos sexuales y se identifica con el padre del mismo sexo. A 

partir de este momento se inicia el período latente en donde la 

libido se canaliza hacia el conocimiento intelectual del sexo;

este período dura de los 7·a los 12 6 13 aíloi de edad con el i

nicio de la nubertad. La cuarta etapa QUe es la genital, se in.! 

cia con lo. ractivación de la libido; si se super6 con éxito el

co~plejo de Edipo la libido se desplaza hacia pcrsonao del sexo 

opuesto, fuera de la familia, con lo que la libido alcanza su -

objetivo original; que es el grado genital de desarrollo. 

Dentro de las aportaciones de Freud a la comprensi6n de la 

sexualidad, se encuentra el concepto de a:ibivalencia, que se r~ 

fiere a una bi9olaridad de las emociones humanas, es decir, que 

todo sentimiento va acompafíe.do de su ouuesto, por ejer;;'Jlo: amor 

con~ciente, odio inconsciente o viceversa. 

Freutl CJnsider6 que uno de los conceptos relevantes para -

la comprensión de la neurosis es la angustia. :.!enciona que ésta 

es heredado. biol6gicamente manifestándose como un estado afecti 

vo de displacer, acompañado de sensaciones que afectan el apar!:_ 

to res::iiratorio y el corazón, La angustia tiene como función 

reaccionar ante el pcliero, Freud distingue dos tipoo de reac-

ción de la anc,c.,atia; uno automático e involunte.rio que se debe

ª la eran afluencia ele est:i'.mi.llo::i que el yo no puede controlar y 

que es similar al del nacimiento cuando el yo no oe babia desa

rrollado; y el otro tipo de reacción es la aneustia prov~cada -

,1or el yo, cu'.l.ndo ha adnuirido por medio de experiencia la capf:. 

cid.ad p::ira prevenir o anticipar el pelig:ro con el fin de contr.e_ 

larlo. Frcud menciona diferentes situaciones de pelie:ro que sc

prosontun cron'.'>lÓgicamonte en el tlocarrollo del niño: la nérd i

da del ob,jeto, es el temor de no contar c·m el objeto del cual

obtiüne so.tinfacc ión nlimcntioia. ;,1Js tn.rde oc 9rcocnta el te--
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mor n perder el amor de la persona que le proporciona cuidados

y alimento. Después se presenta el temor del niño, a perder o a 

que sean dafiados los 6rranos genitales, por narte de las ner~o

nas significativas que le rodean. Y por Último el peligro a ser 

casti{!ado por el super-yo; que es cuando el nifio teme ser casti 

gatlo por violar lr.s re6las morales que incorpor6 óe sus padres. 

Freud concluye que estas situaciones de peligro persisten

inconscientemente durante toda la vida. y que uno o varios 6c e.2_ 

tos temores se intensificar~n en las neurosis. 

El estudio de la anr,ustia y el papel que juega el yo en e

lla, condujo a que Freud considerara los mecanismos de de:;'ens:?.

que el yo empleaba para contrarrestar los impulsos del ello, n~ 

tre los cuales se encuentran los siguientes: ia reprcsi6n, o.i:c

e'l la energía que utiliza el yo para impedir que lleguen :1 la -

conciencia los impulsos del ello, así como las experienc i:¡s 

traumáticas de la infancia. La proyecci6n es cuando se le atri

buye a otra persona las acciones propias, es decir, el yo se 

protege de los impulsos inóeseables del ello virtiéndolos bacía 

otra persona. La identif:icaci6'n, es la incorpore.ción de l::cc cu,t;. 

lidades de un objeto externo, generalmente las de otra persona

ª la propia personalidad. La formaci6n reactiva, es cuando el -

yo reorime los impulsos sexuales y agresivos del ello dirigidos 

hacia otra persona, manifestándole sentimien-tos contrarios a 

los que siente. la fijación, es el estancamiento de una tenden

cia parcial en una tel!lprana faoe del desarrollo, e oto es, cuan ... 

do un impulso del ello queda ligado a su obje·t;o, La regresión -

se lleva a cabo cuando el yo es incapaz de controlar los impul

so3 del ello, volviendo a al~1na etapa fijadn en su dcsnrrollo

poicosc:mnl. El dcuplnzamicnto se realiza. cuando una. idea o imil 

cen eo ouatituida. por otra, que emocionalmcnto cstd asociada 
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con ella. Y la sublimación, es cuando una cantidad de impulsoa

del ello que van dirigidos hacia su realización, son tranafortn!!;. 

dos en act:vidadcs socialmente aceptadas. 

Freud ( 1917)°b;;.sándosc en la etiología de la neurosis dis-

tinguió dos tinos de psic·:meurosis, la.s neurosis de transferen

cia y las neurosis narcisistas. Dentro de las primeras incluyó

n la histérica, la fÓbica y la obsesiva, cuya etiología consid!_ 

ró que era causada por conflictos entre los impulsos del ello y 

lao fuerzas del yo; mientras que en las segundas incluyó a la -

melancolía o depresión, a la demencia precoz y a la paranoia, -

en las que creía que su etiología so debía a que la libido se -

retiraba de sus objetos, integrándose al yo; por lo que había -

una regresi6n a la etapa narcisista (Freud, 1979). 

1.1 Concepci6ri de la Heuroais y su Tratamiento 

Del estudio de la psiconeurosis se desprende que la etiol.!2_ 

gía de la neurosis se encuentra en la infancia, ya sea "que los 

instintos dc1 ello son excesivamente intensos o bien es el re-

su.ltado de traumas"; que son originados por una gran estimula

ción externa que el 10 no puede controlar; y la explica de la -

siguiente manera: si el niño durante s~ desarrollo paicosoxual

$e ve frustrado al descargar su energía instintiva (agresiva y/ 

o sexual), una parte considerable de esta energía queda fijada

en una o nuís de las etapas pregenitales, quedando propenso ad~ 

sn.rrollar imís tarde una neurosis. La neurosis ea el resultado -

de1 conflicto entre los impulsos del ello y las fuerzas del yo, 

es decir.r existe unn gran cantidad de energía instintiva quo a

~enazn OOn aanifeStBrae, oreando angustia al yo y por lo que la 

~eprime, o bien porque la libido se retira del objeto nmorooo y 

~e reintcera; en ambos casoo bunca satisfacer loo impulsos por-
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otros medios y recurre a la regresión en la que la energía in.s~ 

tintiva vuelve a las etapas en las que hubo fijación, encontro.n-

do una satisfacción incom9leta que es manifestada a través de -

los síntomas neuróticos, ocasionados por el emoleo de los meca~ 

nismos de defensa •. Freud eX\)lica que los síntomas neuróticos son 

una reconciliación parcial entro los im:1ulsos del ello y las 

fuerzas del yo; debido a que el yo logra reprimir esos impulsos 

no acentados por él 'y a la vez consir,ue descare.ar parcialmente -

la energía acu:;mlada. Freud concluye que la formación de sínto-

mas tiene la finalidad de· disminuir la nné:ustia surgida a partir 

de dicho conflicto. 

Freud durante el tratamiento psicoanalítico hacía uso de ~ 

las siguientes técnicas: 

1.- Asociación Libre, en este procedimiento el paciente -

acostado en el diván, relata al terapeuta todo lÓ que le pasa ~ 

por la mente sin censura aleuna y aunque no tenea relación apa~ 

rente con lo que está expresando. 

2.- Inter:riretación de los sueüos, consiste en que el pa-

ciente relate al analista lo que suefla, a esto Freud lo llamó ~ 

contenido manifiesto; también se le pide que busque ideas que se 

relacionen con el sueño para llegar a conocer el contenido late!!_ 

te, el cual fue disfrazado por la censura a través de varios me

canismos de defensa como el desplazamiento; con el fin de que Pl!, 

diera llegar a lo. conciencio., ya que el contenido latente está -

compuesto de deseos re~rimidos, 

3.- Transferencia, se presenta ante la relación teranéutica 

entre paciente y analista y consiste en que el primero desplazo.

sentimientos inconscientes de cariuo u hostiles hacia el terape!:!_ 

ta, loá cuales en el pasado, también fueron dirir,idos inconacie!!_ 

tomente hacia personas sienifioativas como la madre o --~ ~~ 
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el padre. 

Preud empleaba eatas ticnicas para indagar el inconsciente 

del paciente, las cuales le llevaban a conocer el aignificado -

de los a!ntomas neur6ticos¡ intorpret~ndolos y co!UUnic~ndolos -

al paciente, con la finalidad de hacer consciente lo inconscien_ 

te, estando el yo más fortalecido para hacer frente a los con-

flictos surgidos de los impulsos del ello y de l~s exigencias ! 
dealistas del super-yo. 

Freud considera que el an&lisis terap6utico debe .darse por 

terminado cuando el analista juzgue que el paciente no sufre ya 

de sus síntomas y haya superado su angustia y sus inhibiciones; 

además de que tamb16n "juzgue que se ha becbo consciente tanto

material reprimido, que se hayan explicado tantas cosas inteli

gibles, y se hayan conquistado tantas resistencias internas, 

que no hay que temer una repetición de los procP.sos patológicos 

en cuestión y agrega que si dificultades externas impiden la 

consecución de esta meta, es mejor hablar de un análisis incom

pleto que de un análisis inacabado" (Sigmund Freud, 1973, PP• 

3341). 

1.2 Conceoción de la Neurosis DepresiYa y su Tratamiento 

Una ve~ que se han expuesto loa principales conceptos de -

J.a teoría psicoanalítica, se considera de interés p:-imordial la 

conoe?ci6n de Freud acerca de la neurosis depresiva o melanco-

iía ~e la cual hace la siguiente descripción clínica: la melan

colía se caracteriza por un estado de d'.ni:no de excesiva triste

za, una falta de interés por su medio, diominuoión de"ln libido 

apatía general, y baja autoestima. la baja autoe3tima se carac

~eriza por autoreprocbeo y autoacuaaciones, motivado. no solo.me!!. 

~~ por los re9rocboa del suner-yo sino por la mnnifestaci6n de-



los impulsos del instinto de muerte,. pudiendo llegar incluso a• 

una delirante espera de castigo. En la aflicción segÚn Freud se 

encuentran las mismas características clínicas de la melancolía 

excepto la devaluación del yo y que desaparece por sí sola des

pués de un tiempo. 

De acuerdo a Freud los factores que influyen en la etiolo

gía de la. melancol:fa son: una personalidad narcisista, el reti

ro de la libido del objeto amoroso, regreso de la libido al yo, 

la incorporación del objeto amado identificándose con él y la -

ambivalencia; siendo los factores que la precipitan la pérdida

real (muerte) o simbólica (decepción o engaño} del objeto amorQ, 

so. Freud explica la dinámica de todos estos factores de la si

guiente manera: como la carga libidinosa hacia el objeto amado

no era muy resistente, el individuo al sufrir la pérdida del 0:2_ 

j<>to retira inconscientemente su libido del objeto amado, inco;i: 

porándolo o.l yo, energía que sirve para identificar al yo con -

el objeto amado, traduciéndose en una incorporación que se man,i 

fiesta en los sentimientos ambivalentes del individuo hacia el

objeto amado. Freud considera que el individuo al incorporar el 

objeto o.mudo pierde su propio yo, de este modo se transforma el 

conflicto entre el yo y la persono. amada en ti.na discordia entre 

el super-yo y el yo modificado por la incorporaci6n. Freud oh-

servó que los sentimientos ambivalentes de la persona hacia el

objcto amado permanecen incon~cientes durante la enfermedad me

lancólica; razón por la cual la persona no siente pudor al man.!, 

festar sus defectos. 

Finalmente Preud menciona que el estado melanc61ico se su

per~ría cuando el yo aceptara su realidad, esto es, cuando aceE 

tara la pfl°rdida del ob,jeto amado y cuando en base a su nnrcfoi.[ 

mo el yo desval"rice al objeto que incorporó, abandonándolo por 
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fulta de atractivo. Sin embargo afirma que la terapia psicoana

lítica no es efectiva en el trataniento de la neurosis depresi

va, debido a que durante la terapia en las neurosis narcisistas 

no se da la transferencia, la cual es inGispensable porque du-

rante 6sta el paciente revive sus experiencias c~nflictivas, di 

rieiéndolas hacia el psicoanalista, que busca resolver el con-

flicto para que la libido recrese e. sus objetos de una manera _ 

normal. la causa por la que no se da la transferencia en la ne:!. 

rosis deoresive. es debido a que l~ libido no se des?laza bacia

el psicoanalista, sino que 6sta se queda en el inCividuo ~ismo. 

2. Orientaci6n Heopaicoanal!tica 

2.J. Teoría de la Personalidad de Alfred Adler 

Adler en su psicología del individuo considere. que lo que

deteroina las acciones y el desarrollo humano es la peraecusi6n 

del poder; por lo que el desarrollo del individuo queda condi-

cionado por este principio m<Ís que por·1a.s:fuerzas bio16gica.s.

Todo individuo desarrolla algÚn sentimiento de inferioridad de

b:i,do a que nace completo.mente impotente, permaneciendo relati-.r! 

mente débil 1 dependiente durante la infancia.. Esta inferiori~ 

dad b~sica puede ser exagerada por defectos corporales u orgt!n,! 

oos (sean reales o imaginarios), mi~os exageradoa, repudio· o i,U 

diferencia de loa padres, por tener compaileroo mn.yores y más 

fuertes y por mucbos o.tros factores. Y menciona que durante los 

primeros 6 affos ac crea el estilo de vida. el cual surge de la

forma en que el niño lucha contra au sentimiento ñe inferiori-

dad a travls de la noci6n compensadora. 

Una forma de compensar el sentimiento de inferioridad ea ~ 

tomar una act!tud nC'Y'esiva o maoculirui, la cual conducirá fre--
- ·, w.\, 
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cuentemente a obtener éxito, a lograr reconocimiento en alguna

esfera de la vida y a alcanzar alguna realización de poder so-

bre los demás. Y la otra manera de compensación es tomar una a~ 

titud sumisa o femenina de neración o retirada, que puede tomar 

la forma de fantasía, enfermedades psicosomáticas, proyeccione~ 

racionalizaciones, negaciones de·la realidad, etc. y la cual es 

la forma tínica de reaccionar en los neur6ticos. 

Adler distingue dos tinos do yo;. el yo consciente que se -

refiere a la capacidad que el individuo tiene para darse cuenta 

de todo ªquello que bace y el yo creador que es la forma parti

cular e individual de interpretar el medio ambiente. 

2.1.1 Concención de la Neurosis y su ~ratamiento 

Adler-recbazó la teoría de la neurosis pronuesta oor Freud 

y explica que la causa de la neurosis son los sentimientos de -

inferioridad junto con la falta de interés social; siendo la -

neurosis el resultado del conflicto entre los impulsos de poder 

del individuo y las exigencias del mundo externo, es decir, que 

debido a las exigencias del anbiente y ante la incapacidad del

individuo para satisfacer tales exigencias, el neur6tico utili

za de acuerdo a su estilo de vida ciertos "arreelitos 11 (las fo!_ 

mas de co:n:JCnsaci6n antes mencionadas) para ocultar su inferio

ridad y dar así una imagen de superioridad con lo que consir-ue

su aceptaci6n social. El neur6tico asigna a sus asuiraciones de 

su~erioridad una meta que va más allá de toda capacidad
0

humana, 

aproximánd0se a una nutodivinación que le im~one comnortarse e

xactamente sobre ciertas líneas directrices y sin salirse de e

llas; .con el fin de lograr seruridad y superioridad. Además el

neur6tico piensa que loo problemas del trabajo, la amistad y el 

sexo son problemas peroonales; por lo. que cree que los tiene 
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que resolver Gl sd'l.o sin buscar la cooperación de otros indivi

duos. 
"h 

I.a terapia propueata por Adler para la neurosis consist!a

en analizar los propósitos presentes u objetivos vitales m~s 

que indagar el incor.JJciente del pacien~e. El análisis adleriano 

se emprende tomando corno base el estilo de vida; puesto que el

estilo de vida del individuo es en ciertos aspectos dnico, una

vez co1aprendiclo enteramente el trabajo del tera.p.euto. Cl)nsiste -

en reeducar al paciente para las formas y objetivos que se cree 

mls sanos, como l0s s0ntirnientos· socia.les, los intereses y ser

vicios de la comunidad.. 

Los procedimientos de tratamiento de Adler diferían de los 

de Freud; puea la libre aaociaci6n cedió el lugar a una entre~ 

vista dirigida. por el terapeuta, el cual prescind!a del diván y 

lo sustituía por le.a posiciones cara a cara. Usaba ln interpre

tación de los sueñoa como una técnica para conocer el estilo de 

vida presento 1 laa metas futuras. Interrumpía con frecuencia -

al paciente puea consideraba que era res?onsabilidad del tera-

peuta seifa.lar laa tcndenci.as del paciente a. engai!arso a s!. mis

mo (arreglitos). 

Una vez que ue han expuesto los conceptos que se conside-

ran necesarios para com!l?'ender la teoría de Ad.lar, se pasa a e:s, 

plicar su concepci6n de la. neurosis degresiva. 

2.1.2 Co?1cepción do la Neurosis Depresiva. y su Tratamiento 

Adler consideraba que la melancol!a al igual que la neuro

sis ea un reourao que utiliza el individuo para sustraerse de -

sus obligaciones y ras9onsabilidades y no mostrar a la sociedad 

su incapacidad, quo surge por un sentimiento de inferioridad. -

La tendencia a ocultar su inseguridad y fracasos está motivada-
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por su afán de superioridad. La actitud melanc6lica que muestra 

el paciente puede ballarse y seguirse desde su infancia como u

na estrategia que utiliza principalmente en situaciones de inse 

guridad y que tiene como fin someter a otra persona a la oropia 

~oluntad para así lograr su objetivo fictício de superioridad -

( pocle:r.ío). 
~j-

Según Adler el esquema que caracteriza al mela.ncólico es:

la autodevaluaci6n ante las exigencias de la socied~d y la ac-

tuación como si ciertos becbos o sucesos ya hubieran acontecido; 

esto lo lleva a tomar una conducta lúgubre, pesimista, triste y 

de retraimiento. 

Adler para el tratamiento de la neurosis depresiva recurre 

a las técnicas antes mene ionadas, pero indica que el tratamien

to se debe iniciar una vez que la melancolía se desvanece como

resultado de que el sujeto alcanza de alcún modo el sentimiento 

de haber conquistado su superioridad ficticia y en cuanto hayu

logrado ase[Urarse contra eventuales fracasos. Es en este mo~e!l 

to cuando Adler consider6 que la terapia puede resultar eficaz, 

haciéndole ver al paciente que no son las experiencian objetí-

vas las que lo ·separan del camino recto, <lino su propio punto -

de vista, es decir, la manera como considera y aprecia los he-

cbos. 

En conclunitSn para Adler la neurosis depresiva eo el recul 

tado del sentimiento de inferioridad así como de la anticipa--

c ión de ciertos hechos o eventos, actuando como si ya bubieran

acontecido. Y se considera que su tratamiento es preventivo, yn 

que sólo puede resultnr·efi.caz unn vez que el paciente ba supe

rado su estado neurótico depresivo. 
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2. 2 Teoría de la Personalidad ue Y..arcn Horney 

Paro Hornc:y la sociedad es un factor determinante en lo. es 

tructura del cari!ctcr¡ picnna qur. las exnericncias infe.ntiles -

no son las únicas que la forman, yo. que en el: tr[lnscu.rso del d2_ 

surrollo !rumano las nuevas experiencias influyen p~ra modificar 

dicha estructura del carácter. 

H0rney considera qun lo que motiva al comportamiento buna.

no es la búsqueda de ser-uridad. Si al niño la relaci6n con sus

padres le provoca sentimientos de insegvridad y desamparo, éste 

tenderi a percibir su ambiente de una manera bostil; sentimien

tos que le producirán angustia (básica). 

Ante esta situaci6n y como una manera de adaptarse a su ª.!!! 

bientc bostil, el niño trata de controlar inconscientemente su

angustia a través del empleo de una o varias tendencias neurót_t 

cao. • 

.Horney uistingue díez tendencias neuróticas que son: 

1.- La nccesidnd neurótica de afecto y aprobación, la cual 

se caractariza porque en las relaciones inter~ersonales no e.xis 

te u..~a reciprocidad afectiva. 

2 .- La necesidad de un c0mpaíiero c_ue se encargue de la vi

da de uno (dependencia) 

J.- La necesidad de restringir la pro!Jia vida dentro de es 

trccb•Js limites: ln necesidad de ser poco exicente y contentar

se fácilnente y la de restringir las ambiciones y deseo~ de co-

sas r:ateriales. 

4.- !u nece3idad de poder: a) la necesidad de fiscalizarse 

a s:!. r:ii~rn y fiscalizar a loo der.1:b por r:icdio de la razón y de

la intelirencia; y b) la ncccnidnd de creer en la omnipotencia, 

5. - L9. ne ces idéld de explotar a los demás y de sacnr part i-
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do de ellos por las buenas o ?or las malas. 

6.- La necesidad de reco~ocimiento o prestigio social. 

1.- La necesidad de admir~ci6n personal (narcisismo). 

8.- Ia necesidad de hazañas personales, o sea, una necesi

dad de su~erar a los deT.ás, no por lo que uno re~resenta o es -

sino por sus actividades. 

9.- La necesidad de autosuficiencia e independencia. 

10.- La necesidad de perfección. 

Horney agree:a que la estructura neuró'tica se formará si el 

nifio encuentra el mismo ambiénte de inseruridad en sus dem~s r~ 

laciones internersonales como en la escuela, con sus maestros,

compafieros, etc. 

Posteriormente Horney agrup6 estas tendencias en tres for

mas que el bombre utiliza para .relacionarse. r.:overse hacia la -

gente, en la cual el individuo se esfuerza para ganar el afecto 

de tcdos aquellos que lo rodean, debido a que se considera. c0mo 

un individuo débil o inca:oaz de lograr algo nor aí s61o •. r•over

se contra la gente, nqu! el individuo trata de dominar n los d~ 

~s, haciendo uso de.buenos o malos procedimientos, :oorque per

cibe.el mundo hostil y considera que loa sentimientos afectivos 

son sicnos de debilidad. Y moverse alej~ndose de la gente; es-

tos individuos evitan las. relaciones sociales porque consideran 

que las demás oersonas aon las que les ocacionan sus conflictos, 

oor lo que el individuo tiende a aislarse. 

Horney asccura que estas fornas de relacionarse se dan en

el de:::arrollo cronol.6gico del individuo, os decir, en la infan

cia el niño se mueve principalmente hacia la gente, en la ado-

leecencia el joven ~rimordialmente se cueve contra la r,ente y -

en la edad adulta nredomina el moverse alejdndoae de la gente. 
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En el neurdtico aunque ae encuentran varias de estas ten--

denoiaa predomina una de ellas junto a su forma de relacionarse; 

de eatas tendenoins algunas pueden ser com'!)a.tiblea o 1noompa:ti-

blea por ou na.turalezá, ejemplo: son compatibles las tendencias 

de afecto y aprobaoi~n con ln necesidad de tener un com~añero ...... 

que ac encargue de uno y son i11com!Jatiblea las tendencias de n-

fecto y aprobaci6n con la necesidad de autoautioiencia e indepe.a 

dencie.o 

CWll!do lae tendencias son incompatibles existe un conflicto 

neur&tico, ol cual tambi~n a~arece entre las fuerzas sanas y las 

!uerzaa neur6t!cas. 

Horney habla de treo tinoa de yo: el yo real que son las -

fuerzas sanas del hombre que buscan desarrollarse; el yo ideali

zado que surge de la necesidad del yo real de vialumbrar metna -

que le seI"Vi~n como modelo a Sef'Uir, con el fin. de alcanzar la

autorrealizaci~n, en otras palabras, és la imap,en idealizada de

s! mismo; y el yo verdadero quo ea la personalidad total del in

dividuo tal oomo existe en el momento, 

2.2.1. Conce!)ci6n de la tleuroais y au Trata.miento 

See;ún Hornoy la neurosis ea un trastorno psíquico producido 

por un conflicto entro las fuerzas constructivas del yo real y -

las tuerzas obstructoras del yo idealizado; esto conflicto prod~ 

ce ane:uatia on el individuo, el cual ,ara confrontarla utiliza -

inconscientemente dos o rmta tendencias neurdticaa que son inoorn

patiblea; ~or lo que se produoo nuevamente aneuatia y de esta -

manera se establece un círculo vicioso, con la finalidad do en~ 

oontrar.una. aoluci6n de compromiso entre las tendencias en con-

flicto. 

En la terapia de Horney para el tratamiento de la neurosis-
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es importante conocer el medio social en el que se de<oenvuelve

el paciente {así como los conflictos actualos de él). Oicbo tr,!l 

tamiento comprende tres etapas en las cuales el analizador y el 

paciente juegan _un papel ~ctivo. 

El papel del terapeuta en la primera etapa consiste en de.§. 

cubrir una de las tendencias neuróticas; en la segunda el descB_ 

brimiento de sus causas, manifestaciones y consecuencias 0n la

conduct·a o e!1 b vida d0l neurótico; y en le. tercera el deucu-

brimiento de las correlaciones con otras partes de la pcrsonali 

dad, particularmente con otras tendencias neur6ticas, 

Uno de los obstáculos que se presentan en el análisis de -

las tendencias neuróticas, es que el paciente las justificara

cionalizando para seguir manteniendolas. 

Horney afirma que el Panel del paciente durante las tres ~ 

tapas es el si[;Uiente: en la primera debe expresarse en la for

ma más completa y franca posible, en la segunda d~b0 llegar a -

tener conocimiento de sus fuerzas ir.J!JUlsoras inconscientes y de 

la influencia que tienen en su vida, y en la tercera debe desa

rrollar su capacidad para cambiar las actitudes que estan nt:r-

turbando sus relacj.oncs consigo mismo y con el inundo que lo ro

dea. 

La técnica que se e:;qileu para que el paciente exprese ous

Droblemao emocionales es la asociación libre, la cual conuist~

en la expresión libre oe críticas y prcjucioo de ::ius ideas y 

sentimientos: la función principal de la asociación libre es 

que el paciente gerciba sus tendencias neuróticas, pero ésta se 

vo obsta.c'ulizada de l:w siguientes maneras: a) dohido a las ·to!}_ 

dencias neuróticas que predr\minan en el individuo y b) por te-

mor a las críticas al dar a conocer ponsamientoa y sentimientos 
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que E·l neur6tico considera vergonzosos. 

Durnte lo. sr;gunda cta!)a el solo becbo de percibir intelec

tual y sentimentalmente la tendencia. neurótica, ocaciona cierta 

tr~n uilidad debido a que el paciente adquiere conocimiento de

lo q ie le crea problemas, pero a su vez s icntc temor y desalie!l 

to a!ltc la !)erspectiva de tener que cambiar su estructura neur2, 

tica. 

Finalmente, en la tercera etapa el paciente se siente mot.!, 

vado a. car.1biar sus te:~dencio.s neuróticas, por otras normas de -

cond eta que sean más acorde con la realidad. 

2a2.2 Concepción de la Neurosis Depresiva y su Tratamiento 

Horney e;tplica que el odio y desprecio de sí ea el result::, 

do del desarrollo de l~ autoidealización del yo, en el cual el

yo idea.liza.do tionde a odiar, deanreciar y recriminar las limi

taci.ones del yo real y 'JO verdadero. 

El odio y dosurecio de s~do acuerdo a Horney se manifies

ta úe seis modos de O!JeMción, los cuales son: despiadadas c:ü

genc:ia.s de sí, inmesurable aut'1acusación, desden de sí, frustr~ 

cióu de sí, autntor:aento y autodestrucci<Sn. Las exigencias de -

sí :ie caracterizan por los debieras que crea el yo ideali::-:ado y 

las autoacusa.ciones van dirigidas contra las dificultades inte

rio:res existentes como tamuién al exterior, culpando personas o 

ove rttos. 

Para Horney la neurosis depresiva es, el resultado del CO]l 

flicto entre el yo idealizado que reprocha y recrimina tanto al 

yo real co:.10 al yo verdadero, por sus limitaciones y nor no CU.!!l 

nl r con sus exigencias. 

La terapia de Horney para la neurosis depresiva ea ln de -
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prestar ayuda al individuo perturbado para que combata a la i~ 

gen de a! mismo idealizada, incluyendo todas las necesidades 

neuróticas enlazadas con esa imaeen; de tal manera que se en

fronte de modo realista con el verdadero yo (vUndose tal como

es en ol presente) y libere al yo real, esto es, que sustituya

las fuerzas obstructoras del orgullo por el desarrollo sano. 

Horney creía que el papel terapéutico debía ser más direc

tivo y activo; por lo que los sistemas de afán, de gloria y de

orgullo de la imagen idealizada de sí mismo, deb!an ser inter-

pretados para el paciente. 

Este objetivo do tratamiento se puede loerar utilizando -

las técnicas teraoéuticas antes menciona.das. 

2.3 Teor:!a de la Personalidad do HalTY Stack Sullivan 

Para Sullivan el hombre con una carga biológica es el pro

ducto de la interacción con los demás y la personalidad surge -

de la influencia de fuerzas personales y sociales que act~an s~ 

bre él desdo que nace. Afirma que los motivos que mueven al hoa 

bre son lo. persecusión de satisfacci6n y de seguridad. La prim~ 

ra se refiere a lo.a necesidades biol6eicas como el hambre, la -

sed, el sueílo y la relación sexual; lo. segunda se refiere a la

necesidad cultural de ace9tación, aprobaci6n, etc. 

Sullivnn hace énfasis en la importancia de la cultura como 

determinante para ln formación de actitudes positivas o negati

vas en el desarrollo de la personalidad. Así, antes do quo el -

niüo comprenda lo que se lo comunica. o de que sea capaz de dis

tinguir el modio que le rodea, se le trasmiten algunas actitu-

des como euforia o angustia por parte de la "materna" a. trav~s

do lo. empa.t!a. 
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l.~s adelante el niño aprende a evitar las conductas reprobadas

por las personas que le son significativas, con lo que se libe

ra del sentimiento de angustia que lo hace sentirse inseguro. Y 

agrega que si al niílo se le trata con respeto, te:i.·nura y ar1or,

des[lrrollará una imagen positiva de s! mismo y de los denufa; p~ 

ro si por el contrario, se le desprecia o/y se le rechaza form~ 

r~ una imaBen negativa. 

La angustia es producida de acuerdo a Sullivan por exigen

cias culturales e identifica dos tipos de angustia: la angustia 

básica que es producida por la· obstacu1izaci6n de unnºnecesidad 

de s~tisfacción, por las enseñanzas irracionales da los mayores 

y ~ar los bechos contradictorios de la sociedad en que se vive; 

y la angustia secundaria que surge cuando ciertas inclinaciones 

que se bacen coñsciontes no se adaotan al sistema de defensa ea 
- -

tablecido. ta aneustiu es una fuente de restricci6n para el yo, 

porque tiende a inhibir influencias y capacidades que pueden -

ser positivas pnra su desarrollo. 

El concepto de Sullivan de las relaciones interpersonales

comprende m:!s de lo que sucede entre dos o más personas en !nt.!t 

racci6n, debido a que incluye l~s relaciones interpersonales 

que puede tener una persona con gente imaginuria, a esto lo 11~ 

m6 distorsi6n paratáxica; este tipo de distorsi&n también se r~ 

fiere a la imagen deformada y dev~luada que tiene el individuo

de sí mismo. 

A los grados de desarrollo del yo Sullivan los caracteriza 

por lus for~as sociales y las relaciones interpersonales del i.!! 

dividuo, en diversos momentos de su vida y son los siguiontea:

La infancia, del nacimiento a la aparici6n del habla articulada, 

actúa el uiatema mental protot~xico, es decir, el niño resµon

de por porcepci6n e imitación primitivas. En la niñez, del ba--
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bla art iculn.da a la necesidad de compañeros de j.ueeo, tamb iifn -

act~a el sistema pro·totáxico. En la era juvenil, de la asocia-

ción con compañeros basta una relación íntima con otra persona.

de posición parecida, predomina el sistema mental paratáxico 

que se refiere a la comprensi6n de relaciones causales. En la -

preadolescencia, de los camaradas basta el surgimiento de la 

sexualidad genital, actúa el sistema paratáxico y bay un cambio 

de interés de una persona del mismo sexo por otra de diferente

sexo, En la primera adolescencia existe una formación de un ti

po de acción que satisface los ~mpulsos genitales, aparece el -

sistema mental sintáxico en el que aparecen operaciones de aná

lisis, síntesis y se utilizan símbolos. Y la adolescencia avan

zada, en la existe la capacidad de establecer una relación amo

rosa con otra persona que llega a ser ta~ significativa como el 

individuo mismo, actúa el sistema sintá~ico. 

2.3 .l. Concepción de la NeUI'.osis y su Tratamiento 

Para Sullivan la neurosis es el producto de la reprobación 

o restricción de las necesidades de seguridad principalmente,~ 

sí como de las satisfacciones biológicas; l~s cuales llevan a -

crear en el individuo un sistema de defensa establecido en la -

infancia, que sigue utilizando y el cual ha bloqueado el desa-

rrollo de su yo real (ejemplo distorsión paratáxica), tornándo

lo rígido y restringi6ndolc su capacidad para tomar en cuenta -

otras alternativas. 

k'"I terapia de Sullivan para la ncurosj.s se avoca principa!_ 

mente en ayudar al paciente n ver las distorciones p~ratáxicas

quo le irnpiden cstablocer relaciones interpersonales seguras y

sat isfactorias. Tambi6n debe tomarse en cuenta el medio social, 

ya que actúa como límite de las relaciones interpersonales y 
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porque en oí mismo engendra problemas. otro aspecto de la tera

pia consiste en analizar las.actitudes del paciente ante la a~ 

probnci6n r reprobaci&n, observando lao dificultades del mismo

en .su relaci6n con lQs dem~s. Finalmente, Sullivan llevaba a C! 
bo nu terapia en cuatro etapas: en el inicio formal, el terape~ 

ta debe asumir una actitud de observador, tratando de compren-

der ln naturaleza de los problemas del paciente y tomando en 

cuenta sun expresiones no verbales. Rn el reconocimiento, el t~ 

rapeuta debe indagar los dntos bioerd'.ficos del paciente. ~ la.

investigación detallada, el terapeuta elabora varias hi!)6tesis

a probar acerca de la naturaleza y origen qe los proble~s del

pac ~ente. Y- en la terminación, el terapeuta babrl! de resumir al 

paciente los logros obtenidos a lo largo de la terapia. 

2a3.2 Concepción de la Neuroa~s Deoresiva y au Tratamiento 

Rn la bibliografía revisada SuJ.livan no ex~lica esrecífic!_ 

mente n la neurosis depresiva. Pero de acuerdo a la explicaci6n 

del desarrollo del yo, ae deduce que ln neurosis depresiva es -

el resultado de las experiencias negativas de hostilidad, reCb!:, 

zo y desaprobnci~n con las que ae enfrenta el niño y las cuules 

adem<fs de producirle aneuztia le producen una imn.gen autodcva.

luada. Estas ex~eriencias bacen que perciba su medio ambiente -

de una mnnera bostilf hostilidad que a su vez es manifestada en 

actitudes despreciativas bncia su medio, lo cual representa en

rcalidad una. actitud despreciativa. hacia el propio yo. Esta Úl

tima es la qua caracteriza n la neurosis depresiva y ln cual 

puede manifestarse de las siguientes maneras: aislamiento ao-

cial, actitudes explotablea y el suicidio. El aislamiento so-

::ial c,onsiate en que el individuo se aparta total o parcialmen

~e de lea relaciones tnternersonnles como unn forma de reducir

;iu auguatin. Uls actituden eXl}lota.blea ae refieren al coml)orta-
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miento que presentan aquellos individuos que desean obtener a-

enci6n; este com,ortamiento se manifiesta de dos maneras, dire~ 

ta e indirectamente. La primera consiste en hacer explícitos 

los sentimientos de debilidad como una ma11era de obtener ::i.ten-

ci6n, con lo cual se entabla una relaci6n de dependencia nasiva. 

Ll seeunda se refiere a la explotación de la simpatía, esto es, 

que el individuo busca la aceptación y aprobación de los demás. 

Y el suicidio en el cual una actitud destructiva y bostil que -

antes se manifestaba contra el medio a¡;¡b iente, ahora se dirige

contra la persona misma, 

Así como se dedujo lo que es la neuror.;is depresiva para S!;l 

llivan, también se deduce su posible tratamiento. 

En la terapia para la neurosis depresiva se pretende que -

el ,aciente cambie la imagen devaluada que tiene de sí mismo y

de su medio social, con el propósúo de que sus expectativas 

sean menos pesimistas; todo esto se logrará a través de un aná

lisis e interpretación activa de las distorsiones paratáxicas -

que ocurrieron en la infancia y 111s cuales ya no tienen raz6n 

de ser. 

2.4 Teoría de la ~ersonalidad de Erich Fromm 

From.~ con su orientación sociocultural cornpleoenta la ex-

plicación de Freud acerca de lu relaci6n quo existe entre el 

bo~bre y la sociedad y agrega, que como sores biológicos todos

tenemos necesidades básicas (dormir, comer, satisfacci6n sexual, 

etc.) que tenemos que so.t :~sfacer; pero la manera en que son sa

tisfechas varía de acuerdo a la cultura. Adenás como al nacer -

no escogemos la soc iednd r"n la que varn1rn a vivir, ésta oblira 

al individuo a aceptar las condiciones en las que ba de desarr~ 

llarse, por eje~plo: el tipo do trabajo que va a realizar, el -
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cual tiene que desempeñar si quiere satisfacer sus necesidades

b~sicas y el que a su vez es determinante en la estructura del

car~cter. 

Para Fromm lo que motiva la conducta del hombre es el mie

do a la soleJad, de la cual toma conciencia eracias su capaci-

dad de razonar; porque el niilo cuando nace es totalmente depen

diente, pero a medida que va creciendo es cap&z de obtener co-

sas que antes esperaba que le proporcionaran; lo cual lo lleva

~ a tener conciencia de que no siempre vn estar ligado a otras 

9ersones que le satisfagan sus necesidades, creándole un senti

miento de soledad qu~ buscar' resolver. También dice que el bo.!!!, 

bre se enfrenta a diversas dicotonomías existenciales e bist6r! 

cas, las cuales le mantienen en un estado de desequilibrio que

busca solucionar; siendo la primera dicotonom!a e~istencial que 

descubre la de la vida y la muerte r la m~s importante es la de 

que nace con ciertas potencialidades inherentes que tiene que -

desarrollar_ para ganar su independencia, pero a la vez necesita 

relacionarse con loa de~~s. Fromm piensa que el bombre puede r~ 

solver este conflicto trabajando productivamente y relacionánd.2, 

se de una manera comprensiva y amorosa, o bien recurriendo a 

cualquiera de los mecanismos de evasión de la soledad. Ahora 

bien, mientras estas dicotonomias existenciales no pueden ser -

modificadas, l~s históricas si, porque son pr9ducto de los bom

bres y por lo tanto pueden tener solución, ya sea en el momento 

en que ocurren o en u_~ período posterior de la vida bumána, por 

ejemplo: la explotación del bombre P.Or el bombre que prevalece

en el sistema capitaldsta, puede aer modificado por un aistema

socinlista o comunista. 

Frol!l.Ll define a la personalidad como la totalidad de las 

cualidades psíquicas heredadas y adquiridaa, las cuales son ca-
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racterísticas de un individuo y que hacen a.1 individuo único; -

dentro de las características heredadas se encuentra el temnera . -
mento, que oe refiere al modo de reacci6n que es algo constitu

cional e inmodificable; y en las cualidades adquiridas se en--

cuentra el carácter, que se forma esccncialmente por las exne-

rienc ias de la persona. en cs9ecífico por las de su infancia, -

siendo modificable hasta cierto punto por el conocimiento de u

no mismo y por nuevas e;¡¡;pcriencias. Fromm define el carácter C.2_ 

mo la forma en la que la energía humana es canalizada en los 

procesos de asimilación y socialización; procesos que a su vez

sirven al ser humano para adaptarse a su medio. Dentro del. pro

ceso de asimilación incluye los siguientes cinco tipos de carúc 

ter, de los cuales cuatro son improductivos y uno es productivo: 

a) El receptivo.- se caracteriza por esperar pasivamente -

todo lo que desea del exterior. 

b} El explotador.- también espera obtener lo que desea del 

exterior pero arrebatándolo .o robándolo. 

c} El acumulativo.- a diferencia de los otros dos caracte

res, el acumulativo no espera nada del exterior, sino por el 

contrario, pieru:ia que el medio le va a quitar lo que tiene y 

por eso su seguridad se basa en la acumulación y el aborro. 

d) El mercantil.- Promm considera que este tipo de carác-

ter es básicamente producto de la sociedad capitalista, en don

de la personalidad es corwiderada como una mercancía que no ti.s_ 

ne utilidad, sino única~ente un valor de cambio. En vista de 

que el ho;,lbre se experimenta a sí mismo como vendedor y al mis

mo tiempo como mercancía, su autoeotimación depende de condici.Q_ 

nes fuera-de su control; por lo quo si siente que su propio va

ler no está constituido en primera instancia por las cualidades 

humanas quo posee, sino quo depende del éxito que logre en su 

mercado de competencia cuyas .condiciones están constantemente 
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sujetas a variaciones, la autoestimación es tuiibid'n fluctuante

Y constante la necesidad de ser confirmada por otros. De aqu! -

que el individuo se siente im;>ulsado a luchar inflexiblemente -

por é:tito y cualquier revés es unn. grave amenaza a la esti;na-

ción ?:ropia; obteniendo como resultado sentinientos él.e desam!la

ro, ,ip.seeuride.d e inferioridad. 

e) R1 carácter productivo.- se refiere a la orientación 

nroductiva: entendiendo por productividad el desarrollo y la 

~ráctica de las potencialidades inberentes del ser bunano, la -

cual incluye las respuestas mentale~, emocionales y sensoriales 

hacia otros, be.cía uno :nismo y bacía las cosas. 

Para Fromm el egoísmo no es producto del ar.1or que se tiene 

a sí mismo, sino por el contrario, es debido a esa falta de a-

cor por lo que quiere robar o arrebatar a los demás lo que él -

no es capaz de proporcionarse, y el amor a sí mismo es cuando -

el individuo se cuida, se respeta, es responocble y se conoce -

cor:io ser bu1~ano, lo que trae como consecuencia que no solamente 

se amo a sí mismo .. sino también a los demás. Fromm sei1.ala que la 

orientación productiva. se manifiesta específicamente en el amor 

y el pensar; en el amor genuino predominan cuatro caractnrísti

cas que son el cuidado, la responsabilid~d, el renpeto y el co

nocimiento, qu~ sienifica el interés por el desarrollo de las -

potencialidaden de la persona amada, conociendo y respetando su 

individualidad, fil. pensamiento productivo está ref ido por la r.u. 
z6n que alcanza ln. e oc ene in de las cosas de los procesos; tiene 

cocio función c.1nocer, ent9ndcr, captar y relacionarse con l11s -

cosas por medio de su comprenoi6n; además el pensamiento produ~ 

tivo tiene un interés por el objeto, es objetivo y subjetivo, -

esto sie,nifica que el c~nocimiento del objeto no es superficial 

sino que se huaca conocer ln esencia del objeto sin deforMarlo, 
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falsificarlo o aislarlo de ln totalidad. 

En cuanto al proceso de sociali7.ación Pro.lllr:i incluy6 tres -

orientaciones improductivao o mecanismos de evasión que oon: el 

autorit~rismo, la destructividad y el conformismo autom~~tico. -

El autoritari!.':'.l'O inclu~re lci. relación sád:i.co-masoquista, la cual 

se caracteriza por la dependencia del masoquista bacia 1~ pcrs2 

na sádic~¡ quie~es aparentemente han resuelto el conflicto exis 

tencial, pero inconscientemente ~uardan bostilidad, descontent~ 

etc., por el beche C.c no poder desarrollar sus potencialidndes

inherentes. U:!. destructividad ne caracteriza por la tendencia a 

destruir cosas o personas, racionalizar.do esta destructividad 

por un cumnlimiento del deber u obligación. Y el con:formismo a~ 

tonático (indiferencia}, que es la aceptación incondicional de

ideas o ?ensamientos, motivados principalmente por el afán de -

ser aceptados y evitar la soledad. 

Fr0~m distingue tres tipos de relaciones interpersonales:

la simbiS~ica, que se refiere a la relaci6n de la persona con~ 

tr?.s pers'.'Jnas, pero que pierde o nunca obtiene su indencndencia 

y la cu3.l se expresa en el sadismo y el masoquismo. L~ de dis--

tr,~•cinmiento-destructivid:!d, que se refiere a aisl3.rsc de las o 

tras personas, debido a su sentimi0nto de incapacidad, siendo -

é;:;ta la form3. pasiva, mientras que la form::i activa se r.J~).nifien

ta cuando el individuo trata de destruir a las otras personan.

y finalmente la relación de amor, que es una forma productiva -

de a~ar; ya que implica responsabilidad, cuidado, rcsneto y co

nooiniento para c0n loo dem~s y consigo mismo. Todos los tipos

improductivon de car~cter tienen aspectos tanto positivos como

negat:i:vos y en lan pcr::ionarJ so encuentrE.n los U.os tipos do ca-

rdctcr el productivo y el improductivo; pero lo qun rige au ca

r~cter oo el tino que predomina on ou pern0nalidad, 
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Fz:omi: e,X!>lica que existe cierta afinidad entre el tipo de

car~cter improductivo que se adquiere, el mecanis~o de evasión

que ~e escoge y lao relaciones interparson~les que se estables'

can·. Esta afinidad se puede esqueriatizar de la sisuiente manera: 

ASIUILACION 

I. Orientación 
Improductiva: 

a) Recentiva ••••••• 
(aceptando) 

b) E::cplotadora 
(tomando)' 

e) Acumulativa 
(connervando) 

d) r.rercant il ••••••• 
(intercambiando) 

II. Orientación 
Productiva: 

Trabajadora 

Esquema l. 

SOC IALIZAC ION 

Ttllsoquista 
(lealtad) 

....... 
Sádica ••••••••••• 
(autoridad) 

Destructiva •••••• 
(afirmación) 

Indiferencia 
(equidad) 

. .... 

Amando, razonando. 

_ RELACIQ!.!ES IN
'fERPERSONALES 

Simbiosis 

Distanciamiento
dcstructividad 

Amor 

2.4.l Concepci6n de la Neurosis y su Tratamfonto 

Promm considera que la teoría de la neurosis de Preud ea -

incompleta, por el hecho de que únicamente analizó el factor -

biol6&ico en la etioloeía de la neurosis y no analizó la in---

fluencia de la sociedad cono determinante de éDta. Pura Fromm -

la neuroois es el renultado de no haber resuelto el conflicto -

existencial (entre la necosidnd de obtener la aceptación y la -

necesidad de lograr l~ individualidad) a través del trabajo y -

del am,or productivo, sino que se optó por aceptar ln~ neccsid'1.

dcs creadas (afñn do poder, anhelo de sumisicSn, etc.) di'! la so

ciedad, coartando así las nocooJ.dadea inherentes del hombre, 't~ 
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les como dificultades para una buena alimentaci6n, para estu--

diar, para trabajar y para realizar alguna actividad recreativa, 

ya sea artística o deoortiva. 

Ahora bien, "1.Unf!tte Fromm no publicr5 n-=-:o:-·. rcc".!rca de la ter~ 

pia, <lo su libro Etic~i y Psicoanálioic. (1977) :,'.~;Í como de inter

pretacionco de su teoría, se localiz:'.1•c"Jn vc:.r::.:.s sugerencias pa

ra el tratamiento de los trastornos emocionales y ale-unos come!! 

tarios referentes a la relaci6n analista-paciente; así, Fromm -

considera que al inicio de la terapia la relaci6n entre el pa-

c ientc y el teraoeuta es desigual 1 ya que 'el papel del psicoan~ 

lista es el de autoridad racional y el del .paciente es el del -

receptor que confía en los conocimientos del terapeuta; agrera

que en el análisis terapéutico se deben buscar las situacionc.:;

traumnticas de soledad y poner de manifiesto los métodos irra-

cionales (mecanismos de evasi6n) que el paciente emnlea para r~ 

lacionarse consieo mismo y con el mundo, ya que con el empleo -

de éstos na impedido el desarrollo de sus potencialidades pro-

ductivas; por lo que el objetivo de la terapia es que el indivj_ 

duo conozca y desarrolle sus potencialidades productivas. Fromm 

concluye que la terroinaci6n satisfactoria del tratamiento se l~ 

rra cuando el analiuta ya no se encuentre colocado en la posi-

ción de autoridad, es decir, cuando la relaci6n entre paciente

analista sea de igual a igual. 

2.4.2 Concepción de la Neurosis Depresiva y su Tratamiento 

Secún Fromm la neurosis depresiva resulta de la estcrili-

dad interior y de la improductividad; características que se 

dan como "reGultado de haber resuelto el problema existencial 

(dos~rrollar las capacidades del ser y relacionarse con los de

más) de una manera insatisfactoria, ooto es, como una forma de-
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adaptación improductiva entre el individuo y la sociedad en que 

se desenvuelve; ya que la esterilidad interna y la improductivi 

dad predominan en el carácter mercantil que resulta del proceso 

de aoimilación, del proceso cie· socialización que emplea los mé

todos irracionales de la indiferencia y de las relaciones inte¡: 

personales de distanciamiento-destructividad en la forma pasiva. 

Siendo la orientación mercantil aquella en la cual el individuo 

se considera a sí mismo y a. los demás como una mercanc{e.; por -

lo que si tiene éxito es valioso, si no lo tiene carece de va-

lor, sintiendo bajn su autoestima, experimentando inse~tridad y 

ansiedad con una consiguiente pérdida de identidad como ser hu

mano. Así, el individuo al verse obstaculizado principalmente -

por la socied.?..d en su desarrollo productivo y de integración~ -

da lugar al conflicto neur6tico depresivo antes descrito. 

La posible terapia para el tratamiento de la neurosis de-

presiva se desprende de la aplicación dr la teoría de Fromm, b~ 

sándose en aquellos factores que se considera destacó como cau

santes de dicbo padecimiento¡ por lo que los aspectos que se d,t 

ben analizar son las relaciones interpersonales de distanci.a--

miento que emplea el neurótico depresivo, haciéndole comprender 

que su carácter oercantil así como sus métodos irracionales de

indifcrencia, son producto de necesidades creadas por la socie

dad en la que se desenvuelve y las cuales obstruyen el desarro

llo de sus potencialidades productivas. 

2.5 Teoría de la Poroonalidad de Eric Berne 

Berne basó su teoría princip~loente en los estudios de Pen 

i'ield sobre loa mecanismos de la memoria, en los que demostr6 -

que estimulando cJ.éctricamonte algunas zonas de la corteza tem

;ioral, loa pacia.nta.tt rovivía.n experiencias con toda la car-

36 



ca enocional con la que ocurrinron f'n el p<'lsado. Rsto demoatr&

que las exoeriencias que ocurrieron en la infancia se encuen--

tran retenidas en la corteza tem0oral y son suceptibles de ser 

tra!das a la conciencia por diver:::os estímulris y no únicamente 

por estim~lación eléctric~. 

Berne menciona que la.estructura de la personalidad est~ -

inte;rada !)Or tres óreanos os iquic os que son: exterons Íquis, 

neopsÍquis y arquconsíqnis man:Í.festandose fenomenol.Scica y ope

racional::iente como Padre, Adulto y NFí.o 1 los cuales son est!ldos 

del ero que contienen experiencie.s con todas sus enocíones, im:f 

fenes, sentimientos y conductas, tal cono se vivieron oririnal

m11nte (ver es~uem~ 2). 

Orfanos 

rm !quicos 

Esquema 2. 

Bata.dos 

del ego 

El paso de un estado del eeo a otro se ex~lica a través 

del desQlazr.miento de enerr!a psíquica (cate::da), la cual De nue 

de ver irnandida 9or la ira~ermeabilidad de las fronteras de los -

estados del eeo. Existen tres estados de catexias, el at:ado, el 

desatado y el libre. De la combinación del des~tado con el libre 

surre el estado activo. 

Bl estado del eeo en el cual predomina la catexin libre es 

oercibido como yo verdadero y el poder ejecutivo es absorbido -
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por ese estado en el cual la cetexia activa es mayor en un mo-

mento dado. 

Rl desequilibrio psíquico se manifiesta en la patología e! 

truotural en la que so considera a laz anomalías de le es_truct!l 

ro. psíquico.., siendo las más comunes la exclusión y la contamin~ 

ción. La pa.toloria funcional se ocu:m de 111 labilidad de lao C!:;. 

texias y de la permeabilidad de las frontero.a del eeo. 

Padre excluyente 

Esquema 3. 
Adulto excluyente Niño excluyente 

La exclusión se refiere a la eliminación, por psrte de un

estndo del ego, de loa otros dos estados com?lementarios ( ver

eoquema 3). La contaminnc ifo es la influencfa. nero.tiva que -su-

fre un estado del ero, por 90.rte de uno do los dos estados com

ple~entarioo; esta contnmin~ción se manifiesta en ~reju~cios 1 

alucinaciones o iluc iones (ver esqu~mA. 4). 

I..a labilidad de lao cnt~xias so refiere al dos9lazamiento

f~cil de ln enerRÍU osíquica de un estado del ec,o a loa otros -

.ios, La permeabilidad do las fronteras del O{!.O eo cuando dichas 

frontorao oermiton el dooplnznmiento li:tbil o perezoso de la --
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energía poíquica de un estado del ego, a los otros .dos. 

Prejuicio del ~· 
dre contaminando 
al Adulto 

Ilusión del N,! 
ño contaminan
do al Adulto 

Doble contaminación 
del Adulto por parte 
del Padre y del Miño 

Esquema 4. 

2.5.1 Concepción de la Neurosis y su Tratamiento 

Borne considera que una persona.lid:id sana es aquélla en la 

que el Niño contiene catexia atada, mientras que el Adulto está 

cargado de catexia libro por lo que se experimento. como verdad~ 

ro yo y tiene el poder ejecutivo porque contiene la mayor suma

do catcxia activa. La personalidad nC'urótica es aquélla en la -

que la catexia libre contimía residiendo en el _ti.dulto, :ni entras 

que el Niño contiene catexia desatada; esta catexia desatada 

predomina sobre la catexia activa del Adulto poi• lo que el Niño 

tiene el poder ejecutivo y el Adulto es experimentado corno su -

yo real (ver esquema 5). 

Borne concluye que los desórdenes del carácter y las paico 

patíns son mr;mifestaciones del 1iiño, que estructuralmente tinne 
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el apoyo del Adulto. la. presencia o ausencia de remordimiell'to -

demuestra que el Padre está en conflicto o·presenta su desacue.!: 

do. 

Berne no esquematiza los estados de energía pero para pro

p6sitos de ilustraci6n pueden quedar esquematizados de esta ma-

Normal 

Esquema 5. 
Neurosis 

c. Libre 

11111111 C. Desatada 

O c. Atada 

• C .• Acthra 

Berne considera que después de haber terminado el análisis 

estructural se puede dar por terminada la terapia o bien conti

nuar con el an:Ílisis transaccional, en el cual la variedad de -

est !mulos es importante pn.ra la integración de lo. neops Íquio y

arqueops !quis de la personalidad, siendo el contacto social y -

la intimid~d física lno formas más esenciales y efectivas de el'!, 

timulación; por lo que si el hombre se aisla estará privado de

la cot imulac ión dc.ndo lut·nr a lo que Berna llamó el hambre de _ 

;;stír:iuloo y conzecutivamcnte el hambre de rcoonocirniento, esto

es, que la peroonn necefJitn que se le torne en cuenta media.ntC! -

loo s~ludoo rituales, ::ionriéndole, siendo amable, etc., puosto-

1ue oi dicbv reconpoimicnto no ne da, la conducta ocrá unu gro• 
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sería que puede ser sancionada socialmente. Sin embargo, el 

principal problema del trato social es el hambre de estructura, 

es decir, la necesidad de estructurar las horas de vigilia; !JOr 

lo que es conveniente programar las actividades de tal manera -

que se pueda obtener el máximo de satisfacciones .por medio de -

pasatieapos y juegos. 

Para Berne las interacciones sociales se llaman transo.ce i,9. 

nes; éstas transacciones pueden ser complementarias, cruzndas .Y 

ul tcriorcs; complecwntarias cuando lf:ls transacciones no son in

terru:npidas, es decir, cu~ndo una conversación sigue su ritmo;

cruzadas cuand:i las transacciones son interrttf'lQidas, esto es, -

cuando se da un desconcierto en la conversación, por lo que ya

n~ puede continuar; y ulteriores cuando las transacciones se 

complementan a dos niveles: el psicol6cico y el social. 

Según Berne las tranSé'.CC iones se pueden d:::.r en nu~vc vcct,2_ 

res: I.- de Padre a Padre, II.- de Padre a Adulto, III.- de Pa

dre e. füño, rv.- de Adulto a Padre, V.- de Adulto a Adulto, VI. 

de Adulto a Niño, VII. - de ;año a Padre, VIII.- de füiío a Adul

to y n.- de !füio a :liño {ver esqi.rn~'.3. 6). 

E3c¡uoma 6. 
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El objetivo del an~lisis transaccional es el control so--

cial; en el cual el Adulto retiene el ~oder ejecutiyo al tratar 

con otras personas. que podrían consciente o subconscientemente

tratar de activar al Uiño o nl Padre del paciente: este análi-

sis transaccional se lleva a cabo a través del análisis de jue

gos y el anilisis de guiones; pudiéndose incluir el análisis de 

relaciones, si se desea ,rofundizar más. 

El an~lisia de juegos se lleva a cabo en reuniones grupa-

les, ya que en ellas hay contacto social; siendo las reuniones

de dos tipos: l:!s de pasatiemnos y las de ·juegos. El pasatiem-

po es un compromiso en el cual las transacciones· son directas -

complementarfas, es un medio que provee la naturaleza o la cul-
1 

tura pétra aliviar la deses.peraci6n y al mismo tiempo sirve para 

conocer gente con la espcrranza de lograr la intimidad con otro

ser humano. El pas<'.tiempo en la terapia tiene la finalidad de -

introducir a los :;acientes en los principios del análisis tran

sccciom'.l y ta:nbién sirve como medio para calmar las tensiones

de los p.:.cientes, pero an::..líticu::iente tiene ~1UY poco valor. Los 

pasatiempos ceneralr:iente SJn iaternales o Adultos, ya que su 

función es esquivar al Hiño. 

El j"uec? es un conjunto de transacciones cor:ipler:ientarias -

ulteriores que están encar.iinad~'.s ba.cia un objetivo que se en--

cuentra ocu.lto (un'l serie de jucr..d:;.s con trampa), por es1' las -

trans~cci~ncs en el juceo se dan a dos niveles¡ uno:sociul, que 

es el que ce manifiesta abiertamente y con el cual podría no e~ 

tarde acw~rdo el p:iciente, y el nivel psicol:Sgico en el cual -

el objetivo del p~ciente se encuentra oculto. Los juceos en la

prdctiea tienen corno objetivo que los paciontco conserven el e

r,.uilibrio pd'.'ltlico para que no lleeuon n ln deneD pero.e ión y ano. 

:ítica:~cnte qua oc den cuenta del tipo de juceo que están e::i---
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µleando para que puedan cambiar au forma de actuar, por otra 

máa conotructiva. 

· En el análisis de loa guiones, un gui6n ea una serie de 

transacciones !Ido amplias y comolejas que los juegos; es la re

presentación de reacciones y experiencias infantiles, esto es,

que a través de una representaci6n similar a laa obras teatra~ 

:tes, dividida en actos, se reviven en una eta na adulta. las exp.2_ 

riencias infantiles que de alguna manera le crean problemas al 

adulto que las representa. Rn la práctica el análisio de e:uión

se divide en prólogo. clímax y catstrofe, este guión puede ser

interpretado con un sentimiento de emoción o desaliento real o

simbÓlico. Para llevar a cabo esta adaptación, el yaciente ae-

lecciona a los personajes que ae ajusten a loa papeles de 1su 

gui&n, as! como también les pide que las resouestas que den 

sean las requeridas para su guión. En el aruílisia de guión el -

paciente tiende a revivir la ex?eriencia infantil, ·ya sea repi

tiendo la catástrofe orir,inal o cambiando el final por uno fe~ 

liz. Sin embarr,o, la finalidad del análisis de guión ea termi-

nar definitivamente con la repetici6n de la experiencia infan-

til e iniciar otra m¿fs satisfactoria y constructiva. 

En el tratamiento de la neurosis si no se ha obtenido el -

control social, alivio sinto1ruítico, o la cura de transferencia 

por medio del análisis estructural, entonces dichos objetivos -

se locraran a través del an~lisie transaccional. Berna conside

ra que un tratamiento ideal para la neurosis, incluiría también 

la cura psicoanalítica. 

El control social se logra cuando el adulto ha sido decon

taminado, tiene el poder ejecutivo y determina en que momento -

pueden actuar el niílo y el padre. El alivio aintom~tico se lo-

gra cuando el adulto ejerce el poder ejecutivo, por lo que a au 
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vez, loera aliviar los dolores sorn~ticos. La cura de transf'eren, 

cia se realiza cuando el terapeuta permite al paciente que con

tinúe algÚn jue.go que se interrumpió en la infancia, pero de u

na manera ~ás 'benirrnn. Y la cura· psicoanalítica. cuando se 1lleva 

a cubo, consiste en liberar al niño_ de su con:fnsi6n a través de 

la asociación libre, expresándose en presencia de su Padre y A

dulto, 

2.5.2 Concepci6n de la Ifourosis Depresiva y su Tratamiento 

Basándose en la teoría de Berne, se puede decir, que la 

neurosis depresiva es el resultado de la contaminación del Adul 

to por parte del Padre y del lfülo; facilitada por la perrueabil! 

dad de la frontera del estado del ego Adulto y por la existen-

cia de la patexia lábil que permite que el estado del ego Niflo

tome el poder ejecutivo (ver esquema 7); ocacionando CJn ello,

los reprocbcs del Padre hacia el Adulto por haber perdido el P.2. 

der ejecutivo y las autodevaluaciones del Adulto. Esto es la e~ 

,1icaci6n de un conflicto infantil no resuelto en el que bubo -

experiencias de recbazo, frustraci6n, hostilidad y crítica; que 

tiende a repetirse continuamente durante la edad adulta, en for 

~a de guión; por lo que el paciente busca los personajes que se 

ajusten a la representación de su gui6n. 

L~ terapia propuP.sta por Borne para la neurosis depresiva

c onsiste primerament3 en aplicar el análisis estructural, expll:_ 

cándole al paciente la estructura del aparato psíquico, con el

fin de que lo asimile y de ecta forma este capacitado para que

<lecontamine al Adulto de la influencia del Padre y del Niño, •

reafir!r.ando las fl'onteras de los entados del ego y logrando que 

el control de la catexia lo tenga el Adulto para que pueda eje~ 

c""r el poder ejecutivo. Y el análisis transaccional que incluye 
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los par.alie.mpos , el análisis de juegos, análisis de euión, a

rmlis:ls do relaciones y final1~nte la cura psicoanalítica. 

Neurosis Depresiva 

P..squema 7. 

3. Definición Y. Clasificación que proporciona la A.P.A. de 

la Neurosis Depresiva. 

Después de haber revisado a los que se considera los prin

cipales exponentes de la Teoría Dinámica, se hace necesario in

cluir la concepción actual dinámica acerca de la definición, 

clasificaci0n y rasros clínicos de la neurosis, así como la de

finición y rasros clínicos de la neurosis depresiva. 

De acuerd 1 a la Aooc iac i6n "Psiquiátrica Americana (A~A) en 

Sarason.( 1.~7S) la neurosis es un estado de ansiedad que !)Uedc -

percibirs€ y exprcsarsr: o puede controlarse incor.sciente y aut.2_ 

mó.ticamcnte por conversión, desrylazamiento y varios otros mecn

nismoa psicológicos. La neurosis no manifiesta distorsión pro-

nunciada ni mala int~rnretación de la realidad externa; tampoco 

desorganizac i6n muy acentuada de lo. pers rmal idri.d. Loa pacientes 

n~ur~ticos cst~n conscientes de qu~ su dP.senvolvimiento intnles 

tuo.l está perturbado. 
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La A.P.A. cl~sifica a la neurosis de la siguiente manera:

neurosis de ansiedad, neurosis fóbica, neurosis disociativa, 

neurosis histérica, neurosis obsesiva~comnulaiva y neurosis de

presiva. 

L-1 neurosis de~reaiva o reactiva ocurre en respuesta a 

acontecimientos ambientales de mayor importancia, como la muer

te de u~ ser querido, la pérdida de un trabajo o un revés econ.2, 

mico. Las expresiones de pesar y·de culoa pueden ser simplemen

te exageradas y nrolongadas· por el individuo deprimido. A veces 

surge une. denresión reactiva. s-i la persona ·reprime su pena en -

lugar de expresarla abiertamente, o si tenía sentimientos ambi

guos hacia alguien que haya ·fallecido recientemente. Pero cual

quiera que a.ea. la causa inmediata, hay ciertos sí11tomaa no·i-··--

bles: el individuo da muestras de estar evidentemente abatido y 

ser infeliz, se siente cansa.do y apático, ~ierde el apetito y -

puede tener problemas para dormir. 

La depresión consiste en la p6rdida de la autoestima y en

una perturbación del humor que puede ser ae;uda. El depresivo 

neurótico,puede expresar sentimientos suicidas o cuando menos -

exbibe notables evidencias a inculparse. Se siente nrivado de !:_ 

poyo emocional de parte de loa demás y también indigno de reci

birló .• 



III. APROXIMACION CONDUCTUAL 

En el cnn:!tulo ·anterior se e:crmsieron de manera general 

los principios, métodos y técnicas ?Sicotera?éuticas de la teo

ría dimfriica. En eote canítulo ne revisan las auortacioncs del

condiciona:niento clásico y onerante pe.r:o, la convrt:'nsión y tr8.ta 

minto de la neurosis denresiva. 

Dentro de estas investigaciones sobres~len los trabajos e

fectuados nor Iván ?ctrovich Pávlov sobre condicionamiento clá

sico, con los cuales contribuyó a la C'1r.nrf·:isión de los problc

mns del cOm1Jorte.raiento, Según ·::olpe (2.?77,~ .;atson y Rayner ba-·

sándose en los trabajos de Pávlov anl:!.crn·~·!l el modelo esti;nulo

resouesta Dara exnlicar la conducta; siguien¿o este modelo lle

garon a condicionar una resouesta de miedo ante l~ nrosencia de 

un estímulo, el cual anteriormente no tenía el TJOder ée nrovo-

car la reacci6n de temor {el caso de Albertito, 1920). Con lo -

que llegaron a dos conclusiones ir.n:iortantes; la nrimera, que la 

conducta es producto de variables ambientales y le. sevmaa, que 

la conducta es aorendida. 

Siguiendo a 'i/olnr (1::'77) JUry Cover Janes (1924) a':)lic6 

sistemáticamente lor. nrinci 'i::ls del condicionamiento clfÍsico º.!! 

ru el desa~rendizaje de una conducta f6bica; así, mediante la ~ 

?licac i6n do las técnicas de condicionaniP.:nto logró eliminar la 

fobia de un niílo (el caoo de reter). 

llol np ( 1977) afirma ~ue :.assorman (1943) logr6 provocar ne~ 

ros is exneri 1en7.-:leo en ~tos, lo cual internretó en términos -

de ":mlvur el conflicto motivacional" dada su posici6n psicoo.11~ 
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lítica. \'/olpe (1975) también condicion6' experimentalmente rcspuc1 

tas neuróticns en gatos, En sus eatudios experimentalca con ga

tos observó que l~s respuestas neuróticas aparecían cu~ndo se -

colocaba al animal en un ambiente encerr::i.do y CX!mesto 8. unr:i 

fuerte esti:iul~.ción D.mbivalente o a estfrmlos nocivos. Estas 

res~uestas neuróticas se caracter~zaban P·'.)r una marcada ::msie--

• dad. Dicbas investigaciones llevaron a postular más tarde su 

principio de inhibición recíproca. 

Biscbof (1979) :J.enciona que Eysenclc (1959) si81liendo este -

desarrollo conductual realizó numerosos estudios experi~cntales 

creando un sistema teJrico explicativo del comportamiento anor

:ial en general, haciendo referencia a las dimensiones de neuro

t ic is!no, psieot ic ismo e introversión-e:~travers ión. Su sistema -

está basado en la consideración de que en el :ivrendizaje de las 

neurosis además intervienen otras variables como la personali .. -

dad del sujeto. 

Según Catania (197~1 Skinner basándose en la ley del efec

to de Tborndike (la cual afirma que las consecuencias de la COE, 

ducta en una ocasión determinan la probabilid::i.d de que la con-

ducta se repita en ocacioncs subsecuentes) postula el p~radiema 

del condiciona:ücnto operante, el cual dice nue la conducta no

sólo es provocada por est í·1ulos ::i ino que ndem1fa su :>robab i lidnd 

de aparición est<Í regida por las consecuencias que le ;;ieuen. 

Todas estan aportaciones contribuyeron al desarrollo de la 

terapia del conportamicnto, la cual se caracteriza por los si-

guientes supuestos mencionados :ior Rirun y 7nnters (1980): 

a) La tero.pin conductual supone que la conducta desnda!>tn

da. en ºen grado connidcrn.blo adquirida r./l!rav6s del aprendi:i:aje; 

de l~ minma rnilncro. co"10 so aprenden otras conductas. 

b) Ln tero.:iiu conuuctuaJ. se concentra •m lo. conducta dcso.-
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daptada en sí misma. 

e) L1 terapi~ conductual supone que los ?rincipioo psicoli 

['icon, principn.lme?'lte los principios del aprendizaje, puedl"?n 

ser efcctivns en la m0dificaci6n ae ln conducta desndR,tada, 

d) En el trataniento conductu::!l se establecen metas es_nec.f 

f icas ;¡· se definen claramente. 

e} El teraoeuta conductual adapta su ~~todo de tratamiento 

al probl~ma del paciente. 

f) L1 terunia conductual se c~ntra en el aquí y abora, nJ

ra la ex-'.>licación de la c::>nducta dGsadai:itada y si1 tratamiento, 

g) Dupuestawente todas las técnicas incluidas dentro de la 

tera?ia conductual ban sido probadas P.:nníricamcntc: y ban dcnos

trado su efectividad, 

l. Teoría de los Reflejos de Ivan Petrovich Pávlov 

De acuC>rdo a :-:!vl::>v lon fen6r:ienos pc:;Íquic'.)S tienen u1:::i. ba

se fisioldeica y los localiza principalmPnte en los be~isferios 

cnrebrales; por lo que considera que los fen1~enoE psíquic~s 

s0n susceptibles de ser estudiados a trnvds de la ~~taao10ría -

i'isi,>16gica, es decir, a través de un estudi0 objetivo, c.~- t·:-:.1-

~anera que se llegara a conocer lao condicionPs de su ~~ricidn, 

dP ::;;:::; e ).:-:;ilicaci'Jnc1s y de .su dncuparic i6n. 

"-"~·:l·)v en sus invest i[W.c ionr:s part i6 de la ns :mest~. de S!:., 

crc>3i6n de la:i gliindulas salivales l'n el ;:>erro. Pus~ r!'l el h0cl:, 

co del perro una solucicSn J iluídu en :re ido clorb ídrico 1 q'_ r. b:i

c !a que ~1 perro renccionura rechazando el líquido con bruscos

:novi:nientos, adell!ÚS de our' lo hac:í.a saliv'.lr abundantemente; a -

ostn res :)ueota del perro ln llamó reflnjo incondicionado ,v al -

estfoulo que provoc6 l:t respui:rnta 1" desien6 con el nombrl:" üe -

estímulo adncundo o propio. Después 10 oreaentó un aonido (eot.i 



mulo neutro) momentos antes de que le diera el ácido que le pr~ 

vocaba 1as reacciones de rechazo (reflejo incondicionado). Este 

procedimiento lo repiti6 varias veces y observ.0 que ante la so

la presencia del estímul0 neutro, es decir, sin d~rle la solu-

ci6n del ácido, el per!") 110.nifestaba las mismas reacciones de -

rechazo; por lo que ::,~vlov pensó que el estímulo neutro babfa -

adquirido las mis1" s pro~iiedadca del estímulo incondi.cionad0 y

a esta res~uosta provocada por el estímulo condicionado la lla

:no reflejo condiciona.do; pero observ6· que si el estímulo condi

cionad~ se repetía contínuam<;nte sin la presencia esporádica 

del estí!'.ltllo incondicionado, el estímulo condicionado perdía la 

pror;>iedad de 9rovocar el reflejo. Con lo que concluy.5 que era -

~cces~rio que se presentara aleunas veces el estímulo incondi-

cionado para que el estímulo condicionado no perdiera sus pro-

-,iedades :J.dquiridas. · 

En sus siguientes eiqieri:".lentos :o<vlov descubriÓ que tam--

biin se )GdÍan provocar refle~os condicionados pegativos; los -

lla::-i~ aní, p::>rquc tienden a inhibir la respuest.a condicionada -

del perro. Exist""n vari::>s tip0s de inhibición: la ·.inhibici6n e!_ 

tintiv:1, es cu::i.ndo cú e::itímulo incondicionado no refuerza ni es 

porádicamentc al estí:nulo condicionado; la inhibición diferen-

cial, se refiere a que el reflejo condicionado sólo se produce

cuando se l)rcs<.mta el estímulo condicion:ido específico y no an

te cstímuloG si:~ilarcs¡ la inbib5.ciSn retarda.da, corrcs'."ond11 a

lu demora de la respuesta ante el estímulo condicionado~ ln 

inhibición su'Jralimin'.lr, se reG.lizu cuando se presenta fuerte -

esti·:mlaci'Ín e:cterna¡ y la inducción neeativa, es cu'J.ndo un os

tímul9 :'.'1.<crte su9ri:ne la respur.:sta a otros estímulos. 

!'á'll'Jv clasifica a la inhibición de una manera más detall~ 

d:t. ci1 dos grunoo: la. inhibici6n interna que se du n nivel de 
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corteza cerebral, es decir, en la que se da un proceso psíquico 

que t'S el reflejo crindicirmn.l y en la que inclu~rc a la in'1ibí-

ci6n extintiva, diferencial y a la de retardo; y la inbibicidn

externa que se da en la médula obloneada y la que incluye la i~ 

ducció:1 n ·cativa y la inbibici6n suprali:ninar. 

·-.,~·rlDV rnencion6 que podí:::. darse la generalizacidn, lr~ cual 

se rc:lli:nría cwtndo el perro responde de igual manera ante es

tímulos "'.recidos al estímulo condicionado. 

:.{1rlov aistineue a loo sistemas nerviosos ele acuerdo a. 

trc:c r:.sgos que son intcm:iclaC., equilibrio y mo~ilidad. La in-

tcnsid~d es la forma d~ responder del sistema nervioso ante la

estiDulaci6n, sea positiva o neeativa; el equilibrio se refi~re 

a la estabilidad entre la inhibicidn y la exc:i.tación y por tllt~ 

mo ln movilidad es la facilidad de desplazamiento de la inhibi

ción y de la excitación. 

DP la combinación de estos rasgos Emreen varios tirios de 

siste::n.s .nerviosos; en cuanto a su intensidad se dividen en 

fuertes y débiles, en lo que se refieri: al equilibrio se di vi-...: 

den en equilibrados y no equilibrados y fin2.lrnente los equili-

brados c0n los fuertes se dividen en lábiles o inertes. 

l ''<Ylov observó una coincidencia entre esta clo.sificaci6n -

1 fisi'.'lócica y algunas nanifcstnciones 9ciquices patol6gicas, 

1 D')r ejemplo: la inercia se encuentra en la neurosis obsesiva y

::n la !J~r::moía, y el sistema nervioso tipo d6bil en la neurosis l 
1 l •oro:: ~~one o pe ;ón de la Neuroo iB y ou Tratamiento 

l P<ívlov extrapolando sus estudios de laboratorio a.cerca de-

-_::.:;; naurodo exporimental(!!J con perros, afirma que la neurosis-
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bu~ana es el resultado del ro~piraiento del equilibrio entre los 

procesos de excitaci5n e inhibición y del predominio de uno dc

cllos, desequilibrio que es cnusc.do por el 2.gotarliento en 10s -

procesos de excitación e inhibición corno prGélucto de ln csti::lu

lación excesiva externa y por lrt colisión de lon procesos 09ucp, 

tos, c:ue es cu:>.ndo ln diferencia entre los ostímulos :ionitivos

y negativos es muy pequeíla, con lo que existe dificultad para -

difercnc iarlos; en anbas causas se produce una irradiación (e):

pansión de la estimulacHn :gor el sist0r.m nervioso) que final-

mente lleva al !Jredo::iinio ya sea de le. e:-:e i tac ión o de l::i. inh i

bic ión. 

En la bibliografía revise.da F·.~·rlov no propone tr:J.tamiento

para la neurosis hu~ana, pero dc ~cuerdo a su orientación fisi2 

lógica anteriormente ex;mesta se deduce que el tratar.1it::nt"' se-

ría a bas1C d'= fár:naC')S y de ren·Jso prolonrrad·J, con este iíl-timo

pensaba que el oreanis::10 se rnstnblecía p:ir sí s·5lo. 

1.2 Concc:ici6n de la neurosis Depresiva y su Tratamiento 

Para :O·[vlov la neurosis <le:1resiva se da en el sistern2. ner

vioso ti "O débil, en el r¡ue bay "la fac ilid::id de inhibici'5n que 

en producto de 1:;1 ~ebilidad crm::tanto de lct inbibici-ín intcrnr.

que irr'.ldia sin dificultad y re:sulta sobre t-:;uo de la influon-

cía de ln il1bibici5n czterna producida pDl' c1:alr1uicr Cl'-'.::« de -

estímulo externo, incluso los m~s insienificantcs" (~1vlov, 

1975, p.p. 38). Esto sie:nifica que ::unndo el organis"''º ·ae en--

fronta ante eoti:::.ulricifo r:xtcrna excesiva o bien cuandr1 tiene ~ 

na fuerte cxcitnci6n guc le impide res~0nder a otr?~ estímulos, 

exiate UnB facilidud pura que SU reDpuestn CC V0B dis~inufd9 ag 

te 10a eot!mulo:i c.1ndicionados, l') cual º'~ mrmifie~+.a on '1UC •. el 

org~nismo ya no res~onde al ostínulo contlici0nud"l sino s6lo re~ 
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QOnde a nn e&t foul0 condicionado es !JP.CÍfico, y que el or[!é!.nismo 

resnonde rctardudanente; por lo que el or{Icmisr:io sr. qurda inrn6-

vil, rícid" e inexpresivo. 

::.·~vlov tampoco menci0na tratamiento para l:.i naurosis depr~ 

siv:t bw~ana., p0ro ce considera qPe ta1·1bién recomienda el úcsc:;E. 

f.JO prolongado. 

2. Concepción de la Personalidad de Jobn Broadus Watson 

~ntson (1878-1958) pronuso que para estudiar cicntíficame~ 

te ln conducta humana era necesario utilizar loe mis~os métidos 

de control e:x::'erimental que bnbían resultado útiles para cx')li

car 13. conducta de los animales inferiores 21 ho:ibrc. Ya que a

firmaba que el bo~bre s61o difería de l's animal~s inferiores -

en. las f9rmao de comportarse, pero' que se ree:ín.n CJ'..'r las :üs;:i?..s 

leyes del :::iedio ambiente co;:io orcanis::ios biol'5ficos. 

Watson no ncg6 la existencia de l~s procesos subjetivos, -

pero com0 estos no S)D observables y sus si{!nificados sr. nr0s-

tan a ambirucdadcs c·:nsider6 que era mcj:r estudiar a la c:onc1ug_ 

ta observable. Y afirm6 que la c·mducta podía ser ex:)lic?.d2. en

términ'.)S de t~stímulo-respuesta, en tal forma qt:e si se obsr-rvri

ol estímulo ne podrá ::iredccir la resrmesta, o si se obst'rva la

resoucstu se p0dr~ conocer el estímulo que la provoc5. 

\'íatson clasificó a loo estímulos en extcrn0s, 10s cuales -

son "t0dos loo objetos de nuestro medio" y cn intern-.1s, los cug_ 

les surgen de co.rc1bios en loo tejidos del cuerpo. Y tambitfn cla

sif1c6 u las res imestae en ext0rnas, que son los actos ordina-

rios dnl ·s0r hurJano r:JbDervablos y ex:;lÍC Has; y en internas que 

30n resryueotae o re~ccionúo impl{citno, las cuales no se pueden 

-,:::is~rvar directa.monte ya que son ocultan y ocurren dentro del -

7r~nismo. Atlcm¡fo oluoific6 tt lnu ronpttC'otas nn nnrendidna y no 

53 



aprendidas; las primeras son provocadas por un estímulo condi-

cionado y las segundns son reacciones ante estímulos incondici2., 

nadoa. 

Watson declaró que las respuestas aprendidas se dan por m~ 

dio de condicionamiento, que se realiza cur.i.ndo un estímull) nue

vo (estímulo que previamente es inefectivo) se presenta repet i

da:nente, mo:nentos antes de ia aparici6n de un estfoulo incundi

cionado. El estímulo nuevo adquiere la propiedad de provocar la. 

respuesta que anteriormente s0lo o.parecía antEJ la presencia del 

estír:!ulo incondicionado; esta respuesta que ba sido provoc~.da -

9or el estír:mlo condicionado es la res:'1uesta aprendida. TJr.a vez 

llevado a cabo este condicionaraiento o sustitución de estímulos, 

se puede bacer qu'l otro estí:nulo nuevo ape.reado con el estírnulo 

C·:indicionado e incondicionado ~revoque una respuesta condicion~ 

da, es decir, que la reSl_)UE·sta que antes era sólo provoc2.dn por 

el estí~ulo incondicionado, abora también se presenta ante la -

presencia de dos estímulos condicionados. Itl respuesta puede 

ser sustituida a través del proceso de condicionamiento; que se 

lleva a cebo cuando el estímulo es capaz de provocar mús de dos 

respuestas incondicionadas en diferentes apariciones de dicho -

estímulo. 

i'/atsrm consideró que l0s bábi.tos son una intcgrac ión de 

res?uestas condiciona.das y que la person;i.lidad es el protluct0 -

finnl de los sistemas de bábitos. Consider6 a la personalidad -

como una máquina oreúnica montada y lista para funcionar, fun-

cionar.iiento qun est~! determinado por el medio en que se d()sen-

vuelve. 

2.1 Concepción de la Neurosis y su Tratamiento 

De lo a.ntea mencionado SP puede.decir que paro. 'i/atson la -
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neuros.is son búbitos adquiridos en la infancia y adolescencia a 

través de condicionamiento cl:Íoico y l'Js cuales se mn.ntienrm en 

lrc vida adul.ta ante la !)resencia de estímul0s condicionfl.do::i. 

El tratamiento de ','/atson para la neur'.JSis (él lo. lla:no tra 

storno de la ~orsonalidad o de la conducta) consi::itía en anali

zar el sistema do h~bitos crono16gica~onto, en decir, dc::ido la

inf.:.ncia basta el mo:nent0 del trJ.ta:niento; ect0 arnflisis se 11!;. 

vaba a co.bo investigo.!ldo las siguientes fornas: 

1.- Estudiar el cuadro educacional del individuo, 

2.- Estudiar el cuadro de sus realizaciones. 

3;- Ut:Llizar tests psico10gicos, principalnente vocaciona-

les. 

4.- Es':udie.r E'l c:1pleo del tienpo libre del individu·J y el 

tipo de recrc~ción preferida, 

5.- ~f1minar 81 tir>o cmacional del individuo en lr!s sHua

cio~~s ?rdctic~s de la vida diaria. 

E:JtJ lo bacía con ol fin de identificnr l?s h!Íbi"tos t::..nto-

o·•si~i~)S ca~o neg~tivos, para d~s~u~s sustituir a trav~s del -

c.m:!ic i·)na:üento lus res !mrsto.s a ::ircnd id:.s que son causantes 

del trast~rno de la ~ersoualldad. 

2. !! Cc¡ncepción de la Neurosis Depresiva y su Tratamiento 

En 1:~ bibliovrafía revisada Watsrm no estudió a la neuro-

sis dc'.)rcsiva, pero se deduce qu<? la O:C'.11icaci6n y trn:tar.Jicnto

de lsta sería muy ::iinilar u la canccpci1n que da o.corca 'de los

trastornos c~ocionales J ln cual y3 se revisó, 

3., Pnradigmu Operante de Burrbus Frodcrick !Jkinnor 

~!~inner c-,ntLmv5 crm J.[¡ tcndoncín. o:X.1)erlr!wnt:1.l do rúvl0v,

·:1utGon y otr0n ryn.r:\ é::>t 1J.rl inr lr~ co!'ld'.i~tu., ::ioro elirninnndo todn-
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referencia fisiol6eica y enfocando su atenci6n en la relaci6n -

de los datos observables estímulo-respuesta. 

Skinner fue m..{s alli! del naradigma de condicionamiento el,! 

sicó o respondiente al decubrir en sus estudios de laboratorio

con ratas y pichones la existencia de respuestas oper~ntcs que

al ocurrir modifican el 11mbiente y que su probabilidad ciFJ apar¿ 

cí6n depende de las consecuencias (reforzamiento) in_~ediataa n

su aparici6n. 

Fara Skinner estos resultados pueden ser extrapolados y e~ 

tendidos a una amplia variedad de situaciones y organismos, en

tre ellos el hombre. 

Skinncr afirma que la conducta es producto del medio nm--

bieute y no de "fuerzas misteriosas"; por lo t:.mto la conducta

se ¡>Ucde predecir y controlar manipulando las condiciones que -

influyen en ella, debido a que está regida gor leyes del medio

ambiente. 

El pnradigma del condicionamiento 01,erante consiste en re

forzar la respuesta deseada, de un sin número de respuestas az~ 

rosas que enite el orcanismo, basta que se establezca la res--

puesta deseada; o oea, el condicionamiento operante es un proc~ 

so en el cual la frecuencia.con que está ocurriendo una conduc

ta, se modifica o se altera debido a las consecuenci~s qu~ esa

conducta yroduce. 

Slcinnor descubrió diferentes for~nas de_ controlar l?.. condus;_ 

ta por medio del er:ipleo del reforzamien·to; ya, que el refor:m'--

miento es el proceso mediante el cual ae controla la probabili

dad de ocurrencia dt' una conducta. Exiaton doa tirios de refOl'Zil., 

dores; ol reforzador positivo, el cual es la p~esentaci6n de un 

oat!::rulo corno conoecucncia de uno reopmwtn y el reforza.dar ne-
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eativo, que se refiere a la eliminaci~n de un estímulo como ªºE. 
secuencia de una respuesta; ambos reforzadores tienden a incre

li!entar la conducta; la extinci6n es la desaparición de una con

ducta al retiro del reforzador; y el modelamiento es cuando oe

quiere que el oreanisno emita una conducta nueva (la cual este..: 

dcn~ro de sus posibilidades) y para ello se van reforzando cada 

una de las respuestas que se aproximen a la conducta deseada, -

haot~ que el sujeto la enita. 

Otros principios mencionados por S!cinner y los cuales tam

bién se utili7.an en el control de la conducta son: la discrimi

nación, ge:1nralización de estímulos, reforzauor inconclici:mado, 

estímulo neutro, reforzador generalizado, reforzador condicion~ 

do, castigo, escape y evitaci6n. 

Algunos de estos principios son arilicados en varios progr~ 

mas de ref orza~iento que varían de acuerdo al tiempo y a la fr~ 

cuencia de la resrmesta, tales programas son: de intervalo fijo 

o variable y raz6n fija o variable. 

El modelo que pro9one Skinner para explicar la conducta es 

estudiar la conducta observable, la cual se tomaría coma varia

ble dcnendiente causada por factores hereditario y ambientales

(los factores bcrcditarios no son ouceptibJ.es de cambiar a dif~ 

renciz. de los factores ambientales), considerando estos como v.::, 

riables indenendientcs. 

S!ünner explica que tanto la conducta normal como la neur,i 

tica cst:.Ín ree;idaa por las mismas leyes del aprendizaje doscu-

biertas en el labora·torio; por lo que ln neurosis es aprendida, 

es decir,· es producto de contineenciao reforzanteii mnl adminio

tradaa, as! como del uao frecuente dol castigo que tiene efec-

tos colaterales porquo no únicamente roduco la probabilidarl de-
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la conducta sino que da lu~ar a otras formas de resnuesta como

la evitaci6n y el esc~ne, que serían conductas neuróticas si a

naracen cuando no existe el estímulo punitivo real. 

3.1 Concepción de la Neurosis y su Tratamiento 

La conducta neurótica nara Slcin11er es rJroduc ida '"lOr est Í:r:!:.!_ 

los condicionados oue ~uedan nrnvcnir del ryroDio sujeto y del -

medio ambiente, y agrera que el sujeto n::.ra evitr:i.r o escan~r de 

los estímulos aversivos recurre ~ otras form&s de conducta (ic

'2.igrosas o 'erjudicfoles nnra el sujeto o nr.lra el c-ru-io) hs 

cuales le ?on reforznntes ner;ativa::c:ite. O bien, l::i. conducta 

~eu~~tica es originada nor el condiciona~iento eficaz ¿e refor

zadores ~ositivoa ~2.l adninistrados. 

De lo ante::: e:o1.:.ecto 3e deduce o.ue la neurosic parn :Jki--

?J.ner es C8.US8.d8. n0r cast i¡:-o sever'J 1 ya sea :101' cnntrol excesiv'.J 

o nor el medio físico; así c0co ternbiln nor reforzadores ~a: ad 

ministrr.d'.)s, e. t8.l Grado que el individuo lJ.eca a e;:iitir res--

nuestas discrininativas ineficacAs e inexactas. 

Skinner nronone que antes de llevar a cabe la tera~ia, cl

teraneuta de~ó ha~Er un diacn6stico a trav6s d0 en:revistas, 

tests ns1c:'2.0cic'Js :bjctiV'jS, inventarios, etc., C'JD el fin de

:>bt.::wr in±'or:;,aci ·fo d(· la hi!':toria d2l nacic:itc, d"" la crin<itt8t'< 

que necesita tratacionto y sobre las circunstancias ordinarias

e!l la::i que sr. drsci,;'rcil'L'' i:l naciente. Y señala qu0 e::; i;·1ry.')rtcm

tc qi;,c durante e 1 d inr:;:1óst ic 1 .Y trr\tar.iil:mt 0, el tcra :icuta 11'.! t 2 

r.ie una actitud crítice ni de h0stilidnd, evi~ando usar el cGsti 

r,o y cualq_uier nw,nifc;:;to.ción d13 contra-a¡;'-rcci•,fo cu'1.nd0 el ~n--

cicnto lo critique o lJ arrcdn. 

El trr1tnrd.ento narr:i l::i. nP.uroois cnnr.iisto on modificar di-

róctnmrmtc la conductn nroblcrna del riri.cicntc; nr¡licand'1 dinctf::_ 
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mente las técnicas derivadas de la teor!a del aprendizaje, ta-

les c:.imo el reforzamiento positivo, e:;:tinción, diocri:-iinación,-

etc. 

3,2 c.oncepci6n de la Neurosis Depresiva y su Tratamiento 

Skinner· ( l968)considera que ln neurosis dcnresivc. es el rt 

sultado de ciertos subnroductos de un control excesivo por par

te del grU!JO fe.miliar, relifioso, político, etc,, tales subpro

ductos son la conducte. de huir, esc,,.nar o rebelar:::e. Cuando el

sujeto intenta huir o esca~ar del control del gruno es· castiga

do, generando en el sujeto una eoti~ulaci6n aversivn (cul!lªr 

ver¡::üenza); ante tal fracaso el sujeto se de ririmc, con lo que -

se resiste !lasivamente ~l control del gruno y al mismo tiemno ~ 

vita el c~stigo. Siendo la conducta neurótica denresiva un re-

forzador negativo que se manifiesta por un decremento feneral -

del l)atr'5n conductual. 

El tratamiento '.lara la neurosis deryresiva se llevaría a c~ 

bo de la manera ya descrita en el tratamiento para la neurosis. 

4. Teoría y Tratamiento de la Neurosis de Joseph \Vol pe 

Para 'ilolr,e lo. conducta humana es un conjunto de secuencias 

E-R n:ediad::.s 9or el s iotem'.1 nervioso, esto es, un estí:nulo ext~ 

roce".)t i 1ro provoca la respuesta de un órrano nensoriul, el que a 

su vez es un estí:~ulo que '.J'.1.'0duce una res:mecta motora y/o vin

ceral y así suceo i. va.r:iente. Aunque este esque'."'a de la interac--

c i'fo entre estínulo-respue::ita es muy comnlejo, la e rnducta del

orranismo se renitc frecuentemente ante una situación cstímulo

particular, por lo que a ln renetici6n de una conducta ~olne ln 

llam6 hábito. 
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fura \'lol ;ie lHs nem·os is ar:.i~1:ür·s y bur:!anas son aprendidas, 

es decir, S'C arlc!t:i0rcn a travts de condiona-nifmto, en 131 que un 

estímulo .':\v<:.r:::ivo o crmdicioneor.i ri:~h1v:;.lentcs prov0can la l'<'S---

.!JUPstr! de ::insicd~ó, rP.sr:iucsta q_t;:· ::,;- v:lve:rá ~ CN'.!c2.r nnt,.. estJ 

mul0s nPtttros quo 0st.ban pr"'senr.r,c d;1:r·r,'1tf. 1". ('.~x:i.rici-Jn (e los 

icstímul "JS .?.ircrsiv•n " ··. ·:sivali::nt¡·¡ .• 

que objetivr.iX!lt' no co:1~·;~:;uyon tir.·: ~c-.rrir·.z:::. o un :iplicr~,? 

que 12s rN1ccioncs n~·m·~tic-..~. ::0cu.:,!·:r:<"•.s se llrrm c;. c;:,,b: <'!1 -
' . 

l l-

nlazarüento de la atención ccntro'<nd::;sc C;n otr'.:.s ::ituac.:-:;nr;c 

nes q ur, ali vi en la .::ms ied~d. 

unG cG el f8.Ct'•r bnreditario y el otra f>S C'l ~;···rendizaje. 

En sus trabnjns PXperi~entales con ~atis, ~aloe óoscubri6-

que u los g:it'.ls con net:.rosis C'X~crü1rnt:.l S' les inbib::'c'. ~ :·,·s 

nucsta de co··:er ante la s.~tunci5n cX>eri!Jc·nt.,,.l ~'n 1:·: oc.'.': :::1> .,~·J 

dujo la ne1...1.r-:isis, !:ero ns (·n si tuo.c i.oncs :.:u·,bientalcs pnrr.·c :i.d::..s; 

;nr 1'.l que ','¡ 1lpe utiliz::Í el ali:ncr:to co:!:o tUJc. rcGpi.wst·< :"1:tnr:

nica qu0 inbibr la ansi~dR<l, es decir, nrcccnt6 0! ~li~cnto rn-

·cc!10r bc'.sta qu0 'l·'.lr u·ir'.lxim'tciones sncr::>iv2.n, ,;e d0cir, :-ini:;und" 

rh1r situ:tci<mcs c:~dn ve:>, :n:is ::>!lrccidns a lu jai;."..a ex::.erir~('ntrü, 

llcró a l-0rr<~r que el f~1.to c·:-:rifora r>.1ín en dicha jaulo, drc~.':P.r~ 

ciencia t.t3Í la respuesta de écnsicdad del r:ato. 'Rsto llevó a ·::01-
:'le a nrmtular mi '.lrinc ipi.o de inhibici0n rccínroca "::. j_ ;mc·de lm 

.~cr:Jc que la rcs:mcstn que :i.nbibr;! n lo rc::ipur:;,ta de :•nnird~d o-
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curra en presencia de los estímulos que provocan la respuesta -

de ans iedud, dicha resouesta. d0bili"tará el vínculo existente eE_ 

tre estos estímulos y la resouesta de ansiedad" (Wol·•e, 1977 1 -

P•!l• 32). 

','/ol:1e considera que la terapia del comDortamionto se avoca 

a modificar loa hábitos in:3.da'\)tados cuyas consecuencias no sa-

tisfacen las necesidades del indiviouo, no lo libran del dolor, 

de lé>. incomodidad o del pelir:ro y hacen que el individuo ba17a -

un resto inútil de enerría. Dentro de estos h~bitos inadantati

vos, segÚn i71)lpe, se encuentra la neurosis a la cual define de

le. siguiente manera: "conducta neurótica es todo hábito T)ersis

tente de conducta inadaptada por medio del aprendizaje, en un -

organismo fisiolóe-icamente normal" (1'/oll_le, 1975, p.l). 49). 

Las ti!cnicas que propone Wolpe para el tratamiento de la -

n~urosia son: 

El contracondicionamiento consiste en presentar una r~s- -

nuesta antag&nica a la ansiedad, la cual es reforzada con el 

fin de reducir la ansiedad. 

TU recondicionamiento positivo se utiliza para establecer

un nuevo !:Jábito de acción o de pensamiento en condiciones bnjo

las cuales no se presente la respuesta de ansiedad, provocando

la resnuesta deseada y reforzándola cada vez qúe noarezca; mien 
' -

tras que el hábito inadecuado deja de ser reforzado e incluso -

su ~resentación puede ser castigada. 

la extinción experimentnl ea la provocación repetida del 

hábito indeseado sin reforzamiento basta que éste se debilite o 

desauarezoa. 

Rl entrenamiento aaortivo se utiliza cuando lan relacionen 

interperoQnales del paciente le orovooan ansiedad, con lo que -

61 



sus relaciones son inadecuadas. Wolpe define a la asertividad -

como "la expresión adecuada dirieida hacia otra persona, de 

cualquier emoción que no sea la respuesta de ansiedad" (Wolpo ,-

1977, p.p. 96). ','/olpe considera que el panel del terancuta con

siste en provocar las resnuestas inhibidas, cnn lo que su apari 

ción inhibirá la respuesta do ansiedad. Para loerar t:!ste objetl, 

vo el terapeuta utiliza el ensayo conuuctual, que es el moldea

miento y modelamiento de las conductas as~rtivas a través de la 

actuación del terapeuta y del p~ciente en el ambiente de la vi

da de éste Último. 

Y la desensibilización sistemática con ln que se busca po

ner al paciente en un estado fisiológico antaF,Ónico a la res--

puesta de ansie.dad. \'/olpe propone que la des1Jnsibilización ais

tem.{tica se lleve a cabo en cuatro fases: 

Adiestramiento en relajación muscular :grofundo. (estado 

0'1Uesto a la res~mesta de ansiedad), la cual se lleva a cabo en 

seis sesiones relajando proeresivamente cada una de las partes

del cuerno. 

:Establecimiento de una escala que mida la respuesta de an

siedad en términos cuantitativos; se le pide al paciente que r~ 

cuerdo o irnaf'ine la oituación que más ansiedad le riroduzca y 

que le de un valor de 100, dosnués se le pide que le de 1u1 va-

lor de cero a lfl. situaci6n que menos ansiedad le provoque y por 

Últir.io, el !JO.ciente deberá decir que valor le da a cada situa

ción que le ~rovoque ansiedad. 

Construcci6n de jerarquías de aquellos estír.mlos que ryrov~ 

quen las respuestas de ansiedad; es una lista de estímulos ref~ 

rent~s a un tema, ordenados de acuerdo con ln intensidad de an

siedad que provoce.n, en la cual ae colocarán loo estímulos que-

9roducen mayor ansiedad en la parte superior de ln lin+.a. 
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Y por último, lo. contranoaición do la. relajnción y los es

tímulos provocadores d.e ansiedad que constituyen las jerarquínat 

en la que al paciente estando relajado se le pide que inaginn -

encontrarse ante una situación que le 9rovoque poca ansiedad, -

de acuerdo c•m la lista 11revianente elaborad:i; una vez que el -

paciente ya no resnonda ansiosamente ante esta situación, se le 

!Jide que imagine la situación que r;ieuc en su ·~scala de ansic-

dad; este procedi:niento se repite prorrrcsivamente hasta llce;ar

a la situación que provoca mayor erado de ansiedad, 

4.1 Concepción de la Neurosis Depresiva y su Tratamiento 

Wol;ie menciona que la neurosis de!Jres iva oe caracteriza 

por un retardo verbal y motor, por llanto, tristeza, pérdida de 

la res nucsta de aleerío. y del interés, autodevaluac ión, i!'l.Som-

nio y anorexia. Cons.idera que un estado de?resivo es riatoló{!'ico 

cuando "no sirve para restaurar la función adarrtativa; cuando -

es excesivamente grave o demasiado largo en relación a la priv~ 

ción que 10 causó, o si ho. ::mrgid.o fuera del contexto de una 

pl'rdida o 1)rivaci6n" ('.'/oliie, 1977, P•!>• 268). 

\"lolpe exrilica que la neurosis depresiva ai;iarece debido a -

cuatro e ircunstanc iao: 

a) Como consecuc:icia de una respuesta de ansiednd intenso.

y prolongo.da, "Jrovocado. por c 1mdiciones ambivalentes, en do~dc

la deriresi1n anarece c0:no una reacci6n a la ansiedud que se ha

tratado d'} eli:ninar inútilmente. 

b) Co::io consocuenc ia de la an~ifJdad basad u en auto-devaluf:_ 

ciones COL'nitivao erróneas. 

q} Co,.;¡o consecuencia de no poder controlar situo.ciones in

terpcrsonaleo, ln cual ce caracteriza porquCl el ncur6t ico d'3 '.')r2_ 

sivo o.parece cor10 consecuot1ci::\ de no .voder mtt.nifestar los cata-
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dos emocionnles ante otras personas por temor a perder su esti-

1ll1Ci6n o la imagen que tienen de él. 

d) O como una exageración y ?rolon~nción de la rP.spuesta 

normal ante lrt pérdido.; en ésta el individuo no busca o cree 

que es i~posible sustituir los objetos o personas ,ardidos, 

·:101ne menciona q_ue p'lrn. la nrimcra situf.!.ción ;-i?:"·Wocadora 

de neurosia daoresiva se utilice la t~cnica de desensibiliz~~-

ci1n sisternátic~ y <mtren:uniento asertivo. P:>.ra el secund0 ti¡n 

nropone que se corrijan 1::10 evaluaciont?s er¡ujvoca(;::ts. Pc:.ra el -

tercer tioo nro0one <rae se utilice el cntrcna:'liento asertivo. Y 

;1c:.ra el cu'lrt::; tin0 proryonc que se er,:r:ilee el contr2.condiciona-

::liento 1 reforzando sintem;{tica:nentc los locros ue1 :;aciente por 

pequefios que sean, 

5. Enfoque de la Personalidad de Hans Jurgen Eysenck 

Eysenck define a la Qcrsonri.lifüld como l:'. suma tot~ü rle los 

patrones conductuales: el cornoscitívo (intclirencü~), coimoto.

tivQ (carácter), afectivo (te~,0ra~ent0) y el so~itico (consti

tucifo) deter:-'!inados oor la herencia y el ambiente; y ~~cnci):u:

que 'sta se originR y des~rrolla ~edi~nta la interacci~n fu~c~o 

nal de los sectores forrnativon en que se or~anizan esos n3tro-

nes conductuslos. 

Sysonck id0nteficó tres dinPnsiones primarinn de la perso

nalidad por modio del nnálisis factorial, utiliwndo una gran -

cantidad de medidas como cu0stionarios, clasificaciones, madi-

das :::·isiol6cic:'.:1, pruebas objetivas, etc., las cnalf-S son l·rn -

s i1r..1irmte·s: intr'1Veroi6n-extrav'lro i6n, n0rmalidad-ncurot ic ismo

y n0r:'lrtlidad-y:ioicr1ticio!"l?. '?0Dtcriormrnte Ryscnck expl".lrÓ cnd::i

una de ostns dimensionoo c0n el nroo6sito de encontrar cnracte-
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rísticas más precisas. F.ysenck proporciona los siguientes info~ 

mes descri1tivos de las variables intr0v0rsión-cxtraversi6n: 

El introvertido normal se caracteriza por ser c~llado, ais 
1 -

lado, reservado y u istante excepto con nus arnieos íntioos, tomQ 

las conas de todos los dfas con la serenidad aprol)iada y le gu~ 

ta un:i for:-:;r, ordenada de vida; rara vez se crmporta en for:na a

rrei.;iva, l?S pesi;;iist~, y otorga mucho valor a las cosas éticas. 

El extravr;rt id'.:> nor:~tü se caracteriza !Jor ser S'.:>Cütble, 

busca excitaci6n, actda bajo la situación del momrnto y es por

lo e:eneral un individuo i~1pulsivo, ae,resivo, pierde la cor1p'lSt)l 

::-a con facilidA.d y n.-> pu~de filantcne:c sus sentimientos controlri-

dos. 

Los neuróticos introvertidos presentan una tendencia a dc

s3rrollar ansiedad y síntomas de depresión; se caracterizan por 

rioseer tendenc.ias obsesivas, irritabilidad y apatía, sufren la

bilidad del sistema nervioso autónomo, son dados a sentimientos 

de inferioridad, son taciturnos, se mantienen al margen en si-

tuaciones sociales y sufren de insomnio, su nivel de aspiración 

es extraordinariamente alto, pero tienden a subestimar su nro-

pia ejecución y son rfcidos. 

Los neur6ticos extravertidos presentan la tendencia a dP.sa 

rr~llar sínto~as de conversión histérica, tienen intereses limi 

tados, su vocabulario es pobre y son hipocondríacos, presentnn

excesiva falta de persistencia y son rápidos pero imprecisos, 

5.1 Ooncepción de la Neurosis y su Tratamiento 

P.ysenclr m<:nciona que la "neurosis es un término que utili

:amos a menudo para referirnos a la conducta aoociada con la e

::ioción intensa, cnn problemas de ndaptac:l6n; el individuo que -

exbibn eota c0nducta comprende que 6stn cerceo de sentido y es-



absurda e incoherente, nero es incapaz de modificarla" (~ysenck, 

1978, p.p. 13).Se observa que Eysenck destaca la emoción inten

sa, las reacciones exageradas al medio ambiente y- la rel~tiva -

percepción interior del paciente como elementos c0munes en la -

neurosis. 

Eysenck explica que de acuerdo a la evoluci6n del cerr:bro

que ha atravesado ?Or tres etapas, que son: la rP.ptÍlicn., pale2., 

mamífera y neoma~ífera; las conductas coapulsivas, renetitivas

y enganosas tienen como base el cerebro rentílico; las conduc-

tas de temor, cólera, alimentación, ansiedad, lucha, deoresión

Y autonrotección son 9roducto de la corteza límbica del cerebro 

naleomamífero en el que se da el condicionamiento y el cual es

.responsable de la excitaci6n emocional de la exnresión y de la

coordinación de la emoción; y finalmente el pensamiento racio--
, 

nal y cognocitivo depende de la neocorteza del cerP.bro neo~mí-

fero. 

Eysenclc aseeura que los cerebros re !lt Ílico y !)aleoma:n!fero 

siguen ejerciendo la función de prevención, aunque actualmente

dicha funci6n no tenga el ~ismo grado de utilidad que en el pa

sado, sino por el contrario, puede ser desastrosa nara el indi

viduo ya que lo lleva a cor.¡portarse neurót icamente; lo cual no

va de acuerdo con su. mente racional y consciente. 

Rn base a los principios del aprendizaje de 'Pávlov, Ey---

senck exnlica que lu ansiedad y el temor pueden ser condiciona

dos y que cuando ocurre dicho condicionamiento y se repiten las 

conductas que reducen la ansiedad sin que aparezca el estí~ulo

incondicionado, es cuando se eatablcco la conducta neur6tica. 

De acuerdo a la teoría del aprendizaje de Pávlov, la res-

nuesta neurótica deberfa oxtinguirae .al no roforza.r el est!mul9 
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incouu:i.cionndo la ocurrencia del estímulo condicionado; sin em

barc;o la rnayor:fo de las veces ocurre lo contrario, es decir 1 en 
\ 

ve:r. de cxtin¡;uirse la conducta neur•)tica, 6sta tiende a renetii 

se ~ersistentemente. Esto último se explica nor el hecho de que 

la ansiedad y el temor i;iencn la nroniedad de funcionar cor.io un 

imnulso; lo cual lleva a realizar la respuesta ueur6tica que r~ 

duce la ansiedad, evitandole al neur6tl.co la onortunidad de dar 

se cuenta que sus temores en la actualidad ya no tienen raz6n -

de ser. Por lo que Eysenck afirma que los síntomas neuróticos -

son natrones de conducta a'Jrendidos que al parecer se Vu.clven -

inadantativos y los cuales pueden ser descondicionados anlican

do las técnicas terapéuticas derivadas de la teoría del anrendi_ 

zaje. 

otras variables que inf'luyen en la adquisición de la neur~ 

sis son la introversión, la extraversión y la canacidad de res

puesta emocional (neuroticismo), que es el grado de predisposi

ción genética del individuo. 

Eysenck estudia la personelidad en base a un nodelo jerár

quico que está integrad~ p~r cuatro niveles; en el nivel más ba 

jo se encuentran las respuestas esuecíficas, los actos que un -

individuo ejecuta en deter~:inada oc::i.si6n: en el seeundo nivel -

se e-:tcuentran las reopuestas habituales de los rasros; en el 

tercer nivel están los rasgos dol tino y en el cuarto nivel es

tá el tino ya sea introvertido o extravertido. 

:F.n lon estudios de ln P(>rsonalidad oue realizó F:ysenclc o.-

!)lice.ndo este modelo, encontró o_ue los introvertido1:1 .V extravc!: 

tidos con un alto r,rado de neuroticismo er8.n lon individuoc más 

predisnuootos a adquirir nouroais, a diferencia de los introve~ 

tido¡¡ y extra.vertidos con un bnjo nivel do neuroticismo qui; 11-

ran emoc ionalrr.onte eotnblos, 
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Eyscnck en sus estudios con mellizos idénticos y fra:terna

les descubrió que el factor hereditario era· determinante en la

personalidnd; d~ndole una influencia mínima del 50%, máxima del 

807~ y una influencia media del 65%. 

A las neurosis caraterizadas por ansiedad, de'Presión reac

tiva, obsesi6n compulsiva y fobia, Eysenck las denominó distr.-

mia, es decir, des6rdenes del humor o de la ·emoción para los 

cuales el tratamiento más auecuado son le.s técnicas de desensi

bilización, inundación y modelado. 

La dcsensibilización imaginaria o en vivo, en esta Última

se expone eradualmente n.1 paciente ante objetos o estímulos re~ 

les que le provoquen r~nsiednd, acompañados de un estímulo posi

tivo o agradable para el individuo. La inundación consiste en -

ex,onrr al paciente desde la primera vez, a toda la intensidad

del estímulo que le causa ansiedad durante un período de tiempo 

proloneado. El modelado consiste en exponer al paciente ante un 

modelo que ten~a características con laa cuales se 9ueda ident! 

ficar y que eiecute las conductas que le provocan ansiedad. 

El objetivo de la terapia de la conducta de .acuerdo a Ey-

senck no está en averiguar c6rno la persona adquiri6 la conducta 

inadaptada, sino más bien, c6mo está funcionando actualmente. y 

que la psicoterapia debe ·planear una tero.pía adecuada para cada 

problema espec.ífico de loa pacientes. 

5.2 Concepción de la Neurosis Depreaiva y su Tratamiento 

Para Eysonck la neurosis depresiva os una reacción emocio

nnl exagerada, que no r-uarda relaci6n con la eravedad del even

to que la provoca, es adquirida por medio del condicionamiento

Y facilitada por el tipo introvertido con un alto grado de neu

roticiamo. 
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El tratamiento para la neurosis depresiva se llevaría a C! 

bo a través de las técnicas de desensibilización, inundación y

modelado que ya fueron descritas en el párrafo anterior. 
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IV. APROXIMACION COGNITIVO COIIDUCTUAL 

Una vez que se han expuesto las principales aportaciones -

conductistas en la comprensi6n y tratamiento de la neurosis de

presiva, se estudiarán las consideraciones teóricas y prácticas 

de la corriente coenitivo conductual; cuya principal aportación 
. í 

es el rcconoci.miento del papel central que juegan los .factores

cubiertos en los trastornos emocionales. Aportación que permi-

tió una mejor evaJuación y comprensión, así como la aplicación

de nuevas técnicas- en el tratamiento de los trastornos emociona 

les, entre ellos la neurosis depresiva. Para este prapSsito se

cxpondran las eons.ideraciones de l'1!aboney; en donde explica la -

m:u:era en que los procesos coc;nitivos empezaron a ser considere. 

d-::s por la escuela conductista y despu8s se explicarán las pos

turas teóricas y práctic::i.s de Lazarus, l.!eicbenbaum, Scligman, -

Lnultsby, Beck y Ellis, par~ dcs9ués adentrarse en la explica-

ción etiológica que dan d0 la neurosis depresiva y en las técni 

cas terapéuticas que proponen para su tratamiento. 

l. Oriecn del 1.!odelo Cognitivo Conductual según l\!ichael r~ 

boney. 

!.nboney asegura que la teoría coenitivo conductual, suree

cono una altornatíV3 u la comprensión de un mayor nú:nero de con 

ductas, que por no oer 0bservables públicamente, fu~ron rechaz~ 

das ampliamente por los teóricos conductuales. 

El principo.l e:<9onentc del conductismo tanto metafísico co 

mo !.'letodo16gico fue '.'/atson. fil conductio•no metafísico se apega-
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a cuestiones te6ric'.'.S que se caracterizP.n principalmente ,!JOr su 

total rechazo bacia factores mentales, lo cual le oriein~ un 

nin 11Úi>\0ro d~· cr~ticas. El c:mductismo :né·todol6eico se int0resa 

p:::·incipal·:icnte :'"J•1r los pr0cedimicntos y :n<ftodos d0 ilwe;;t)f::..---

ciór.. e font Íf icn, po...- lo que su técnic2 fund~c!'!lP.nt8.l es k nb:;er-

v::~ci:5n d.ir0cta de c6mo deterMinan las estímulos !'.lr--dio ambientf::.

les ~ la conducta nbierta. Lns c0nd~ctistRs metodol6eicos renli 

zen sus ex·K:rimentos ya s-:a con sujetos individuales o en eru-

pos, anali~ando los d~t~s obtenidos a trav~s de la est2.d!sticn

o de la observaci6n visuc.J, elaboran sus hip6tesis c:x:pcri·~cnta

les deduciéndolas a partir de teorías comprensivas o bien las -

inducen a través de bc.llazgos experimentales previos. 

r.rah:mey ::ien~iona que las p:cinciD:ües críticas en contr'.'. 

del conductismo fueron: 

a )Que no tornaran en cuenta los procesos mentalr"s como e:!. -

pensa~iento, la imaginaci6n, el recuerdo, el sentimiento, cte. 

b) Que redujeran todas las eX,!)eriencias humanas a sirnples

secreciones rlandulares y movimientos musculares. 

c) Y a quf'.' tod•1s sus herramientas metodol6gic::>.s no están -

libres de errores. 

Sin embareo, TJaboney afir:ia que en los Últimos años el ccD 

ductis~o ba uufrido aleunas modificaciones y quP sus recientcs

"X:-ionentcs no son tan radicales como lo fue principalmente ·,·1at

son y Skin~er, que aunque no negnba la existencia de los nroce

sos mentales, tampoco fueron su objeto de estudio. 

Debido n que el descuido de los procesos mentales conutitB 

,'{e una r.rave li:nitnci6n en la cornorensi6n y relevancia clínicn.

clc lo. t"•rn ::iia e rinductual, alctmris tf"6ric os se dedicaron a la r~ 

crilccci fo d(' ·datos oobrc la importuncia y utilidr~d de dicboa 

procr·oO!:l 1ncntaleo, con lo cual oc dio ron 1:•<: primf roo rwr.ncC's -
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bacia el desarrollo de la teor!a cognitivo conductual. 

El modelo no mediocional presupone que para explicar y pr.2_ 

decir la conducta, es suficiente con controlar los estímulos y

las respuestas observables y que no es nece2ario saber que evc!! 

tos privados se llevan a cabo en el organismo. El modelo no mc

diacional se esquematiza de la SÍfttd."!ntc muncrn: 

~~~~~esnuesta 

Esquema 8. 

De acuerdo a este modelo conociendo el estímulo y la res-

puesta específica que provoca, se 9odrá predecir en el futuro -

la resguesta que emitirá el organismo ante l'l '\)rcsencia de di-

cho estímulo, pero este paradigma mecanicista no siempre se CU!!l 

ple; los hecbos demuestran que ni un organismo responde de la -

misma m~nera ante la presencia del ~ismo estímulo en diferentes 

ocasiones en las que se presente dicho estímulo; as!, el orga.-

nisno puede responder de la misma forma ante dos estÍ>ITUlos dife 

renteo y ta:nbién habrá ocasiones en las que se puede observar -

el estímulo pero no la rcsriuesta qne emite el organisr.10, , vics:_ 

versa, se puedo observar la respues~a que emite el Qrganü:'!lo ne 

ro no el estímulo que la c:iusó. 

I!l modelo no mediacionul es unidirecc ionul al conoider::ir -

como único causante de llL conducta. al medio ambiente, siendo 

que la, relación entre el ore.anismo y el modio ambiente ea bi1i

rocciono.l, es decir, también e1 oreaniamo influye en el modio -

ambiente. Este mouelo en au af!Ín de esturlio.r a. la conducta dP. '!! 
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na manera objeti"VR rechaza todo tiDO de inferencias para la co~ 

p~ensi6n del comportamiento, tomando con ello una actitud no 

científica, ya que en la ciencia se utilizan las inferencias 

norquc son indis::iensables ~;arn establecer relaciones entre los

eventos observables y los no observablPs y con ello obtener una 

mayor nrecisión nredictiva ;r amnlitud conceotual del fenómeno -

en estudio. 

Al hacer uso de inferencias bny que tener cuidado y no ut1 

lizar aquellas que lle"en a ficciones exnlicativas, tautológi-

cas y de rccti:ficaci6n, e1:10leando sólo aquellas que lleven a u

na mejor exnlicación y cornorensión del fenómeno en cuestión. 

T.'ahoney canoidera que el 1:1odclo no mcdiacional es lbitado 

en la coaorensión de la conducta, ya que no todo el comoorta--

r.liento se adquiere ;¡or el paradigma mecanic ista que oropane di

cho modelo. Estudios recientes acerca de la pcrcenci0n, concie~ 

cia, -aorcndizaje vicario, condicionamiento, gener2 .. lizaci6n se-

mántica y la autoestimulaci6n simbólica demostraron lo inadecu~ 

do del modelo no Qcdiacional para describir, exnlicnr y nrede-

cir tales fenómenos, a ln vez que ponen de :~nnifiesto la reJ.c-

vancia :primordial de los eventos privados en la co:nnrensi\Ín de

la conducta. 

El modelo ~ediaciona1 (condicionamiento cubierto) conside

ra a los eventos orivados como formas cubiertas de f en6menos a

biertos. En el condicionamiento cubierto se anlic~:m los nrilwi

nios clel anrendizaje tales como el reforzamiento, la extinci6n, 

el ca::itico, etc. a los eventos grivaclos como los oensarnientos,

i:nágenes ,. sensaciones y memoria. r:i modelo medincional se repr~ 

senta en el siguiente esquero: 
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Organismo 

Estfoulo---- res 1'Jt1Csta-est Ímulo ----lkspucsta 
cubierta cubierto 

~squema 9. 

Co~o se ve, en este esque~q si se to~~n en cuenta las va-

riables internr.s nara ex·llicar e. la conduct?... 

:·ahoney argumenta que 1:' ir;u~ldad entre los eventos abier

tos y los cubiertos se justifica por el Drincioio de continui-

dad, que dice que ambos eventos no oueden ser muy diferentes en 

su. naturaleza, es decir, el hecho de que los event::is ryrivados -

!'.O sean observables no quier.:: decir que sean metafísicos. 

Aunque '.:.,.haney advierte que la SU!)Osici6n de la continui-

dad, está br·.sada LJás en la 16¡;-ica que en la investieaci6n emTJÍ

rica; sin embargo, en 1972 y en compai'íia con Tborensen y D!:>.na--. 

her reali7.Ó dos exrlerimentos diseíiados \)ara evaluar emníricame:g 

te dicha su~osici6n, descubriendo que la continuidad s6lo está

~arcial~ente justificada. 

'Sl rrwdclo mcdiacional c1asificc a los eventos ;1rivados de

nccierdo a su func-i6n en errtfrrulos, resnuestas y consecuencias. 

ií.lborw.r mene iona que los ex'lerimentos realizados :->0r Bar-

b!?r y Habn (1974), Craie; (1965), Stern y Kanlan (1967),· 3tern y 

1-erris (1968) y i3andura (1969), demostraron que estímulos imafi

!"L~cos oroducían cambios fisiológicos al icual que los estímulos 

re'?.los. 'Totocor y Vnlloy (1971) ci.emostraron que los conccptos

S iCJb<5licon pucdf'.'n adquirir canncidadeo de excit:.!.ci6n nutónoma.

··nstero y Johnsr.>n (1966-1970) d~montrnron que a través de imag]:; 

nnr escenas scxualea se lar.rabo. excitaci6n autónoma. 
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Las respuestas cubiertas son considero.das como elementos -

mediadores en una cadena y los exnerimentos de Rcese (1971) de

las mediciones verbales y no verbales, de Catania (1972), Gar-

c!a, Guess y B:rmes (1973), Guess y Bner (1973) sobre análisis!?. 

perantc de la formación de oonceDtos y reglas de lin,r;üística, -

se realizaron con el objeto de d~mostrar esta nfirmaci6n. 

Las consecuencias cubiertas han sido investigad~s en termi 

n".ls de reforzadores positivos, negativ1s y como ca.et iros. Los -

trabajos de ','/oiner (1965), Cautela (1970-1971), Cautela, Ste--

ffan y ','/ish (~n impresión), Ashcr y Cautela (1972), Stdfan 

(1971-1972) y Asher (1973) ban reportado que eventos ~rivados -

c;mo consecuencias ejercen efecto S)bre la conducta, yu sea re

forzándola o castiGándola.+ 

De la interacción funcional entre los eventos privados y -

l?s eventos abiertos surgen varias combinaciones en las cualos

el naradigma antecedente, conducta y c~nseouencia ?UC~en sor a

biertas o cubiertas. Por e jemyl) antecedente abierto, conducta

cubierta y consecuencia cubierta; ;ir.ro en la '[>ráct ica es dif í-

cil encontrar combinacion1~s tan sencillas, debido a que intnr-

vienen subtipos del ~nrndigma talRs como consecuencias 9ositi-

vas, nefativas, est í::1t;los discrir.iinativos, etc. 

Algunas t~cnicas tera'léuticao d8rivadas d::l condicionamiC'_!! 

to cubierto son las siguirnt~s: 

El contro.c,.,ndici~namicnto cubierto consiste en ;:iod.ificar -

el valor dn un entímulo, P')r r.iedio de la ·::.sociución con un cat;f 

mulo cubierto anta{':rSnico, 

p. desi:nsibilivtci6n sistemática conoist0 en loe:ra.r quo:- el 

+Los ex:pr,rimrintos citadoa so cncucntr'l.n en r:a.hono,y, 1974. 
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sujeto alcance un estado contrario al estado de ansiedad; una -

vez lor,rado dicbo estado se le instruye para que im~gine gra--

dual:nEnte los eventos prov'.lca.dores de ansiedad. 

El cese al ocnsamiento consiste en dar instrucciones al p~ 

e ü~nte para que J>h:nse en sus cxperienc ia::: desagradrtbles; una -

vez que el pacfonte señala que está pensando en dichas exoerie,!l 

cias el teraneuta le grita ¡pare!, Este procedimiento se repite 

varias veces para entrenar al paciente a si1bvcrbalizar la :pala

bra ;pare! ,y con ello detcnea sus pensamientos desagradables. 

El control coverante se basa en el supuesto de que los :pe!! 

samientos son el inicio de una cadena de respuestas y en el 

~rinc~nio de Premack, que afirma que toda respuesta con una pr~ 

babilidad de ocurrencia más alta, debiera ser útil para refor-

zar cualquier rPsuuesta de menor probabilidad. Bn sí, el con--

trol covcrantc consiste en utilizar a las coverantes ina:pronia

das co~o señales para que el paciente de coverantes incompati-

bles con las ya establecidaa y las cuales son ~s apropiadas, 

En la scnsibilizaci6n cubierta se asocia, en ensayos ims.g,i 

narios, la conduc·ta problema con event:is imagino.rice puni+,j_v•1s

tal~s CJmo dolor, mareo, ridículo social, etc, 

r!abonay argur.ienta que las técnicas mr.nc ionna ns tienen poc.e_ 

evidencia empírico., debido n las diflcultades !'ara medir y con

trolar la::: variables cubiertas. Una consecuencia de esta limit.e_ 

ci6n mntodoló~icn es que ln a.olica.ci6n de dichas técnicas no 

siem~re llevan a 103 mismo::: resultados; por lo que hasta el mo

mento no se puede evaluar su eficncia en el tratamiento de con

ductas de.s'\daptadns, tales como fobia.o, depresiones, alcobolia

no, obesidad, tabaquismo, cte. 

L~ t6cnica de reforzamiento cubierto consiste ~n quo el pa 
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ciente imagine una escena y una vez que lo haya hecho, i!!!acine

otra escene. que le sea reforzantc. El reforzamiento cubierto so 

utiliza en sus dos modalidades riositivo y neeativo. P.n el refo.!: 

zamiento !JOSitivo se le pide 2.l paciente que imagine la conduc

ta que desee incrementar y después que imaeine que ya realiza -

dicba conducta; y el reforzamiento negativo cubierto consiste -

en la terminaci6n de una imagen aversiva cubierta, c1e r.v:mcr2.. 

continecnte a el ensayo ima~inado de una res~uesta d0seada. 

La. técnica de extinción cubierta. consiste en que el _pacieu 

te imagine la qonducta no deseada sin que le siga ninguna cons.2_ 

cuenci.a. 

La técnica· de modela.miento cubierto consiste en que el su

jeto imaeine un modelo con características d0 él, ejecutando la 

conducta deseada. Esta técnica tiene dos variantes, cumbre y bá 

bil; en la primera, el modelo imaginado J?resenta las rüsmas di

ficultades que el paciente al realizar la conducta y en la se-

gunda, el !'lodclo imaginado realiza sin ninguna dificultad la -

conducta deseada. 

:.!P.hon<:y concluye qu~ las técnicas alto al penoe.r.iiento, CO_!l 

trol cubierto, reforzaniento ner,ativo cubiert0 y la extinci1n -

cubierta son las que rnr·nor efectividad tera9éutica hrm der.¡ostr?:_ 

do fJOr su limitada eviclencfa empírica. Agreea que aleunas for-

r:io.s de sensibilizaci6n cubierta y modelado cuhlerto s0n las -<:éc 

nicas que han dt-mostrado mayor efectividad en "l trata;ciento de 

los problemas el ínicos ya ~ienci onados. 

También menciona que el modelumiento cubierto se enfrenta

ª a1ru~ns dificultades como: el dar ,or bech0 las suposicioncs

de continuidad y autorna.ticidad ryara utilizar los ryrincipios del 

aprendizaje on el estudio de los ev~ntos cubiertos; que la ter-
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..• :..aúlogfa del modelo cubierto es poco operacional, ya que indi,2_ 

tintamente a los eventos cubiertos se les llama estímulos y re~ 

nuestas; y que las variables cubiertas estudiadas por el modelo 

mediacior\31 no son suficientes para la comprensión del comport~ 

miento, ya que diversos experimentos han hecbo notar que cxis-

ten otras variables cubiertas que influyen en la conducta ade-

más de las ya mencionadas. 

2. Terapia tlu.ltimodal de Arnold A. Lazarus 

La Terapi,a Iéultimodal se deriva de la Terapia de Amplio P~ 

pectro, debido a que ésta' Última carece de sistematizaci6n para 

evaluar los problemas emocionales y para elegir las técnicas a

decuadas en su tratamiento. La Terania tultimodul tiene como 

marco teórico los principios cóductuales, el aprendizaje social 

y los procesos cognitivos; esto no significa que Únicamente uti 

. lice las técnicas terapéuticas derivadas de su base teórica, ya 

que ade::iás e:Jplea técnicas terapéuticas de otras escuelas que -

ban probado ser efec7.ivas en espe~íficos problcrans emocionales. 

Esto significa que la Terapia aultimodal es ecléctica en cuo.nto. 

a la utilización de métodos y técnicas, pero no en cuanto a teg_ 
, 

ria. 

La decisión de Lazarus de utilizar técnicas terapéuticas -

de diotinta orientaci6n a la de él, la justifica por el hecho -

de que para el trata::iirnto de la mayoría de los problemas emo-

cionales, no son suficientes, adecuadas, ni optimas las técni-

cas derivadao de la teoría del aprendizaje y que en Última ins

tancia lo que importa, es el bicn8star emocional del naciente y 

no la ·fidelidad a ciertas técnicas derivada::.i de ::!lguna teoría -

esnecífica. 

l'o.ra Lo.za.rus la personalidad está integrada \>or s iet o modg_ 
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lidades que son: conducta, afecto, sensnci6n, imaeinaci6n, cog

nici6n, relaciones inte:r-¡1ersonales y clx·ogas; las cuales se en-

cuentran interactuando constantemente, sin que por ello nierdan 

su particul~ridrrd. Tomando la primera letra de cada una de las

siete modalidades se forma el acróstico de CASIC RD, 

r..1 modalidad conducta comnronde natrones de cor.mortariiento 

como aislamiento, llanto frecuente, compulsiones, habilidad, 

creatividad, etc. 

La. modalidad a:f.ecto se refiere a los sentimientos agrada-

bles y desa,gradablea tales como alegria, amor, ira, de;1resión,

etc. 

La. modalidad sensación se refiere a la perce~ción que can

tan cada uno de nuestros cinco sen·tidos y que se :tiMifiesta e1 

dolor, tensi6n, estados placenteros, olor ae,radable, etc. 

La modalidad imaeinaci6n la componen diversas escenas nen

tales como recuerdos infantiles, fantasías, recuerdos ayrada- -

bles, desagradables, etc. 

w modalidad cognitiva la forma.n los pe:-isamientos, las 

ideas, los valoreo, las filosofías, los juicios, etc. 

La modalidad relaciones inter_oersonaleo se refiere aJ. con

texto en el que se dan las cinco modalidades ya me11cion11das y a 

la manera en la que interactua el individuo con otros en sua 

distintas actividades. 

:u~ modalidad droeas incluye loa factores biol6gicos y el -

em'.)leo de motlicarnentos, l<)S cuales afectan a las modalid::i.des .va 

mencionadas y la apariencia total del individuo, 

Lazarus mene iona que el becb o de in te erar a la personali-

dad en siete modalidades, se justifica debido a que, desde hace 
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mucho tiempo la· psicología se ba dedicado a estudinr y a reu-

nir conocimientos acerca de que los procesos cognitivos, las re

laciones interpersonales, los procesos biológicos y el uao de 

drogas son factores que influyen en la conducta humana, 

As!s el objetivo principal por el que Lazarus hi7.6 dicha -

división de la personalidad en la Terapia Multimodal, se debe n 

querer sistematizar la evalu(l.CiÓn de los problemas emocionales, 

para de esta manera 9oder especificar con la mayor precisión P.Q. 

sible los padecimientos del paciente; ya que ale.unos estudios -

de sel?'Uimiento demostraron que el tratamiento exclusivo de sólo 

dos o tres modalidades en pacientes tr~tadns con Terapia aondu~ 

tual y de Amplio Esnectro, tra!a como consecuencia que los pa-

cientes reca.veran en un porcentaje del 40;·~ entre uno y tres - -

años desnués del tratamiento; por lo que Lazarus considera que

esta división de la personalidad, ayuda a definir las metas te

rap~uticas que se seguirnn, así como a seleccionar las técnicas 

tero.p6uticas mi.{s adr'cuadas para alcanzar dichas metas, con lo -

que se solucionaran los problemas del ''ªciente, Y a(!'rega que es 

conveniente realizar una evaluación de la efectividad de las 

técnicas ernoleadas, al :fin2.l del tratamiento. 

Estos datos hacen ouryoner que otros tratamientos como el -

Psiconnálisio, la Geotalt, el Análisis Trnnsuccion'll, etc. que

no estudian las siete modalidades oino 0610 al{'unas de ellas, -

tamnoco tendran resultados durables; porque como ~rnílula Iazurus 

"nu..estros datos de soeuiniiento sugieren que resultados durables 

requieren intervenciones eoDecíficns en todas las modalidades,

ya que los terapeutas típicos mu.ltifacéticos, eclécticos, no d.2, 

dican la cantidad do tiemno y atención que coru:iiderar!amos nec~ 

saria para cada área del CASIC RD" (I.e.zarus, 1976t !).n.8). 

wzarua menciona que antes de aplicar el CA3IC RD es impo!:. 
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tante que el terapeuta conozca el contexto social en el que se

fosarrolla el paciente, por lo que la valoraci6n multimodal co-

1:lienza con ls. entrevista inicial, que tiene como objetivo esta

blecer el rapport y obtener informnci6n general del ~aciAnte. 

La. Terapia :,:ultimodal a diferencia de otras formr;s de psi-

coterapia combina la evo.luaci6n con el tratamiento, esto es, 

que si duran·te la evaluaci6n el terapeuta detecta algún proble-

rna, de una vez se corrige y se trata el problema en cuesti6n. -
Lazarus recomienda que durant0 el curso de la terapia es neces~ 

rio tener presente el CASIC RD; de tal manera que el discurso -

del paciente sea puntualizado de ac~erdo a cada modalidad y que 

si durante el discurso el paciente omite alguna modalidad, el -

teraoeuta no debe pasarla nor alto, sino por el contrario, de;:r· 

hacer preguntas de dicba modalidad; ya que la experiencia clín1 

ca ba demostrado que tal omisi6n denota un~ resistencia que o-

culta información imnortante acerca del problema emocional. Y 3:. 

grega que esto se a9lica también cuando la teraoia no está fun

cionando de acuerdo a la forma como se había estado realizando

hasta el mom~nto. 

Lazarus menciona que la cxi;iloraci6n ce cada modalidad se -

puede realizar de la siguiente forma: 

F.n la mod~lidad conducta el terapeuta debe identificar con 

la mayor precisión posible los déficit y excesos conductuales -

del paciente en términos de intensidad, frecuencia y durabili-

dad; para ello hará las siguientes preguntas: "¿d6mo'?, ¿Cuándo'?, 

¿Qué?, ¿Quién'?, ¿A d6nde?, más que preguntar el ¿Por qué?. Rje~ 

plo ¿CufÍ~do se 9orto así por primera vez?, ¿CÓrJO lidió usted 

con eso?, ¿Quién eotaba con usted?, ¿A dónde fue a partir de 

abí?" (I.azarus~ 1976, P•P• 33). 

En la modalidad afecto el terapeuta debe reconocer cuáles-
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son las situaciones o estímulos que propician en el -paciente "" 

sentimientos de ira, amor, ansiedad, tristeza, orr.ullo, eozo, -

cte. 1-'ara obtnnel' esta in-formaci6n muchas veces oe necesita ba

Cflr pree:untas dil'ectaG con10 por ejemplo: "¿Qu6 le hace ponerse 

tristr.? 11
1 ",;Qué le produce éxtasis?", "¿A qué le teme?", "¿Qué

le ocurre?". r:n imnortante identificar adem!Ís de los sent imien

·tos m'.l.nifiostos los ::rnntimientos ocultos aún para el pacicnte

mismo. 

Rn la modalidad sensación se debe obtener información ace~ 

ca de cómo el paciente utiliza cada uno de sus cinco sentidos,

con el objeto de que el paciente utilice aquellos sentidos poco 

usados ;r con los cuales tambUn puede obtener placer y distra-

cci6n; o. trav~s de prer:untas tales como: "¿Qulf sonidos le son 

agradables y cuáles desagradables?", "¿Cuáles son sus sabores 

¡;:edilectos y cuáles le deaarradan?". 

Para la modalidad imaginación Iazarus propone tres ejerci

cios de imaginaci6n: 

1.- "Por favor inw.{!Ínese su casa de la infancia. Uno pudo

baber vivido en muchos lu~areo cuando niCTo, pero casi todo el -

mundo oieM.Ja en uu lugar particular como su 'casa de la infan-

c ia'. ¿Puede concentrarse en esa imacen?. Cierre los ojos oi -

eso ayuda. Trate de ver su hogar de la infancia. (Pausa de apr2 

ximadamente diez minutoa) Abora dígame, ¿d6nde eotií su madre en 

esa escena?, ¿qué está haciendo?, ¿dónde está su padre?, ¿qu6 -

está haciendo?". 

2. - "A.hora., ¿b.nría usted un viaje imagino.ria de cuarto a. -

cuarto de esa casa?. A medida que pase ~or onda cuarto mire nl

rr.dedor cuidadosamente• Vea el moviliario. Trate de sentir la -

e.tm&ofera. ¿Hota. usted algÚn olor específiccfl (Note cómo se in

troduce deliberadamente la modalidad oonsorinl en esta imagen)•: 
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3.- "Quiero que se imagine un lugar seruro en csoccü'.l, 

Cualquier lugar, real o imaginario, en el cu~l se sienta comnlg_ 

tamente a salvo: ('Pausa de al)roximaclfli.,ente diez minutos). Vaya

ª ese lucar es¡h~cífico. Imag:ínelo en forma vívido .• (Paus:i de a

proximadamente diez minutos). ¿Le imnorturia d.:scribirmelo? (Lg_ 

zarus, 1976, p.p. 38). 

El objP.to de estos ejercicios es que han demostrado ser ú

tiles para identificar escenas o reoresentaciones r.1entalen aso

ciadas con problemas ewocionnles. Lazarus menciona que si algu

nns personas se resisten a realizar tales ejercicios, el tf·ra-

peuta debe discutir con ellos dicha resistencia. 

La modalidad coc.nitiva, en ella la mayor parte del trabajo 

teranéutico está orientado n la correcci.Sn de los pensamientos, 

de las actitudes y de las ideas r.ial orientadas. Aunque ~z2.rus

y Fay, 1975 elaboraron una lista de "veintP mal r.ntendidoa", 

que según ellos llevan a la i:ierturbaci6n e~rncional (L'.l.zar.!s re

c~noco que alrunas de ellas se traslapan con las once ideas i-

rrac ionales oro nuestas por Bll is), Lazarus c ons id era que los 

tres mal entendidos funcla~cutales son l's si¡;uientes: 

l.- La tiranía de las n:üabras "debes" y "tienes", 

2,- Las tend8ncias oerfeccionistas de actuación y U.e no 

querer aceptar el fracaso. 

3 .- La creencia de que t0do.s las dificultaoos y problemas

se derivan de oorsonas, cosas y situaciones externas. 

El terapeuta ;nultimodal debe estar atento al discurso dcl

oaciente para identificar las treo creencias nalentendidt,s y co 

rrer;irlo.s. 

La modalidad de las relaciones interpersonales se monito-

roa a través de autorreportes, observación directa, entrevi~tns 
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con familiares y amifos (con 9ermiso del ~aciente), ensayos co~ 

ductualeo, desempeño de paneles, etc. y se corrieen las defi--

ciencias interneroonales identificadas, enseííando y entrenando 

al 9aciente en ciertas habilidades y destrezas oocfalcs. 

Rn 111 modalid'1d drogas además de obtener inforrn?..ción ncer

ca de las dnficienefas bio16e,icas del paciente y de la. ineeo--

tión que bace de f!fr:Jacoa y dror:as (alcohol, tr!.baco, cafJ, anf~ 

taminas, ber,1iJia, etc,), ta1i:bién se debe obtener inform~.ci6n 

acerca de su a!>lll'iencia física total (attwndo, desordenes derm~ 

tolóeicos, tics, trastornos ria icomotores, 9erturbac iones del h2:_ 

bla) y de su biC>neotar r:eneral (ajuste físico, ejercicios, die

tas, actividades de descanso y recreativas). 

A medida que se van e~qilorando las mod<üidades se conotru·

YP el !)erfil CA3IC RD, el cual sirve para ir encasillando los -

~roblemas localizados en cada una de las modalidades. 

2.l Conce9ci6n de la ~Ieurosis Depresiva y su Trata!!liento 

Para Iazarus la neurosis depresiva no s6lo es una disminu

ción rencral del re:;iertorio conductual, co,•o la considera 

Skinner (Lazarus, 1974), sino que 9.de··1fs involucra déficits o -

excesoo de otros f<>.ctores no observables tales com0 el afccto,

la sensaci6n, ln. irm1rinnci'5n y 111 coeniei6n que jueean un !Ja·-:1<~1 

im~ortante en dicha neurosis. 

Así, Laza.ru.o considera que la nouro13ia depresiva es cansa

da por reforzadores inadecuadoo o insuficientes, ea decir, que -

los refor:>:adores positivos ban dis1ninuido y/o han perdido su 

efectividad, e(fectando a la 9ersonalidad en su totalidad. 

De acuerdo a IJ..\zarus los neuróticos deIJrasivos pres<.>ntan -

c:l sigi;icnte cuadro clínico: disminuci6n del aoetito, rotardo -
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psicomotor, insomnio, llnnto frecuente, expresiones de abati--

miento, pesimismo, autorreproches, abandono, apatía en general, 

disminuci6n de la concentración, quejas somáticas y aleunas ve

ces intentos de suicidio. 

Las situaciones que desencadenan el cuadro clínico antes -

menci.onado pueden ser: cualquier ca;,1bio brusco en el medio am-

biente; pérdida de dinero, de salud, de status, o ae amor y de

jar a un amigo. 

El ·tratamiento que propone Lazarus para la neuro¡¡is depre

siva consiste en aplicar eJ CASIC RD, el cual se lleva a cabo -

explorando cada una de las siete modalidades. 

En la modalidad conducta es a.consejablc llevar a cabo un -

registro que nos per~ita contar en términos cuantificables las

act ividades cotidianas; para esto se :medr. utilizar la colabora 

ci6n de un observador o del paciente mismo. Después se procede

é! identificar que actividades externas c;mo personas, cosas y -

lucares fueron reforzantcs para el p'lci.ente en el pasado. :Rsto

se loera elaborando una lista que incluya actividades como las

siguientcs: comprar rooa, leer historietas, jugar baraja, tener 

relaciones sexuales, escucb::tr música, etc. De esta manera el t,2_ 

raneuta establecerá loo ref8rzador0s que son más importnntcs p~ 

ra el paciente, con el objeto de que éste reconozca y e~plee u

na variedad de actividades reforzantes. 

Lnzarus 11enciona que como existen rnucb'.)S pacientes· que se

re!::isten a rcaliz2.r l'ln actividades proescritas, es nec<:?oi:>.rio -

que el terapeuta les intr0duzca person~lment~ en alrunas de e-

sao actividades y aer~f=l que esta actitud rrn un princinio crea

dependencia del pac innte bac fa el teranouta, 1Jero a mr:?dida que

el ~aciente disfruta de lao actividades, tiende a efectuarlas -
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sí miem'>. 

Bn la modaliJad afecto es necesario identificar además de

la Mioeria y tristeza evidentAs, otros sentimientos ocultos co

mo la ira y lu o.ns icdad, sic11do las técnicas mrfo apropiadas ua

r~ qur el paciente mnnifiestn y controle sentimientos tle ansie

dad e ira el entranimiento asertivo, la desensibilización sistQ_ 

mát ica y el entrc!lamiento en rolajnc i6n :nuzcular Jo)rofunda. 

?.n la modnlidad oensación no s6lo se debe hacer una lista

do la manera en la que el paciente utilizá sus cinco sentidos,

eino que ndemás fS recomendable recurrir al análisis de bioene~ 

ría para identificar rencciones sensoriales afectivas c0:;:0 el -

pulso acelerado y el llanto; con el objeto de implementar ejer

cicios severos que ayuden al :paciente a equilibrar el uso de 

sus cinco sentidos. 

'En la modalidad imaginación el paciente debe realizar los

tr.-.;s ejercicios imaginativos que propone Ir'.lza.rus (los cuales ya 

fueron descritos en este capítulo), para que el tera !)euta iden

tifique cuáles son las imágenes desagradables que le molestan y 

una vez identificadas proceda a desensibilizar al paciente vor

:1Cdio de técnicas de proyecci6n de "tiempo con o sin hipnosis, -

"en donde el depresivo se ve a sí mismo actuando actualmente en 

actividades futuras frntíficantes" (L'.lzarus, 1974, p.p. 553). 

En la modalidad cognitiva el terapeuta debe identificar 

las creencias mal entendidas, con el fin de analizarlas y con-

t~aatacarlas; para ello utiliza varias de lQO técnicas racional 

':::wtiv::w p:'o!mestua por P.llis y la técnica de cese al pensamie!,l 

~~. cuando P.l depresívo defiende exageradamente sus creencias -

:-.n.l c>ntcndidaa. 

r.n la modalidad dP rolacioneo interporaonalcs se utilizan-
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las técnicas juego de roles y ensayo conductual, con el objeto

de identificar, corregir y modelar deficiencias sociales, Tam-

bién cuando es necesario, se anlica el entrenamiento ~n aserti-

vidad, enseñandole princ ipal!.10nte al !J:l.C ient e cuatro - .._ aest,rezas-

específicas que son: decir no a demandr.s irracionales, oedir f~ 

vores a otros, exnresar sentimientos y formular voluntaria~ente 

críticas y censuras. 

Y finalmente en la modalidad droe,as aunque resultri a menu

do útil el e::mleo de medicamentos antidepresivos, no se debim ~ 

sar como el único recurso teraoéutico para la neurosis depresi

va; ya que la ex!)eriencia clínica b~ dr.::'lostrado, que resultados 

durables están en oroporción directa con la forma en la que se

hayan evaluado y trutad'J cada una ae las modalidades que inte-

cran la nersonalidad. 

3, Entrenamiento en Autoinstrucción de Donald H. 1~ichen--

baum. 

:,:eichenbaum pronone cor:io método dn tratamiento para l?s 

problemas er.iocionalec el cntrenamic'1.to en autoinstrucci,5n, el -

cual serún él, se deriva del "matrimonio" entre lar. terauias se 

rnánticas y la tera')ia conductual. 

~~ichenbau~ reconoce el paryel central que juegan las auto-

afirmaciones ncé'"ativ;is en las conductas :nal acw.ntadas, oor lo -

que su enfoqu¡; tera;iéutico entá orientado hacia l:l !!'.odHicución 

de las autoafir:nacioncs negativas, imnlenent.ando una serie de -

a.utoufirmacioncs '.JOsitivas. Para este nrop6sito él divide r>l 'l.!! 

trennmiento autoinztruccional en treo fases: 

i.- Concentualizaci6n del oroble~a: tiene como fin qur el

terapouta y el cliente lle¡ruon a una concl};:>tualiznci6n co::iún 

del problema prccente, es dacir, el cliente dnbe entúnd~r y a--
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ceptar la ex~1licaci&n que le da. el terancuta de su problema.; -

que de nc\ierdo a la riresente orientaci&n COf'nitiva, el nron&si

to es que el cliente conozca que los eventos externos no son 

causantes diroctos de sus conductas :nal ada".itativas, sino sus -

autoa.firrnacíones nerativas o la manera en que intcrnreta los 

eventos externos. 

t'eichenbaum prononE! que para alcanzar esta fase se lleve z. 

cabo una evaluaci6n conductual en términos de una entrevista; -

un análisis situacional en el que se estudien los factores que~ 

particinan en el !Jroblema (s) del cliente; una discusión del -

problema presente, en la cual primero se le r>ide al cliente que 

relate cuales fueron sus pensamientos y aentit1ientos durante ln. 

entrevista, que cuente que es lo que siente y ~iensa cuando ~~

enfrenta a una situa.ción de tensión o se le l')ide que im':l.pine 

t"W. situación de tensión mencionando los per.samientos y sentí-

mientas exnerimentados (este discusi6n se puede realizar en te

ra nia individual o de cruno); y la asitnaci6n de tareas cuyo -

~ronósito es fortalecer el conocimiento que em~ieza a adquirir

el cliente de que las autoafirmaciones contribuyen en r;rnn med,i 

da al nroblem~ (s). 

re ichenbuum mene ion.a que es ta fase üs e sene ial J)orque de -

la conce'1tua.lización se derivan las técnicas teranéuticas t)ara

el tratamiento. 

2.- 7mtrenn.miento en la concoptualizaci&n: ol tera.neuta 

ayuda a.1 cliento paro. que pruebe y ensaye la. e once nt-ualiZ!'!.CiÓn

dc su nrobler:i..~ (s) y se lleva a cabo a través de los autorrepr~ 

cb0s verbnloo dol clionte acerca de las autoafirmaciones que se 

lo 'lidió oue identificara, con el fin de que t!l clien·te haga. 

consciente!'.! 1istas autoafirraacionas y con ello emniece a contro-
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lar sus ~ensamientos negativos. 

El teraneuta orienta la discusión de las nutoafirmucinnes

negativas del cliente, a la vez que lo da ejem .. "Jlos para que re

conozca y discuta el nupel que juegan las nutoafirr~uciones nr.c~ 

tivas en dichos ejemplos. También le nrorJOrcion<i. autoafirnacio

nes vositiv:ls que le oeriTiitan pr.:ibar loo diferentes estadon cm'.> 

cionales que se deriven tanto de l'.!.S autoafirmaciones positivas 

como de las negativas. 

"Una vez que el cliente llega a acentar la posibilidad de

que lo que se 'dice a sí mismo influye en su conducta" u·cichen

baum, 1974, p.p. 367), se pasa a la tercera f~se. 

3. - !'odificaci,fo de lao aut.Jafirmaciones y nroducción de -

nuev:is conductas: para esta fase ;:eicbenbaur.i dice que se nueden 

usar las técnicas em~Jlcadas por ,',lbert l'nlis (':r .R.:::,) 1 las téc

nicas utilizadas por Aaron Beck (Tera:iia Cognitiva), o bien el

entrenamiento en autoinstrucci6n. -=ara. ilustrar éste Últi':lo ze

dara un eje~plo bipot6tico de c6~o se aolicaría esta teraoia en 

té'.r:ninos generales: 

Una cliente que llcg6 al consultorio en estado deorenivo -

relato que bacía varias semanas ~ue su esposo la había aband0na 

do despu~s de siete arras de matri~1nio. 

Al hacerle la entrevista se observ6 ln for~a en que la 

cliente intcrnreta irraciom .. l:nentc i::l abandono, yi!.. que afirr:i:tba 

"no oodre vivir sin Arturo", "que van 11 pe"lO;'r de '.!li, mis ami-

gos y mi familia", ":1 aml)r no nxiste, nues si exinticra Arturo 

jamás me hubiera abantlonado'', "noy Un'.t tonta e inútil !'Jor no S.:?::_ 

ber cqnscrvar el amor de Arturo", "como so.'f tonta o i!lÚtil n'l -

merezco el amor de Arturo•:, ":ro tcnr;o la cul va de que Arturo ~Je 

ha.ya o.b~ndonudo", "soy un fracaso en r.l amor", "nadie volvora a 
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fijarse en mi" y "estoy condenada a vivir sdla por el resto de

mi vida". 

El entrena:'liento autoinstruccional en este caso- se aplica

ría de la siguie~te manera: 

a) Educar a la paciente dr.presiva sobre lo err6neo de sus

autoafirmacion':Js y conceotos negativos (se anlicaría la fase 1-

y 2 antes mencionadas). 

b) La cliente ensaya' las técnicas terap6uticas que apren-

di6 durante las sesiones (aplicación de la tercera fase}, es d~ 

cir, que para P.lOdificar las autaafir:naciones y producir nuevas

conductas se aplican varias técnicas conductuales como: 

La asignación gradual de tareas.- que en este caso csnecí

fico tEnJría el nro~6sito de ~ue la cliente se ocu?ara en acti

vidades reforza.ntt:!s que la s::>.caran de su aislamiento y pasivi--

dad. 

El entr~namiento asertivo.- en el cual la cliente ensaya -

el enfrentarse a las críticas de familiares y amig?s. 

El modelamicnto.- en el cual se le Dresenta a la cliente ~ 

r.a oelicula en donde anarece una pcrson::i. con un caso similar al 

de ella, pnro a dif"rencia de la clicntP, la modelo exores~ au

toafir:naciono1 nonitivas tales col:lo "puedo resistir el abandono 

de mi es nos o", "r-xistforon muchos factores que nro:iiciaron f!l -

ro:npi~iento de nuentras relaciones", "puedo enamorarme nuevame!:!_ 

te" y "tengo der;:;cbo a la felicidad", 

IJu imito.e dn. - se le nidc a la clic ntc que conic la condus_ 

ta de la m'ldclo, repitiendo l'ls autoafir:iiacionr.s nositivas, nri 

mero fll1 voz alta y d"snu6s en voz baja. 

Y ol ens~yo de roles.- 6ete tiene la finalidad de que la -
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cliente se de cuenta de que ella no es 100% culpable del evento 

ocurrido. 

e) Finalmente ae le 9ide a la cliente que ~ractique las b~ 

bilidades adquiridas en diversas situaciones de la vida rPal, 

3 .l Concención de la J:eurosis Depresiva 

rR.icbenbaum no da una exnlicaci6n específica acerca de lo

que es la neurosis en general y la neurosis depresiva; pero se

deduce de acuerdo a su enfoque, que la causa de tales problemas 

emocionales se encuentra en las autoafirmaciones negativas del

cliente. 

4. Aproximaci6n Ex'.)licativa de Inutilidad Al)rendida y 

Neurosis De~resiva de rartin E. P. Seligman. 

5eliFtnan pro9one el modelo de inutilidad aprendida para eZ:S, 

i;.:.icar la del)resiSn reacti'-'ª• Este modelo está basado en sus e~ 

tudios ex~erimental.eo con perros. 

P.n uno de estci& ex•>erimentos tra.baJ6 con dos grupos de pe

rros, a uno de los eru9os le dieron numerosos sbocks eléctricos 

de loa que no ~odfa escnrmr; al recibir los ~rimeros sbocks los 

uerros aullaban, corrían, mord:fan la jaula experiiilental, b::in.c~ 

ban, etc., bt'.sta que desouc!s de estas conductas inútiles para -

evitar los sbnclm, los perros se cebaron en un rinc¡)n de la jnB-, 

la quejándose silenciosamente. Rl otro grupo de nerros tarnbi~n

recibi6 una serie de abocks, pero podían evitarlos o escanar 

saltando una barrera; en estos nerros la conducta fue similar a 

la de los uerros del !lrimc1• eru:•o cuando recibieron los !Jrime-

ri>s cboclo;, pero deo!JUés que n9rendieron como evitnrlos, se

eu!!l.n emitiendo la res'.mcDta. do brincar la barrera al anarecer

cl estímulo diacriminativ.o (luz). 
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En la siguiente fase del experimento se expuso n los dos 4 

grupos de perros a los shocks eléctricos que podían ser evita-

dos brincando la barrera; y se observó que los perros que estu

vieron expuestos a los shocks inevitables, aún cuando podían e

vitarlos, no hicieron nada por escapar de ellos y continuaron -

con su conducta de aceptar pasivamente los shocks; mientras que 

el grupo de perros que había anrendido a evitar los sbocks en -

la primera fase del experimento continuaba evitando y escanando 

a los shocks eléctricos, pero ahora de manera mis rápida. (Ove!:_ 

mier y Seligman, 1967, Seligmen y 1~ier, 1967, n.p. 187 y 188 -

en Seligman, 1976a). 

En otro dr;i sus experimentos expuso a un grupo de oerros a

una serie de sbocks el<!ctricos de los cuales nodían escariar sal 
. . -

tando una barrera; al recibir los primeros shocks los perros e

mitían 1::. conducta de llorar, saltar, correr, aullar, etc., haE_ 

ta que un día ocasionalmente evita~on el shock saltando la ba-

rrera; por lo que se dice que los perros aprendieron la conduc

ta de saltar para escapar al estímulo aversivo. ?.n la sieuientc 

fase del e:x:nerimento ne les secuían aplicando nurJcrosos sbocks, 

pero ahora sin que uudi,,.ran evitarlos; !JOr lo que los perros -

volvieron a emitir la conducta de llorar, o.ull'ir y querer sal-

tar, pero a medida que se le~1 siguieron presentr.mdo los sb ocks

sin que pudieran escanar, los perros ya no emitían la conducta

emocional y ootaron nor echarse en un rinc6n. En la Última fase 

del exi:ierime;nto se quito el obstáculo qu() les impedía s'altar la 

barrera para escapar do los shoc ks, J?Oro los perros aún cuando

tenían la oportunidsd de escapar no lo hicieron, sino por el 

contr~rio ~ continuaron ccba<los so\'J0rtando los c;bocka eléctricos 

(Seligman, 1976b), 

En estos dos experimentos se obsP.rva lR inutilidnd aprend!_ 
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da, ya que en el primero los perros no aprendieron a escapar de 

la situc.ci6n aversiva cuando inicialmente fueron expuestos a 

shocks irt~vitables, mientras que los perros ~ue no tuvieron es

ta experiencia aprendieron a evitarlos; y en el segundo experi

!?ento los· perros olvidar~n el aprendiza.ie que habían adquirido

de saltar para escapar al estímulo nversivo. Por lo que la inu

tilidad aprendida se usa para describir "la interferencia con -

respueatas adaptativas producida por shocks inevitables" (Selig_ 

man, 1976a, p.p. 188). 

Los síntomas encontrados experimentalmente en la inutili-

dad aprendida son: pasividad, dificultad para discriminar la 

respuesta de alivio, falta de agresi6n, p~rdida· del apetito, de 

la libido y de las relaciones sociules, la disminuci6n de un ~ 

neurotrasmisor químico, la norepinefrina, ulceras, stress y que 

se desvanece con el tiempo. 

Como se puede observar, casi todos los síntomas de la inu

tilidad aprendida son muy semejantes a los rasgos clínicos de -

la depresión reactiva. Así, en la depreoi6n reactiva también 

existe el retardo psicomotor co·n el cual se reduce la respul'sta 

volunturia de iniciaci6n que se manifiesta en la pasividad y 

que según Seligman es ocasionada por la creencia de que la res

puesta y el reforzamiento son indenendientes. Las cogniciones -

negativas fijas son la creencia que tiene el sujeto de que cual 

quier intento que realice para aliviar las situaciones o becboa 

dolorosos está destinndo al fracaso. Estas cogniciones negati-

vas tienen su paralelo en la inutilidad aprendida, con la difi

cultad Pª!ª discriminar la respuesta de alivio, La falta de a-

gresión hacia el exterior también so observa en la dcpresicSn 

reactiva. l'1 pérdida del npetito, de la libido y del trato so-

cial aon características de la depresi6n reactiva. 
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Al iguO:i que en los animales, en los humanos la deoresi6n

rcactiva parnce que está relacionada con la dis~inuci6n de nor~ 

ninafrina en el sistPma nervioso. 

P.xistcn algunas diferencias entre los sínt0;1:::.s de la imlti 

lidad aprendida y los de la dcpresi6n reactiva y son: nn está -

comprobado que en el hombre exista Úlcera ~.l. causa de la denre-

sic5n y no sic:nprc la o.nsiedad acompaña a la clenresión; l'.!ientras 

que en los anim<tles no se hz.n estudiado ciertos síntomas depre

sjvo::i como ll\ actitud desanimada, pérdida de la ale{{rfo, pe:1sa-

mientes suicidas y nanto. 

El modelo de la inutilidad anrendida se basa en la tcoría

del apre~dizaje, la cual explica que así como se aryrende cleter

:ain'.lda e jecuci6n cuando es seguida de un reforzador, también se 

aorende a no ejecutar nin&una resnuesta cuando se oercibe que -

la resouesta es indeoendiente del reforzador. Asf, Selirman no~ 

tula que en la inutilidad arirendida "cuando \J>:! sbock es incvitg_ 

ble, el orc:aninmo aprende que la resnuesta y la terminación del 

sbock son independientes" (Scligman, 1976a, p.o. 194). 

El anrander que ol trauma es incontrolable tie~P trrs efec 

tos: 

a) ;.'otivacional.- la pi•obabilidg,d de que el sujeto ejecute 

una respueota está influida Por la ex"lectativa de lo que nuede

obtener si la njecuta. Corno el sujeto ha anrendido que su res-

puesta no tiene nineún control sobre el trauma, ou motivación -

para dnr tul ri;souesta se ve decrementada. 

b) Cn~nitivo,- debido a que el sujeto aprendi6 que su res

~u~sta y loo r8forzndores son inde~endientes, más tarde se lP -

dificulta adquirir el uorondiznje ue que sus reanuest~s lo nue

den llevar a un alivio en sus futuras exnerioncias. 
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e) Afectivo o emocional.- cuando el sujeto se enfrcmta a g 

na situaci6n traumrítica, éste r.ianifiosta temor y ansiedad que -

puede tener tres efectos diferentes de acuerdo a st1:s exnecte;t i- :· 

vas: 

l.- Cu'1ndo el sujeto aprende a controlar la situación tra!!,. 

m~tica la ansiedad desanaroce. 

2.- Cuando el sujeto se encuentra inseguro acerca del con

trol que puede ejercer sobre la situación traumática la-ansie--:

dad permanece. 

3.- Cuando el sujeto cree que no puede tener nine;ún con--

trol de las situaciones traumáticas la ansiedad se ve desolaza

da p~r la depresión. 

Según Jeligman este postulad:> se ha confir:.'lado repetidas -

veces en varios trabajos experimentales (Selig:aan y ?~ier, 1967; 

z,faier, 1970, citados por Seligman en Depression, 1.976a, n.p. 

195 ), Por lo tanto Seligman afirma que la etiología de la de~r~ 

si6n reactiva, es la creencia que el sujeto tiene de que no m1~ 

de controlar los eventos o situaciones que aliviarú.n su pena o

que le darán gratificación, por lo oue oiensa que es inútil o -

no tiene caso actuar. 

.·, 

Algunos de los eventos nrecipitantes de la denresión reati 

va de ncuerclo a Scli&·r:ian son: el fracaso en la escuela y /o en -

el trabajo, la muerte de un familiar, la p~rdid3, rechazo o se

paración de la persona amada, enfermedad física y la ve.iez. De

esta manera Selie;rnan dice "nosotros podríamos predecir que no ... 

son los eventos de la vida los que producen la denreoión" (cf .

Alarcon y Cori, 1972), "sino los eventoo do la vida que son in

contrGlables" (Soligman, 1976a, p.p. 197). 

4,1 Tratamiento para la Inutilidad Aprendida y para la Ne~ 

95 



rosia Depresiva. 

Rl tratamiento para la inutilidad aprendida consistió en ~ 

forzar ai perro, jalándolo con una cuerda, para que atravesara

al otro lado de la jaula en el que no recibía estimulación ave!: 

siva. Este procedimiento se repitió varias veces basta que el 

nerro por su propia iniciativa pasó al otro lado de la jaula. 

Después se colocó la barrera y el perro continuó escapando .Y e

vitando los shocks eléctricos. Esto significa que el oerro en -

un princi!)io tuvo dificuHades oara hacer la conexión entre la.

res 9uesta y el reforzador. pero finalmente logró discriminar 

que su respuesta producía alivio. 

Otros tra-~amientos oara la inutilidad a!)rendida son la Te

rapia de Electrosbocks, ciertos fár~acos y el transcurso del 

tiempo. 

La terapia de éxito para la depresión reactiva de acuerdo

ª Seligman, consiste en que el paciente descubra y crea que siis 

respuestas producen gratificaci6n y alivio. Y agrega que la Te

ra-pia Cognitiva de Beck está dirigida hacia metas símHares, ya 

que Beck sostiene que la tarea primaria del tera~euta es cam--

biar el esquema exnectacional negativo del paciente neur6tico -

denresivo por uno más o-ptimista; y que esto se lleva a cabo a -

travéo de t?cnicas como la. asignación gradual de tareas y el e!_! 

trenamiento asertivo, así como con todas las técnicas que ar~e

glen las contingencias; de tal manera que las resl)uestas del p~ 

ciente csten baj:: el control d(·!l rcfor:::o.mieuto. 

Para Selitrman la teraoia no s6lo dcbr~ cumplir un papel cu

rativo aino también debe ser preventiva., es decir, que se le d_!L 

be enseñar al paciente ciertas técnicas con las cuales pueda e~ 

frenta.r satisfactoriamente eventos traumáticos en el futuro. 
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5. Mauxie C. Maultsby, Jr.: Rmpleo de la Terapia Racional

Emotiva por medio de la Imaginación. 

1.laultsby explica que los sentimientos están formo.dos por -

percepciones (lo que se ve, escucha, siente físicn.mentc, etc.), 

pensamientos (ideas y creencias) y emociones (deoresidn, ira, ! 

legría, tristeza, etc.), 11uesto qu.: al tener una perceoción el

oaciente lo. interpreta y valoro. de acuerdo a su sistema de 

creencias y sus séntir:iientos dependerán de lo exagerada o B!Jro

piada que sea esta valoración, lo que finalmente lo llevará a -

actuar acertada o inadecuadamente. 

Por lo que queda claro que no son los acantee i~lientos o he 

cbos activantes los que ]lroducen los scnti:aientos, sino más 

bien los pensa~ientos; por ejemplo: pensa~ientos denresivos co

no "no valgo nado.", "soy un inútil", "no debería de haber h<:cbo 

eso", ocasionarán sentimientos denresivos d~ tristeza, soledad, 

abatimiento, abandono, etc. 

~.:aultsby pro'lone una guía :nara que el pacier.te realice el

autoanÚlfois de sus ideas y i;iensa:!lien'to3 irracionalen; .'! mene i2, 

na cinco criterion que caracterizan al nensamiento racional: 

l.- Es verdadero, esto es, está basado en la realidad obj~ 

ti va. 

2,- Te lleva a pro"erer tu vida. 

3.- Te lleva a conseguir ránidamr.nt8 lo que tu quieres. 

4.- Evita que te sfontas del :nodo que no quierr.s sentirt8. 

5,- Te evita los problemas que no quieres tener. 

Lu p.;ufa :iara contraatacar el nonsamiento irracional utili

zando las caract·~rístico.s del ';:Hlnsamiento racional, se lleva a

cabo de le. siguiente ;;v:mero.: 
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Sesión A 

Hecho o Acontecimiento 
Activante 

l':i novia 1:ie abandono -
desoués de cinco años de
rel;ciones y sin ningún -
motivo. 

Sesión B 

Platica consigo mismo 
l?s una incomprensiva,-

eso demuestra que no me -
quiere; 

Sesi6n DA 

Confrontación con A 

No es cierto oue sea sin nin-
gún motivo, la v~rdad es que salí 
con otra. chica. 

Sesión DA 

Confrontación Racional A B 
En realidad no es una íncom--

prensiva, ya que los bechos de--
muestran que cuando hemos hablado 
con calma en otras ocasiones be-
mos llegado a un acuerdo. 

Es una tontería sacar una con
clusión de sólo uno ae sus actos, 
ya que en realidad ella me ha de
mostrado en muchas ocasiones que
me quiere. 

pero yo sin ella no puedo 
vivir. 

Es cierto ~ue su abandono me -
duele, la voy a extrañar; nero es 
to no sie,nifica que no oueda s0-:: 
portarlo y rme r.ie tene.a que matar, 
adem¿s existe la ~robabilidad de
que me vuelva a enamorar. 

Sesión C 

(Sentimiento 
Ira, enojo 

De!)resión 

Sesión E 

(Forma en la que me quiero sentir 
Calmado, tranquilo 

Optimista 

"1.-:mltsby, 1980 considera que aunque el paciente ya haya a

orendido a pensar y comportarse racionalmente r:iucbas veces se -

le dificulta mantener esta nueva Hctitud ante situaciones pro-

blemáticas .'! menciona que esto se debe <!. que no resulta fúcil -

cambiar los viejos hábitos irracionales quP. se han mantenido a

:o lare:o de la vida. Por lo que recomienda que el paciente t')ra~ 

tique la imaginación (IR?.} de tal manera que ce imagine come---
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tiendo varios errores sin que se altere y enoje consigo mismo.

Esta técnica le facilita d is ;ninuir sus errores, pe:> ns ar, scnt ir

y comportarse racionalmente cuand~ lloc;ue a cometerlos. 

l.hultsby, 1974, p.o. 69, describe los sir-uientcs pasos que 

deberá seguir el paciente p11ra prnparar y realizar sus cjerci-

cios de Imaginaci6n Racional Emotiva: 

1.- "Realiza un ejercicio de autoan~lisis racional 3cerca

de las situaciones que te molestan. Asegurate nue tus confronta 

ciones en la sesi6n D sean efectivas", 

2.- "Busca una silla cómoda y relaja tu cuerpo". 

3.- "Abora, mentalmente, recuerda la situación acerca de -

la cual hiciste. tu autoanálisis racional. Pero abora piensa so

lamente las confrontaciones racionales que escri::tiste en la sc

si6n D de tu autoan~lisis". 

4.- "L1antcnte en calma acerca de la situacián todo el tiP,!ll 

po que estes realizando el ejercicio de IR.".:. Si comienzas a mo

lestarte, detente; cdl~ate y entonces comienza otra vez con el

ejercicio de IR~". 

5.- Finalmente, ir1agina que actuasen la forma racional c~ 

mo quieres actuar 'n el futuro en esa misma si';uución", 

Para r.faultsby los hábitos incorrect0s que deberá cambiar -

el Daciente a través <le sus ejercicios de IRF. son: 

"Pensar lo que no se quiere, exnresar lo que no se piensr.

Y creer esto". Cuf:1ndo una persona piensa en algn que lf' desaer::. 

da aunque no sea lo que quiere, eon~ralmente llei;:arú a sentir y 

actuar de acuerdo a este oensamiel:to. 

"Oir a los demds, pero escuchando solamente el pronio nen

samiento". 'F.sto quiere decir que las oersono.s eenerG.lmonte no -

responden a lo que oyen, sino más bien a lo que piensan de lo -

que oyon. 
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"Creer lo que no vale la pena", Esto significa que las pe.!: ......... 
sonas tienden a creer en cualquier cosa aún cu~ndo les sea· con-

traproducente. 

"Tener creencias contradictorias sin saberlo", 'Ss decir, 

que las·personas se sienten molestas o confundidas a causa de -

que piensan d0s ideas irracionales que se contraponen {i,1aultsby 
' 

1974. p.p. 73-80). 
1 

1.'.aultsby, 1974 menciona que para que el paciente llegue a-

ser una persona racional no debe creer en todo lo que le dicen, 

esto es, que el paciente deberá contraatacar de una mar.era ra-

cional, baciendo uso de las técnicas de imaginaci6n, las once i· 
deas irracionales propuestan por ~llis; de tal manera que s6lo

llegue a creer en aquellas ideas, eventos o cosas ~ue sean ver

daderas, que lo lleven a proteger su vida, que lo lleven a con

seguir lo que quiere, a sentirse del modo deseado y a evitarle-

pro':Jle~ias. 

;.:aultsby junto con Ellis propone dos técnicas en las que -

se usa la ir.iaginaci6n aplicando la Terania Racional 3:notiva. r.:n 

la primera, se emplean imágenes negativas y consiste en que el

paciente se imagine un hecbo o evento activante que le baya si

do o que le pueda ser en el futuro sumrmente desagradable y que 

cuando imagine esto se sienta ;o m~s molesto posible; ye sea d~ 

primido, ansioso, exae:erad<1mente enojado, etc., durante un lap

so breve de tie~po y que desou;s de haber ex~erimcntado ~sas e

mociones tan exageradas las ca~bie por sentimientoo que s6lo lo 

lleven a sentirse molr'sto, tril:Jte, frustrado, irritado, etc, y

una vez que sn sientn de esta r:ianera, idrntifique cuáLe snn 

loa p1Úwamir.ntos que lo llevaron a manifestar sentimientos :i.:iro 

piadon. En la seeundo. t()cnica se emplean i::Jft{!,enos nooíti•rns; a

quí se J.o nido al paoiflnte que im:ieinc algún becbo o.ctivantc de 
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sagradable que le baya acontP.cido o le nueda acontecer en el f~ 

turo, el cual lo lleve a sentirse perturbado durante un breve -

lapso de tiempo, y que rnientrn.s experimenta talos sentimientos

id0nt if iqu0 cuáles non las autoverbalizac iones que lo llevaron

ª sentirse de esa manera; una ve~ que las haya identificado con 

claridQd debe cuestionar y discutir su validez, al mismo tiempo 

que imac ine cómo si; sentiría y cor:rnortaría al em!Jezar a cambia.E. 

las y sustituirlAs nor nensamientos racionales acerca de los e

ventos activantes. 

F.J. paciente deberá reQetir estos ejercicios varias \•eces -

hasta que logre sentirs( molesto o frustrado, más bien q_ue de-

nrimido u hostil oor los eventos activantes. 

~hultsby y Ellis recomiendan que estas técnicas se oracti

c;uen durante dos o tres serranas, diez r.iinutos cada día; ;r que -

si al !JUCientc se le dificulta involucrarse en estas taree.s, r:.;E_ 

nlee las técnicas 09erantes de auto-rcforzami8nto cuando las _ 

realice y el casti~o cuando no las efectue o las evite. 

6. Modelo Cognitivo de la Depresi6n de Aaron T. Beck 

La doscrinci6n clínica de la neurosis dcnresiva que ~enci.9_ 

na Beck es que óstn Ps oricipitada nor un evento externo y se -

caracteriza nor sentimientos de tristeza, soledad, abandono, 

culpa por equivocaciones o errores nasados, autodesprecio, nen

samientos suicidas, insomnio, pérdida del apetito, de interés -

sexu~l, fatiea, retardo motor e intelectual y baja reacción a -

las t.eral)Ü\S físicas como drogas y terapia electrocoll\rulsh·u 

(TF.C). 

La teoría cognitiva de Ileck no es la úniM que le da un11 -

i:c.portancia central a la cognioi6n (Adler, 19'74; !lerne, 1976 y-
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1979; Ellis, 1973, 1974a, 1977, 1980a; F~llis y Abruhms, 1980b;

Ellis y Harper, 1960; Ellis y ·;:bitele.v, 1979; F.llis, ·;;olfe .Y ro 

seley, 1974a; Freud, 1973a y b y 1979; Promm, 1977; Horney, 

1955 y 1974; Lazarus, 1974 y 1976; ·1.'ahoney, 1974; :·ault.sby y 

Ellis, 1980; !:aultsby y Hendricks, 1974; :.'.cichcnb:;.um, 1974; Se

li6man, 1975; y Sullivan, 1959 y 1974), sin embargo a diferen-

cia de otras teoríaa cognitivas que se han dedicado al estudio

dc los problemas emocionales en fenerul, la teoría de B0ck es -

un nodelo que· sirve para explicar la denresión. Bsta teoría no~ 

tula que los factores coe;nitivos negativos son la base en el o

rigen, desarrollo .Y ~antenimiento de la deprrsión, es decir, 

que son los disturbios del pensamiento los causantes de la de-

presión. 

Este postulado ba sido comnrobado por los trabajos exneri

~entales y observaciones clínicas de Beck, colaboradores y o--

tros investigadores. Por ejemplo Beck .Y Hurvich (1959) encontr~ 

ron que los sueffos de los uacientcs depresivos se caracterizan

por tenas tales como la pérdida de un objeto, de un amor y dis

::iinuci6n de la autoestima. :r.:stos h:::.llazr.os más tarde fu0ron r8!'::, 

firmados por Eeclc y ',iard (1961), Hauri (1976) donde nuevamente

encontraron quA dominaban las ideas de fracaso, de pérdida, etc. 

En 1963-1964 Beck analÍ?;Ó minuciosamente las !'!ntrcvistas -

poicotera_péuticas de •x1cientes dcnresiVO$ y no denresivos y en

contró que los oacientes de~resivos ~demás ne tener scntimicn-

tos de desesneranza, baja autoestima, se caracterizaban nor una 

ooindn negativa de sí mismos, del mundo y del futuro (lutria

da cognitiva). 

Ún estudio realizado nor Loeb, Feshb<:tcb, lleck y '.lolf (1964) 

demostró que loa pacientes dcnrimidos eran más pesinistas con -

reenecto a nu actuaci6n on uno. ta.rea 'futur.:i., dosnués de haber -
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tenido un fracaso en una tarea anterior. Rato fue confirnado 

más tarde por Loeb, 3cck y Diggory (1971) ellos encontraron que 

la información de éxito o fracaso influía en las expectativas 

de los pacientes deprimidos. 

Val ten (1968), \'/eintraub, See:al y Beck (1974), Coleman 

(1975) en distintos estudios ex~erimentales encontraron que el 

estado de ánimo de las pacientes óe~resivos variaba de acuerdo

ª la infori:iación que recibían, es decir, que existe una estre-

cha relaci6n entre el pensamiento y las emociones.+ 

La deor.csi'5n sólo surge cuando existe una nreóis>Josición.

~sta se orieina dur~ntr. la infancia y la adolesce~cia a t~avls

de las experiencias nerativas, de los juicios ner;ativos ce o--

tros y de las identificaciones con model0s sociales; 2sí, el ni 

ño anrende concentos ner:ativos csnecíficos df: sí nis:.:a y -ca::i--

bién aprende a valorar esos conce_otos. Por ejei~ulo, cuand'.' un -

niño comete un error y se le denomina con:> un tonto o incanaz.

el niño adoptará este concento negativo acerc2. de sí ::lis::io y 

sus ejecuciones 1uturas se verán influenciadas nor dicho auto-

concento; por lo que si el nifio fracasa nunva~eute es~o le con

firmará el c.utoconci:--nto ner-ativ_o. oue ya se había for:1'ldo. Poste 

riormc"te el nifio anrendcri a v~lorar sus au~oconcP~tos nrgati

vos "soy un tonto por cometer errores" y "nadie me va a querer

por ser t•)nto"; si estos concentos no son alteradoa se llec,arán 

a estructur".lizar f orirmndo un eoque1:ia cogni t ivD, el cual perma

necerá latente en el individuo. 

+ Todos loa CX1')eri:nent0s antes mencionados son citados :por 

Beck y Sbaw an "Cognitive Anroachcs to Depression" 1 1977 1 Can.-

6' p. p. 119-133. 
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Estos esquemas coenitivos son activados por situaciones de 

stress esryec!fica, esto es, cuando el individuo se enfrenta a~ 

na situaci6n es9ec!fica que es similar a una situación traumáti 

ca anterior; por una o varias situaciones de stress no espec!f.! 

·cas, como la muerte de un ser querido, un fracaso en las rela-

ciones interriersonales, un rev~r; financiero, el abandono o oér

dida de una ?ersona, el re~rob~r un exam~n; o por oresiones psi 

colÓgicas, cuando el individuo se siente abrumado por varfas te_ 

reas exaustivas. 

Beck observ6 que cuando los esquemas coe.nitivos eran acti

vado_s, los denresivos presentaban lo que él lla::ió la "triada 

cognitiva": 

a) Opinión negativa de sí mismo.- el paciente tiende a au

todevaluarse (se considera a sí misno cono un inútil, inadecun

do, incal)az e indigno) y a creer que sus defectos .V fallas se -

deben a un defecto físico, ment:il o moral que se encuentra en -

él mismo. 

b) Opini6n negativa del mundn.- el naciente cree que el 

mundo le pone obstd'.culos para alcanzar sus metas, a la vez ouo

considera que el mundo le hace dernanda3 exagerada;, las cu?.les -

no puede cumplir; nor lo que se ~ercibe como derrotado, mrnos-

preciado, privado, criticado y evaluado. 

e) Opinirín negativa del futuro.- el imcientf percibe el f,!! 

turo de una manera nngativa, esto en, crrrn que el futuro n0 tiQ_ 

ne nada de prometedor para él y que sus nroblemao, cnnfiict'JO y 

temores van a perdurar para siomnre. 

Aclemús cncontr6 qu•i los nacientcn dr:nresiv0s también pre-

sentan· ciortrrn errores do 16e-ica en el pensamiento como: 

Sobree:enoralización.- es cuando el oaciento, extiendo a to 

das sus exnerienc ias, el fracaso oue tuvo rm una de ellas. 
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Inferencia arbitraria.- es cuando el paciente hace una co!}_ 

clusión errónea de un evento, sin tener pruebas· suficientes, 

I'.r.cnificación.- el p&.cientc exagl'.'ra el significr:.do de un .e:;. 

v0nto pD.rticular. 

:,íinimi:;mción. - el naciente tiende a devaluar sus loc;ros y

éxi tos. 

En bo.se a su modelo, 3eck cxrylica q1¡e los cambios motiva-

cionalcs tales co~o la triste~a y la soledad se deben a una 

constante autodevalur:ción o a la baja autoestima uel naciente -

de"resivo¡ y que los correlatos físicos y vegetativos de la de

presión como la disminución del anetito, de la libid? 1 ce sueño, 

la fatic:a y el retardo motor, tllmbién son causados rior CO€"nici.9_ 

nea negativas. Así mismo, Beck menciona que la falta de r.iotiV<•· 

ción de los depresivos nara llevar a cabo una actividad, no se

debe a que se~n na.sivos nor sí mismos, sino más bien, al desco

de querer escanar de aquellas situaciones que perciben como de

S<'..fraclables; cuando la inactividad es extrer.ia surrc la "parali

sis dé la voluntad"• La creencia negativa que tiene c.>l paciP.nte 

de que su entado denresivo (inutilidad, tristflza, descsneranzR, 

insomnio, anorexia, etc.) nunca va a cambiar, lo lleva a nensar 

rn el suicidio como la única alternativa q11e ve :parl. escaoar 

y/o terminar con su estado denresivo. 

A continuaci·Ín so dará un ejemplo para ilustrar el modelo

cognit ivo 1 en el cual se muestra el orir.en, desarrollo y mantf'

nimir.nto üe la denresión, precipitado nor una situaci6n de 

stress no específica. 

Un e·studiante universitario con predisposición denresiva -

renrueba un oxar.wn (situación stresao.nte) y se dice a sí rnisr.io

quc ('S un tonto, un inútil, que no debería haber rf!probado ese

cxumrn c~stado emocional óe tristnza y concento negativo de eí-
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mismo). A la w,z que Sr> O.icP "es terrible haber rn!Jrobado i:il 

examnn" (juicio de valor), "mis connafü~ros r:ie van a desi:ireciar", 

"sArÍa horrible que mis amieos ~e dcjnran dn hebl~r'' (maenific! 

ción). Cree o_ue no pao0 el examen ')orque éstn cst::iba elaborado

de cfort(!. for:nu riara que nadü~ lo acrr-ditar;~ (inficrenci:?. arbi-

traria, onini6n neeai:iva clcl ::iund':I); nor lo tant:> nirns2 que es 

no nodrJ iivertirsr ni ser feliz nor no acreditarlo (opini6n ne 

r:ativn. del futuro). ?.sta constclucián dcorci::iva lo conducr-> a in 

ternretar l0s eventos de una ~anera ne~ativa y ~ tom~r ¿ecisio-

nes mr\.n ó.r~lsticas, do esta fo~wr..i niPnea noi .110 fu~r2 un buen f't 

tudiante nunca tendrfo frccasos co:r.o éete" (inferencia arbit1:a-

ri11), "esto me demuestra que no cirvo nara !'l fs;:udio" (;:;obr0(!:_ 

ncralizacidn), "lo mejor es que deje de estudiar" (~natía). Dr~ 

esta f or;,'.a <o·l estudiantF. trata de evi t3.r lé•.s e::. tuEc::. :ll:.€s den<:'~--

graciablPS :J.le ;iánciose de ellas 1 por lo QU!? seo e.isla y '.:.l~j:.: ~:cl_

awbient€ escolar (aislaoi~nto). 

F.1 actuar de este ::iodo en luear dP. :oolucionar su nroblrrno, 

lo confuce a una situaci6n a~n ~~s des3.fradnblc debido a que 

"lirusa "no (cebí haber ilPjado lP. escuP.la", "es horrible. br·.DC:' ,;e 

so:: la rycor dr. las .00.rson::w", "soy ur. frac,qs,•.do", "en cu:tl(]uicr 

u.ctivirlc.d qur, ernprend1~ fallaré", "es inútil bacr·r aleo" y "soy

t~cn ue::rn:ceciablc que lo ;;cjor será que nadie r·,e ha·olr.", :::~~te ti 

no ue ncni:;umicntos lo conduce> a un estc..c:o de prafuncir: tristf,zn, 

:i evitar todo contnC'to oocial, sus conutnntoo nerti.:rbacionr·s no 

le ryormitRn dor~ir ndccu~~ancntP y ~ierde el ~netito. Al d=rse

i:!Ucnto. de- nu estu<io emocional y físico pir.usa que or.: ha canvPr

i:ido r.n un "guiiíano" humr~no. Oomo esta sHuttción ec muy deoe.C,rf!. 

d.ablo y suo irrt0ntos oara r>ocnnnr de ellu ben sido vunon, cons1, 
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dera que su sufrimiento y desgracia nunca van a acabar y niensa 
1l 

"será mejor terminar con todo", "la mc,;or manera será matánclo:ne 1 

"así terminaré con mis fufrimientos y mis !ladres se librarán de 

la carga que yo represento" (suicidio), 

6.1 Tratamiento para la Neurosis Depresiva 

Del modelo cognitivo de Beck, arriba mencionado, se deriva

el tratamiento cognitivo para la neurosis depresiva; ya que és

te está basado en el ])Ostulado de que· las coe:niciones neg<?:tivas 

son las causantes de la depresión el objetivo de la terapia se

rá modificar los aspectos distorsion~dos del oensamir.nto a tra

vés de su identificación, examinación, sometiéndolos a un análi 

sis lógico y a una probación emnírica. 

La terapia cognitiva se compone de las técnicas tera:oéuti

cas que capaciten al paciente depresivo para que modifique su -

concepto negativo de sí mismo, del mundo y del futuro e inter-

prete la realidad de una manera más adecuada. F.stas técnicas te 

rapéuticas están .dirir,idas a aliviar la sintomatología conduc-

tual y a cabiar las ideas, creencias y pensamientos errJneos 

del paciente. 

Beck considera que en la terapia cognitiva deberá existir

una estrccba colabor~ción entre el terapeuta y el ryaci~nte, es

docir, que anbo:.i deben trabajar dentro del '.ilismo :narco concep-

tual, de tal manera que el terapeuta comnrenda los uroblemas 

del paciente y que éste a su voz entienda qué objetivos. especí

ficos se pretenden cubrir y la impor"ancia que t:ene realizar -

las tareas asielladas por el ter:ipeuta. Para lotrar coto el ter~ 

pauta.y el pacientfJ deben "1lab1Jrar para cada sesión, ur..a ne.;<'ndn 

en la que planteen loa objotivoo que pretenden alcanzar. ill pa

pel rlt:?l tcran()uta debo oer activo-directivo, yu que es ir.iportag, 
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te que dirija la discusifo hacia las. ñrnas nrohlcmáticas; a la

vez que debe cuestionar para obtener información no mr.'.nifiesta, 

descubrir errores de lóe;ica y contradicci:)ncs del paciente. 

Beck recomienda que la tera~ia cJg~liti.va se realice en un

pcríodo de ti€:m90 limitado (20 sesiones "n 12 semanas), y2. que

es i:u!Jortantc que 01 tera.neuta y el nacienfo utilic,'n el tie:noo 

adecuadamente, centrándose en concnntuulizaciont>t1 relevent8.s !'3, 

ra obtener inforr:iaci6n !Jertincnte al problema. 

El m~todo de la trrapia cognitiva es el óe recolectar in-

form~ción, hacer bioótesis sobre esta infornación y comnrobar -

las hinótesis sometilndolas a evidencia emn!rica. 

Rl terapeuta cornitivo se c0ntr3. en obt<>ner inf0rm:lc Hn so 

brc las corniciones (ideas, imaccnes, cree~cias, des8os y ryensa 

mientas) del pac ientt> y la. obtfonc de tr--s fuente'º: 

.J..- 'F'Jcposición or'll del rmcinntt> de 1:1s C0f'nicion<'S y c:~o

ciones que él exnerimenta. 

2, - L'"! manifestación de las i:nár;encs, :iensr:.mientos y s"nt i 

mientas del paci~nt0 ocurriéios durant'" la t'.'ra.oh. 

3.- D8 los reoorte>s escrit·)S asin•ados ~1 :nci0Ht8 cri .. .,o t~ 

ret:!s, 

Esto no sir.nifica que el teraneuta ace1tc l,s renortes in

tros1octivos como ioo; vnrídicos, sino de ~cuerdo a la tnoría,

el objetivo es C')nocer 1:>.f:l int•·r'.)rnta~iJnes qun !mee e:!. n11ci(:n

te de la realidad. 7n le ~edida an que so va obtPuicndd in!or~~ 

ción, el tcranouta la identifica y claaif~ca nn bast> n ln t¡;o-

rÍB c0gnitiva trabajando en tres nivo1es de abstracci1n: 

~·- Conocer la idea fiDnor1l que tiene el n~cionta de los ! 

v1mt0n p3.sndos. 

2,- Iciontificar cuál,.,s ~on las ~:-::;ect8.tivas negativas, lr>o 
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errores de lógica del pensamiento y clasificar las coeniciones

del pacient'3 como reales o no realE>s, adaptativas o inada.,,tati-

vas. 

3.- Conocer las actitudes, creencias y suoosiciones que se 

manifiestan en los pcnsaaientos automáticos. 

Regularmente el tratamiento se inicia con la modificación

de los s íntoma.s manifiestos, a través de la aplicación de técn_i 

cas conductut1les; · con el áoble pro;iós ita de: primero, s3.car al

p::tciente de su estado denre:;ivo, de evitación .V de su falta de

reforzadore~; y ueeundo, ayudarlo a cambiar sus expectativas n~ 

tivas acercad~ sus ejecuciones. Pero cuando el paciente no pr~ 

senta eraves sí.ntomas de inactividad, se l_)Uede iniciar el trata 

miento empleando directamente las ·técnicas cocnitivas. 

Las técnicas conductuales utilizadas para modificar los 

sentimientos de desesoeranza y pasividad son: asignamiento gra

du~l de tareas, ensayo cognitivo (imaginario), un programa o 

lista de actividades (el terapeuta y el paciente colaboran para 

progranar las actividades diarias) y la técnica de dominin y 

placer (la clasificaci6n de las actividadr.s de a.cuerdo a la can 

tidad de dominio o ~lacer obtenido). 

Beck recomienda que es necesario hacerle notar al paciente 

que sus logros o.cambios conductuales no son la única neta do 

la terania cognitiva, sino s61o narte de ella y que cuando el -

paciente tienda a minir'lizar sus lo¡:rros es necesario recordarle

los objetivos que se han alcanzado. 

Una vez que el incremento de la actividad y del estado de.~ 

nimo ae b'a alcanzado, el trrapeuta aplica las técnicas cogniti

vao, enaeñando al paciente a que identifique sus cogniciont>s nQ. 

gativno y a que reoonozoa la relación que existe entre éstas y-
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su estado emocional, a trav6s de la técnica de coleccidn de pe~ 

samientos ~utonáticos, la cual consiste en que el paciente en -

determinados mo!llcntos, tnlt'S como cuando exnerimente sentimien

tos de do::icsneranza, tristeza, abatimiento, bostilid~d o cuando 

se enfrente a s ituac ioner; de fracaso, frustración, etc. , idcnt i 

fique qué es lo que ::ie está diciendo a sí c:::ismo, por e:iemplo: -

"soy un inútil", "todo me sale mal" y vea que estos pensamien-

tos son los resprmsables de su estado emocional. Durante las s~ 

sionos teral)éuticas, el terau"uta le demuestra al paciente por

medio de un análisis lógico y emnírico, que sus copliciones ne

eativas no tienen la validez que éi les da. Como parte del asi~ 

namiento de tareas el terapeuta le enseña al paciente a que i-

dentifique, cuestione y pruebe por sí misno lo acertado de m1s

coeniciones negativas mediante la técnica de tri!Jle columna, ln 

rual consiste en que en una hoja divida en tres columnas, en la 

columna de la izquierda regiotre el evento~s) o situación(es) -

que él cree es la causa de su estado enocional, en la colu.rnna -

central de la hoja anote cuáles son sus pensamientos auto:'!áti-

cos, ideas e imágenes acerca de ese evento(s} y en la columna -

de la derecha contraataque o refute por medio de evidencia e~ryi 

rica la validez y rcci01ialidad de sus pensa::;ientos negativos. 

El t0raneuta le ayuda al paciente a qut: clasifiqui: sus COE 

niciones negativas dentro de temas tales co;::ci: autoculna, sobr&_ 

~eneralizac16n, inferencia arbitraria, auto~tribuciones, etc. 

Como resultado de este análisis, el paciente se da cuenta

de que las internretaciones que hace de los ev8ntos son erró--

neas; oor lo que abora es necesario que busque otras alternati_ 

V2..S paru la solución de sus problemas,· con l.:. ayuda del terape!:!_ 

ta (técnica alternativa). 

Una vez que se ba llegado a esta ·norte de l?. terapia, el -
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terapeuta muestra al paciente las cogniciones específicas con -

las cuales interpreta la realidad y que frecuentemente son los

"los deberías" y los "tienes que", los cuales :::on- los c:iusantes 

de los autoreproches, de la autocritica y de la resnons~bilidad 

excesiva por el fracaso; "ya 11ue los pacientes detJr(•sivos fr~--

cuentemente comr:iaran lo que ellos creen que deberían hacer, con 

lo que están bac iendo en el presente. Des 9ués de pnrcibir la d.:!:_ 

ferencia entre c6mo se comportan .Y la manera ideal, usualmente

concluyen que son ind ien0s, insuficentes o que est:.ín en un 11ro

ceso de deterioro" (Beck, 1977, !J.n. 319). Además 01 teraneuta

le hace ver al paciente el efecto que tienen estas co~niciones

específicas en sus emociones y comportamento. 

En seguida se pasa a modificar los síntomas es9ecíficos 

"deberías" y "tienes que", los cuales se derivar" ele ale;unas re

glas socialmente aceptadas y que el paciente aplica ~nflcxible

e indiscri~inadamente a todas las situaciones. Por lo que es n~ 

sario entrenar al naciente para que sepa bajo que situaciones -

puede aplicar adecuadar::ente dichas reglas; esto se logra ;;iedian 

te la aplicaci6n de las técnicas conductuales co~o: 

1.- 31 paciente debe hacer una lista jer~rquica en la ~ual 

a:1ote las situaciones en las qite aplica las reglas "debes" o 

"tienes que". 

2. - Se le pide a 1. nac iBntc que baga una e omnarac i:fo entre

las demandas que se exige a sí mis;;io y lo que realncnte le gus

taría hacer; una vez re:üizado esto el terapeutn y el ra:ciente

analizan las ventajas y las desventajas del empleo de los "dAbc 

rías" y "tienes que". 

3 .- Se le de ja al pac íentP, como tarea, hacer un reeistro

de todao las vec8o que emplea los "deberían" y "tiene o que". 

4.- F!l paciente debe exuminnr l!iS consecuencias de abando-
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nur los "deberías" y los "tienes que", es decir, el pacil'!ntc de 

be observar las reacciones de las peruonns (enojo, tristeza, re 

chazo) con las que ya no aolica las reglas. 

5.- Inversión de paoeles o juego de roles invertidos, aquí 

se le pide al paciente que tome el ·papel de la persona con la -

que aplico. los "deberías" y "tienen que", mientras el toraneuto. 

toma el papel del paciente, para que de esta manera el paciente 

observe cuál es la imae;en que proyecta en rcálidad al cornnorta!: 

se de esa forma y vea si es la manera en la que desea verse. 

Finalmente para modificar la autocrítica y la tendencia 

d~l paciente de asumir él toda la responsabilidad por los acon

tecimientos negativos, el teraoeuta aplica las siguientes técnl, 

cas: 

1.- Técnica de dominio y placer, tiene el objetivo de ha-

cor que el paciente contraataque sus cogniciones negativas de -

autocrítica, por medio de exponerlo a exneriencias en las cua-

les tenca éxito. 

2.- P.l terapeuta contraataca y co:r.nrueba empíricamente la

suposici6n o creencia del paciente, de que· él es totalmente res 

pensable por los eventos nogat ivos; 11ara lo cual es conveniente 

que el ter2.neuta y el paciente analicen 1•1 situaci6n(es) y to-

men en cuenta otros factores que fuAron relevantes pura que pl

ovento nucedier11, 

Exi3:en estudios clínicos y exnerimentales que han demos-

trado que f.'l ·tr::i.tamionto con técni.cas cor,nith•o-conductualr·s, -

es más efectivo en la r()dttcci6n ue la ointom<itolo¡:;ía do'>roaiw1-

qu13 otroo tinos dr: trutamionto coml) Terapia 1.'arital (Frifldm:.i.n,-

1975 );· Terania de Trnbo.jo :Jocial (Y.l'!rman, Dií:ascio, \ioionman,

Pruooff y P.-1,ykfJl, 1974); PsJ.coter~;pin dr. Gruoo (Covi, Liprnan, -

!Jnror,u·~in, fJmith y füt·~1son, 1974); l'nicotr.rnr¡ia de Drogan; Te-
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raoia Conductual sóla¡ Terapia Cognitiva; Psicoterapia orienta

rh al insi€ht y Psicoterapia no directiva. 

6.2 Evidencia Empírica de la Terapia Cognitiva 

A continuación se mencionan aleunos de los estudios exper.!. 

lílentales que dr, we:stran la eficacia de 12.s técnicas cognitivo-

conductualcs r·n el tratarnfonto de pacientes deoresivos: 

Hush, Kiiatar:d y Beck (1975) combinaron una técnica cogniti_ 

va y una conductual oura el tratamiento de denrcsivos crónicos. 

La técnica cocnitiva ftie dirigida bacía la corrección de lus ex 

nectativas nec.;ativ!"!.s de las actividades reales y la técnica co!}_ 

ductual fue el uso de un programa de actividades. JU resultado

de ln aplicación de ambas técnicas fue exitoso. 

Taylor (1974) realizó un exnerinento comparativo entre gr~ 

'.JOS (grupo cognitivo, gruno conductual, grupo cornitivo-conduc

twü y nn grupo do liste. dr: es~era). 1U tratamiento se realiz6-

en erupo !l con un teranouta. Los resultados que se encontraron

fueron los sigui1mtes: los grunos que recibieron tratamiento 

fueron ::;ir,nificativammite ouoeriores al grupo que no recibi6 

trata~icnto (gruoo de la lista de esnera) y el gru~o de trata-

miento combinado (cogni-tivo-conductual) fue superior a los gru

pos con sólo un tratamiento (cognitivo o ponductual). 

Shaw (1975) llevó a cabo un estudio en el cucl un grupo re 

cibi6 t'erapia cognitiva, un segundo teraoia conductual (entren!!_ 

miento en habilidades inter-personnles), el tctccr crupo terapia 

no directiva y el cuarto gruno no recibió tratamiento. F:1 trat~ 

miento se realiz6 en sesiones de teral)ia de gru1JO y oc conclv.y6 

qur> la tern1Jia cognitiva era más eficaz que la terapia conduc-

tual y que el tratamiento no directivo; pero estos dos tratn--

montoo fuorQn múo efiC"acos que nl no recibir tratamiento. 
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J.lorris (1975) reA.liz6 un estudio en el cual cor.1T).2ró un T):ro 

erama coenitivo-conductual didáctico, cuyo tr'.!tar.iiento fue rea

lizado en dos grupos, uno so llev6 u cabo durante tres ae~anns

Y el otro en seis semanas, en ambo::i l'J.s sesiones tP!'Ull(~ttt icm; -

fueron seis; un nroe-rana orfont:ido e.1 insicht y un vrul"Jo con--

trol. Bncontr6 que el pro¡:r::ma de teraT)ia coe:nitivo-conductual

era sir,nifi.cativamente mejor y que era tan efectivo, tanto en -

un período de tres cor.iodo seis semanas, manteniendo igual el -

número de sesiones. 

Schmickley (1976) reporto que el tratamiento coe;nitivo-co_g 

ductual era significativamente efectivo en la red11cción de la -

sintomutologfa .de9resiva. El estudio que se llevó a cabo con on 

ce sujetos los cuales fueron tratados individualmente en cuatro 

sesiones terapéuticas. 

Rush, Beck, Kovacs, Khatami, Fitzgibbons y ·;iolman, 1975; -

Kovacs y ausb (1976) evaluaron la eficacia de la Tera?ia Corni

tivu y de um. dror;a antideoresiva (i::liryrumina-hidrocloride) en

el trr.tarüento d'1 la denrPsi6n. Los nacie::tee fueron adultos ex 

ternos y los resultados ;::ostr:ir;:m que a::1b·Xl tratanientos fueron 

efect i v:rn; sin embarco, el tr'lt ar'licnt (') e o~nit ivo mostr6 ot;.e los 

9acientes deorPsivos tenían una mayor recuoeraci~n con ~l. Ade

mb.s se obscrv6 que el trr.;.tamiento C'.>n la drora antidenresiv'.l., -

tenía efectos colatPrulec negativ~s como la deserci6n de loa ~a 

cientAs; ya que de 22 que iniciaron sólo 8 ter~inaron el trata

miento¡ de los 14 que descrtar:m 2 de elJ.os !lresentaron sínto-

mao secundarios d~bido a los efectos de la drof:'.::...+ 

+ Tr;üos los o:<nerir.:entoo son citados nor Sbaµ,,J.Y Bcck r:n -.,, 
"The Trcat:nf.:nt of Dn'>rnanion o::ith C0 . .:rnitivo Tbera:iy", 1977, p. o. 

321-324. 
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Los re:c:ul tados de estos estudios r.tu~stre.n que la aplica--

ci6n de t{cnicns cognitivo-conductu~les es la m!s a~ecuada pera 

el tratnr:iicnto ce la derir<>sión. oin e:nbc.rpo, Beck L:sncion3. qur:-

es necesario !'e~.lizar m,fs invest if&.C ionP.s CX:">eri-;r:"'.::r-. °!."S, lt>.s -

cuales tenp:.n un control :;iie rifido ~J2.ra que i:.uo,vr:r. 2.r~:J r!'sultQ. 

tioo de estos estudios, 

7. Teoría de la Personalidad de Albert Ellis 

La Teraoia Ra:cionul P.motiva (T .R.E.) surce c0:::'.'.l un::. c.lter

nativa l'r.rn el trato.i::iento de los oroblem::ts cmoc:on?:lr:s, debido 

a que J~llis se encontraba incor.forme con la limitada eficaci(l -

del PsicoanÜlisis ortodoxo, de la Orientaci6n Psico~n~lítica ac 

tive y directiva y de los princiDios tlel aprendiz<:.je. 

?ara Bllis el CO¡nportamicnto hi:.mano es nroC:t:ct0 te.ntc de -

factores hereditarios como de factores ambiento.les. ~s~o signi

fica que ol hombre ns.ce con ciertas tcr.clencins co::io ::a irritn.bi 

lidad, que se caracterizR por una f~cil ~lternci6n del estado -

de ánimo nnte e~cnerienc ias frustrantes: el nerfeccio::üs:::'.J en el 

cual prev:\lec e lr!. necee ió ad exae,ernda a re1:'.l izo.r t :•:l ".<:i l:'.s o jc:

cuc ionPs de una mrmcrn exrrcta; el hedonisr.10, (!ue co::·.iste en u

na necesidad anremiantc de obtener nlacer inmediato; ais~Gcien

to, en el que se evita c-:·nstantcrar>ntn las intPracci:in::s s0cj.fl-

les; y ln dificultad para adBntnrse a situaciones nu~~as donde

existe un temor exag,crudo a enfrentarse con situnci·':!:"".S o unrs~ 

nas dcsconicidaa; dichas tendencias lo prPdisnoncn a comnort~r

sr- de e ierta manera co~o tinida.mcnte, b0st il:i:entc, et:::. y e i e:l 

medio am~icnto lcD en T)ronicio, talco co:Jrnorte.rnientoz se :-1ani-

fer:tarlfo. Estas 1;endenci<w predisnonentes hacen que ;:;~. indivi-

duo intornrrte los hechos o eventos de la realidad ue unn mun0-

rr1 adccunda o oxagerudu. 
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Pero debido n ouo el hombre tiene la capacidad de rnzonar, 

riensar y cor.rnrcnder puede llPear a ce.rnbiar los condiciones co-

ciales que facilitan el desarrollo de sus tendi>ncias innatr~n. 

Según F.lliJ; las relaciones intorncrconales son de naturnl~ 

z:i bilateral, esto es, q_ue no solamente es el medio social C'l -

que deter::iina el corr.ryortaniento de una persona, sino que tan--

bién dicbo cor.1portai:licnto influye nara que el :uedio social lo -

trate do una manera esnccífica, 

Bllis menciona que anquc el bo31bre tiene la cnnacide.d de -

pensar rr.:.cional:~ente, llevándolo a conseguir metas satisfacto-

rias, cornriortar:iie!1tos aproniados a la realidad, a relncionarse

de una ~anera efectiva y a vivir una vida emocior.al más produc

tiva con un mínimo de exneriencias dolorosas inútiles; también

oiensa de una manera irracional, que se caracteriza nor emrylear 

inadecuadamente las er;:ociones, conduciéndolo a actuar en for~m

imrnropio.da, a obstaculizar sus metas y o no tener un buen de-

scm~c~o en sus relaciones interryersonales, lo que finalmente lo 

bar:?.: sentirse imítilr~onte dcnri:aido, hostil, annioso, infeliz,

cul~able, desdichado, etc.; por lo nue es necesario que evite -

alrun~s de sus emocionas. Con esto no se quiere decir que el 

hombre debe ser no emocional, sino ryor el contrario, es necesa

rio que sea emocionQl debido a que sus emociones inn~tBB que a

oare cen autoc;¡<f.t iCaéwnte en situaciones adccuc(d'".s, le ayudan a -

conservar DU supervivencia y do au:nontar sus r:.:ociones nositi-

va.s eli:nim.r!do nens:inicntos tontos e infantiles, nodr:! vi,rir r;;c 

nos deDdicbado y disfrutar de la vida. ryero oara nuc el hombre

lleruo a sentirse m~s satisfecho do la vida, oo neces~rio que -

no sdlo toma en cuenta su¡¡ inter~ses nora~n~lns sino que al ni~ 

mo tienno cooryorn y se adQrytR a su nrdio social, as decir, que-

·'.llc:mrns veces tifme r,u0 D'1.crificl'l.r éJUS nr'.l1ion intr.·rosN; naru -
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to::iar en cuenta y aceptar a los demás, 10 que fin·ümentc redi-

tuará en beneficio prooio. 

Do acuerdo a Bilis, 1980a alrunos do los princinios de l~-

T.R.E. fllf·ron cxnuestos en ln antipued'1d nor los :filósofos r;ri~ 

e;0s, estoicos ronanoe (~D:l'.cteto y r·2..rco Aurelio), nens11dores 

del Budi::mo o T>-ioÍSmo (ver Suzuki, 1956 y ;·:atts, 1959-1960) y -

los poic6loros y otroc nensadorcs sociales cono Adler (1927----

1929}, B~rne (1957),D!az-Guerrera (1959), Dollnrd y ~iller 

(1950), Salter (1949), >iolber (1954) y '.'loloe (1958-1961). 

La piedra angular de la T .R.E. está basada en el presuuue~ 

to de que la emoci6n y el pensamiento del hombre "no son dos 

procesos dispares o diferentes, sino que tienen coicidencias 

significativ<~s y alrunos asneetos sobre todo en las intencione.s 

prácticas son la misma cosa" (Bllis, 1980a, p.p. 40), 

La e?::oci6n es la interrelación dinámica de los procesos de 

nercención, movimiento y pensamiento; ésta tiene su base fisio

lócica en el hinotálano y el sistema nervioso autónomo. Las ex~ 

e iones surgen a través de tres !Jrocesos: primero estimuln!'do fi 
sica::icnte el hinotúlamo y el sistema nervioso autónomo, se(,1..mdo 

nor rr:edio de los procesos de percepción y movimiento, y tercero 

a. través de los nensamientos y deseos. Por lo que el control de 

las emociones se llevará a cabo de cuatro formas: la pril'lcra u

tilizando fármacos, electro-sbocks e intervenciones ouirúrcicas; 

la scc;unda uor medio de ejercicios físicos corno la relajacirSn,

cl baile y l~ yof~; la tercera emuleando los estados emociona-

lros y los nrejuicios existentes; y ln cuarta utilizando pcnsn-

mfontos, ,reflextoiws y auto-verbalizaciones. 

!llis c0nsidern que los tres nrimeroo métodos son nproniR

dos en d0tormin:.ldon casos clínicos, pero que tienf1n ln desvent~ 
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,ja de no lof'.rc>.r un c:«mbio permanente de 1?.. nerflonalidad; por lo 

que el m~todo más adecuado nc.ra locr"-r esto es rnodicnr los pen

samientos o la filosofía de la vida del paciente. 

Ellis cita a rar:aa Ju· 110ld (1960) oara definir ~' la er.wci6n 

"corno la tendencia a ir bacía alpo que intuitivarnr,nte so:: npre-'

cia como bueno (bencficioDo), o alejarse de alpo que intuitiva

mente se 8.rirecin corno m:ll0 (nerjudicial). Est?. atracción o a-

versión va r:.ccmnañatla de cambios fisio16gic•)S que se orraniz:?..n

bacia el acercamfonto o retirada" (I:llis, 1980a, n.".'. 4tf). 

Ellis menciona oue si bien una parte de la emoción es inn;.::_ 

ta, inmedí::c.ta y sin oensnmiento, en su m~yoría es un tino de c.

nrecfación o pensamiento m:-:.ntenído, particularizado, nere0nali

zado, prejuicioso, subjetivo y acornpafiado de ciertas reaccionr~ 

corT)orales, es decir, que la emoci6n se ve in:fluencir,da por la$ 

experiencias ore.vías, ya sea directas o indirect:::s, de te.l mP-11':" 

ra que no se lleva a cabo una evaluaci6n real d~, la situaci6n -

actual y se tiende a percibir los eventos o sucesos de acueré:o

al inter&'s personal. l.lientras que lo que connin:1;ent.e se conoce -

como pensamiento es un modo de discriminRción m~s tranquil~, n~ 

tan personalizada; es una implicaci6n somática y no rnuy directi 

va de la actividad. 

Por lo que si el pensamiento y la emoción te6rical'lent!: son 

diferentes, en. la pr4.ctica el pensamiento puede llegar a ser e

moci6n y ésta oensaiüento. Así, el pensamiento y la ernoci6n 11~ 

gan a convertirse en ncci6n y ln acción a su vez en pensamiento 

y er.ioci6n. 

Ellio menciona que el hombre es un ser social que desde su 

niñez anrcnde a verbnlizar ous sentimientou, percepciones y ne~ 

s2.:niontos .V quo nnrr~ hablar conaigo mismo utiliza frnsos y ora~ 
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ciones (auto-verlmliz:<ciones) lns cuales canstituycn su pcrnsn-

miento. Así las c:nocionrs positivas surren do auto-verb::iliz.'.1.ci::._ 

nes del tipo ¡esto es bueno para níl y las emociones neeativas

surgen de verbalizar ¡e::;to es rn~.llo para mí! 

Las :ierturbaci:mes emocionales como la denreoi6n, ir::., bo~ 

tilidad, ansiedad, etc., sureen a trav~s de mantener actualiza

das las er::ociones ner;o.tivns ?Or r.Jedio dr- :;uto-verbalizr.cio~H'S. -

~or lo que nara eli~innr las Perturbaciones cr.Jocionales es noc~ 

sario que r-1 p:;ciente c:::.;abic cus auto-vorb:::.lizaci,)nes ncf'lti·r:s 

ryor nuto-verb::ilizaci.e¡m•s Dosítivas; sin e!:'barga, ·.i.l;-unos nacieg 

tes presentan ciertas dificult?.ücs naru cz~bL~r :-_;us !Jens~.::iit~ri.--

tos nerativos, debido a qur no oiens~n c~n claridad ~ ?OS~r de-

su inteli¿:cncia, a que na non inteligentr:s ':lar'.:!. d8.r::i0 cu0nta do 

sus :iroblM.::i.s, y a qi.:e ::mnque t r.nr::n lo. sufic ieY:-:!'.' i::f·Jr::1'.J.r; i 05n-

e intc lir,cr.c ia no se d·rn cuento. nor lo av~.inzad '.'.> de :::i_; neurc)S is. 

~~ a~r,t~ ~sí ~is~o incondicio~~l~ente, es drcir, que el bo~-

bre no deb0 evaluar su yo sino ~(s bien :::uz actos y ej~cucion0:::, 

ya que ev~l~ar su yo :n b~sr: a cu::: ::cto::: y ejecuciones le llev~ 

~l ac~~t:lrS':: o. ~.;í :::.::;~~º t.-:~nto c1n 3U!".! cn:rncteríc.t!co..s nos_!. 

tiv~~ cam~ n0f·~ti7~~ n0 ~icnific~ que el hJ~br0 t~~P u~a ~cti-

tud C';nfor~~isto. '1::~si 1ro-r:('c~tiv:::, ;-;i!11J :.1is binn, que ri::c.'.Jn.ozc.?.. y 

c~1:~:bir; su::; cjccucionr:-J nc·r~tiv::.s: c;ri el fin lr:1 'Jbtenc:- r;·l r.;;i::i 
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la sociedad occidental que causan y mantienen las perturbacio-

nes occidentales. 

Idea irracional /1 l.- "La idea de que es una necesidad ex

trema para el ser humano n.dulto, el ser u:nado y aprobado nor 

orácticamente cada persona sienificativa de su comunidad". :Ssta 

idea es irracional porque es imposible que todo el mundo nos a

cepte, ya que al exigir que nos acepten no consideramos los pr~ 

juicios y valores de los demás y porque al querer, ser aceDtados 

estamos sacrificando los propios intereses, es decir, que al h~ 

cer lo que a la gente le -gustarfa que hicieramoe, no s·e invier

te tiemno en lo que se quiere hacer. Estos r~zonnmientos no si~ 

nifican que se deba prescindir totalmente de la aceptación y 

del amor de los demás, sino más bien, que se debe desarrollar -

los nropios intereses y dar amor para. así ganarse el afecto de-

los demás y no exigirlo. 

Idea irracional // 2. - "La. idea de que nara e ons iderase a u 

no mismo de valor, se debe ser muy competente, suficiente y ca

oaz de lograr cualquier cosa en todos los asoectos posibles"• -

Esto es irracional porque es característica del hombre el ser -

falible y al exigirse tener éxito en todos los as,ectos de la 

vida se esti pidiendo ser un suner hombre; ademds dichas exigen 

cias le llevarán a estarse comparando const~ntcmente y a sentí! 

se insatisfecho, ya que siempre habrá personas que déstaquen 

~ás que él en uno u otro asnecto. Sin embargo, se debe buscar -

el éxito en aquello que se pueda realizar oor satisf::1cci6n pro

nia y no por el afán de comnetir y superar a tod1s las dr.máo 

nersonas. 

Idea irracional # 3.- "I..a idea de que ciertao personas son 

malas, p!!rversas o malvadas y que se les deb<-' culoar y cunti-?:ar 

severa.mentEl oor BU perver::; idnd ". Es irracional porque se exige-
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q_ue las l)ersonac no c o ne tan nineún error, df' tal me>.nera qt<e si

llecrn a cor.ictP.rlo (que es muy orobable) se: tiende a culon.rlos

y condenarlos ·:;e>r sus errorf:S. Con esto se qt<.ierr.> dr.>ci::- que cn

lurnr a~ cul'.lar y C)ndenar a las uersJnas que c0~0ten erroros,

SP. debe trat¡>.r de ayudar!.2.s cunndo sea nosibl0 y cu:<!!do no se -

deben acentar 10s bec!J')s de:.:;rcgradaó.'les e• los ~t:e ta::ibién e:::tú

com:mcsta la vida (~; fon·Jre y cu?.nd J no '""c.-:i::nacen ln SGFUridn.d fí 

sica). 

Idea ir:-c.cbnal ¡j 4.- "k>. iñe'.l tic ~1y:· es t·•rrible .i· c:::::.s

trÓfíco r;ue las C:)Sas no ocurr2.n de l~t :1?.::er-~~ et:.~ un) ~uis~:t::'::i.!' 

·:o ez !'8.Ci·1nr1l ;,ornue cxire que l ;s b('chei;_,. ·:J eVEnt;s d~l ~- :-:Ci,)

se ajusten a las ~ro~ias ~0rz-cctiv2s. l0e~~~ el prPocu~3r~r 

é>::ir si.:.n exir:,, ne ias sin '.Lctuar, n'.l ayudr>. a encentrar uY:a cc-,1~·.--

c i6n ~~s satisfactori~. 

Idea irraciJnal // 5.- "La iüea de que 1;:,, felicichd h;~:cc.::::.-

bilidr:d rnra c.Jr.trol:o•r sus nenas .Y alterac::.ones". 'Ss irr::.cic:::;l 

~arque on cree que todas las cosas deaagradables que eucr60~ 

son causadas nor ocrnon~s, cosas o eventos ext~rnos y que ~~~ ~ 

lln n·l ~unden est~r bajo ninfdn contrJl. ~~ lurur da es~~. :---

ría ~ejor que nrnc·~ra cudl fue su narticinaci6n ~ara q~~ sucr--

diera el ever1t '.) desarradable en el que se yj."rO!l involucr~.d ;s. 

Idert irro.cfo!lal ¡/ 6.- "L::l idea de que :oi '.Üf'J es o TJrde -

ser l)eligroso debe uno nrcocunersc º'r el]'.) y nenso.r cJntinu~-

:;icnte ncorcr.. de la r¡osibilidr;id de que suc~·da". r.:s irrc.ci0~s.l 

~orqu~ ea noco nrJbable que l>s eventJs J0licrosos o tr~ibl~s -

ocurran t0dos los días, nor lo que no hay r~z6n nnra que 12 r~~ 

te sr nroocune cor la sola idea de que ouedan ocurrir dierin~cn 

te, yn, que de ser así, el mundo .y<. no existiríri., 
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Idea irracional !f 7 .- "La idea de que es :náo :f;{cil evita.r

ciertas recponeabilidadcs y dificultadeo de la vida que hacer-

les frente". 3e considera irracional norque se cree que el evi

tar los problem~s nrooorcionn más s~tisfacciones, 1~ cunl ~0 PO 

cierto, oorquc mientras riás se enfrenten .Y i·esunlv<:tn lrcs difi-

cultadcs se obtendrdn mejores y mayores satisfacciones n corto

y a larro olnzo. 

Idea irracional :f 8. - "La idea de qu0 uno debe ci n nc·:1de2· de 

los drmf:s y que se necesita :ür,uie!'l :nas fw:•rte de qui'.·n se uue

da dnnender". Es irracional uorque se cree que se ::¡o ze :-.•ucdcn

enfrentar y rr·solver los nroblcmu:i Oéltis:f'~-cctorfo:1ente, si :1; l'!J 

con la ayuda de una nC'rsonn. más caoacitad::.. 

Idea irrc-cion<>.l f." 9.- "La idea t:e aur. el '12.S''·ªº u: deter::~ 

n'.1nte, de ~:::>.nerr,. our si alro afectó un?. vez. :ir'.:l:'.'u:~d:::..:;r•ntr l·.•. •,ri 

ds. dn uno, continmcr>{ h2.ciér!dolo in:·:cfj.:;idn:nNrti: ". !!o u:: r::ci~

nal norque el hecho de que elgo bay~ aco::itccido ~n el nasado, -

no sifnific::: que tenga que rcDetirsc irre~i'?diabler:,ente. >.:n lv.-

gar de esto se debe nenser que el co~oortaniento n, está deter

minado Por las ex"eriencias ryusndas sino ~~s bien ~or la c;nduc 

te. '.'rescnte. 

Ide?. irrn.ci0nal ;'j: 10.- "La idea de ouC> uno debe ".lrf•0cU"éCr

:;e mucho nor los ur;:iblcmas y las nltcracioncs c10 las dcmis". °"S 

una. idt-a irracional nora.u" es imryosible (el querm: rrc9J:v€r to-

dos los "!roblr.m;:i.s de laz dc,más ncrsanas, debioo n que rerü:"PntEO 

sól".Í r.lcum~s ve.ceo se 11ucde nyudar "Jara que los :recur,lvrm, ')Or-

1:) que es inútil r.l nreocu"larsc. 

Idt'.\u· irrnc ic>nal 17 11. - "La idea d ~ que cxistr i•w::¡riablo-

~~~te una soluci6n correctn, orecisa y perfecta ryaru todos 100-

-::::-:i:>lcn::is hut:tr:m'.)a y que es cntnatr&f ico si no so encuentra di--
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cha solución".+ Rste pensamiento es irracional -porque eo una f~ 

lacia el creer que a todos los problemas se les tenca que enco~ 

trar una soluci6n perfecta, .va que aunque esto soría lo ide8.l ,

no se debe descartar la posibilidad de que existen nroblr.rias ri~ 

ra los cuales no haya una soluci6n rierfecta. Además de cue el -

:;reocuparse por no encontrar dicha solución, obstaculiza el que 

se encuentren r.lternativas de soluci6n al problema. 

Ia identificación de dichas ideas se logra enseñándole al

paciente el A B C de la T.R.E. en donde A es acontecimientos o

ex:;ericncias activantcs, B el· siste~a de creencias racionales e 

irracionales y C lus consecuencias y sentimientos. L3. dinárüca

de la T.R.E. consiste en que el paciente se dé cuent~ que sus -

sentimienton y eaociones (C) no son causad0s directanente oor .,. 

sus oxneriencias (A), sino que éstos están determinados ~or su

i:-1ter~retaci6n y evaluaci6n (B) de lo que ocurre en (A). Una 

Yez que se han identificado las ideas irracio-.mles, se le ense

fia al nac icnte a discutir y cueot ionar (D) dicbas irr~:c ionales; 

a la vez que se le induce a cambiarlas nor otras ideas aue ne~n 

16eicas y racionales; estos nuevos nensamientos lo llevan a se!!_ 

tir emociones adecuadas (F.) a la cxnericnciu activante y a que

so cormorte de una ma.neroi. más re 1'1lista 1 es decir, eficaz y fr_v.Q_ 

rablemente (?./C). 

Ellis menciona que hay que tener cuidado con los efectos -

secundar!os que oueden d~rivar del rebatir y cambiar las ideas

irracionales. Dichos efectos s0cundarion nparecen cuando el na

ciente se culna '! deaDrecia nor haber uenoado de una :'.!a.nera t'.!n 

ilógica e irracional y en daáo caso que oc presenten ea necea~-

+ Loo once enunciados de las ideas irracionales oe tomnron 

de Ellio A., Raz6n y i-;moción en PsicotRra.pia, 1980a ".l.D. 59-82. 
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rio volver a. a?licar el A J3 C nara cc.mbi::irlos. 

La intcrnrc>tuci6n dentro ele 12 T.R.B. es dirfctA. y dirip:i

da; interorct6nd ole al nac ientc nrinc i rinlmrntc cus vr:rh::. l:i.zrt~ io 

nes, su coi~!:ortamiento nctmcl y sus ::i.ctitucle::; y ru.cr::i ·me::: b:-.--

cia 12.s cx:Jcriencias dí:l pasado, sin embr•.rrri el c0ra«1euta orien 

tado a la T.a.E. considera q~c no es nece:snrio i~dar~r l~s ex·~ 

ricncias infantiles del oociFntc nara conocer las cnusas de SDC 

orobler:ms er~ociomües, sino más bien centn:.r:oe 0n la nuner2 en

cóco el paciente: internreta su.s exnerienci:'ts, aetlucenC:o 11.s i--

deas irracionales que le nrov·::>can y mr:.nticnen sus ;;erturb:-!cio--

nes effiocionales. 

Con resnecto al mate~ial inconsciente, el t~ran~ute r~ci0-

nel er.iotivo niensa que ,r-ran p::.rte de dicho r.mterial es '.)rcccnn-

scie:r.te; nor lo que es relativamente fácil observando su cor.::-ior 

tamiento, conociendo sus actitudes y creencias saber loe ·1roce-

sos inconscientes que maneja el paciente. 

En la T .rt.E. el proceso de trmisferencfr, se tomn. co:no unn

nccesidad excesiva de aorobación del oaciente, en lu que SC' c10-

se:i. tar:ibién ser accntado por el teraneuta; ct:andn esto suce(;C -

el tera neutu debe e omunicarle la idea irracional que lo llev<" a 

s~ntir dicha necesidad. 

Las defensas y las resistencias también son mCJ.nejnd:o:.s en -

la T.J.B.; ya que el paciente racionaliza, niega y defiende lac 

ideas irracion:J.les que se le ban cuectionado; oor lo nue el te

r3~cuta lo motiva a reconocer, comprobar empíricamt>ntc y cam--

b 12.r sun ide::rn irrac ionalPS. 

100 tcrnoeutes de ln T.R.B. conGideran que la t~cr.icn de -

i.ntcrnretnción de loe oueifrio, no etJ le. única ni la :::;_fo etnro~da

da parn indncar el inconaciAnte: r3zdn Por ln cunl prrfieron bn 



sarse en el com:1ortamiento real, más que en el simb61ico de sus 

pacientes. 

Rn la T.R.B. los terapeutas prestan atenci6n a l~s conduc

tas no verbales del paciente, que consideran 9odr:fan ser conse

cuencia de ideas irracionales; ?Or lo que no se avocan a hacer

una internretaci6n simbólica de dichas conductas. 

Rn conclu<:i6n, los terarieutas de la T .R.E. intcr,~rete.n las 

creencias y actitudes del 9nciente al mismo tiem"lo que le ense

;ian a emi)lear el m6touo hil:ntético deductivo :iara que comnruebe 

em9Íricamente la validez de sus ideas irracionales, lD.s cuales

sc basan en !>remisas ilÓficas como los udebo" y "tenro", y que

:i su vez lo llevar. a ex:ie:ir :r no dese·>.r determinadas cosas y 

com.,ortar.lientos de s! mismo y de los dernrfo, Una vez que ha co:n

?robado lo inútil de seruir conservando sus ideas irr~cionales

se le in'lita a que las cambie por ideas racionales. 

El objeti'lo tera~6utico fin~l de la T.R.~. consiste en lo

;:-:-'lr un C€•:-.bio profundo de la pcrs:>m.lidad y 6stc se b.'.'.br;Í crin

s<:,euido cuando "los ".'J:?.Cientes no s6lo ten_:,'1.n una m0j"1ria si{'ni

ficativa do sus síntomas y se vean ello::i rnisnos llr·vando vid<:>.s

::i!ts felices, sino r¡ue t~u1bién ex~0rímenten ca1~bios filos6fic'.ls

profundos en sus actitudes bacín s! mis~os, hRcia los den1s y -

hacia el rmmdo qu'" los r'.ldea .Y que si surricran cualesCiuicr::t 

nuevas condiciones perjudicialen, nea noca nrornble que 108 

trastorne gravemente" (Bllis y Abrahms, 1980b, l'l•!'>• 66). 

La esencia de la T.R.'8. es la de cambiar las ideas irra-

cionnlos del n~ciente, y3 que 6stas son eener~lmentc el orir~n

rJe las oerturbncionen omoci·•nales, ~or bl r.1otivo ni el '.'Hl.Cl0.11-

te np1:ondc a ?Onsnr lóe:ic:l y rnc i0n.".lr3P.ntfJ 1 ya no se scnt ir·~, -

ni tender~ a aentirce reoentido, cul0uble, donri~ido, inhibido, 
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bostil, ansioso, descontrolado, inactivo, incannz, y/o dP-s~r~-
cindo. 

rlJ.is cnnsidern qm: la terapia debe SP.r activo-directiva -

:'.ara locrnr un cnmbio co¡;-nitivo-c1~o·tivo-concluctuo.l en los pa--

ciontc::i y que nara P.lcanzar nstc objetivo es necesario que el -

terapeuta insista y motive persistcntei:mnte al paciente pe.ra 

que rnconozca las ideas irracionales cnusantns de su perturba-

ci6n er.iocionnl; una vez que sucede esto, el tera'!)euta contra-a

taca dixectanento dichas ideas, cuestionando au validez y moti

vando al paciente ~arR que las sustituya por ideas 16gicas más

acorde con la realidad y nara facilitar y complementar esto, el 

tcraneuta le asic,na alr;unas tnreas concretas, ya sean vagas o -

rsnecíficas. Ellis arrrce,a que cor.io en mucboe casos el paciente-· 

se resiste a creer y bncer lo que le asigna el teraneuta, es n~ 

cesario utilizar nalnbras fuertes y directas, '!)ero sin perder -

el control emocional. 

:i>J.lis considera que el no to:nar una actitud directiva en -

la tcr~pia 2yuda a per~etunr la neurosis del paciente; ya que -

tfrte se caracteriza por no querer realizar aquellas conductas

q,ue cons:.tdcra difíciles de loe,rnr y también po:i:-que obst::-,,culiza

f:l objetivo ele la tera pin, dad o que muchoo pacientes a orovecbt.i.n 

la pasividad del tera'(leuta, hablando durante la soni6n, de co-

s1s que no se r~fieran a su problema, faltando a las sesiones -

ter<:L!J6uticas y en alt:unos cnsos basta 'faltándole al respeto ya

scu hablfindole a altas horns de la noche o bien CU[lndo está a-

tc::dicndo n otron pacicntE's. Sin e1:.ibnrco, al tomnr una t>ostura

uct ivo-directivn oe corre el rienco de que el paciente abandone 

l:t terepia, ante las nrc:;ioneo clr!l trrapeuta para que> cambie. 

Aunque la T .R .r.. omnloa el razonamiento y la 16r ica como -

J)remioa nrincipal para producir un cambio en las norturbacioneD 
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emocionales, no se puede decir que su postura está basada en la 

orientaci6n filosófica del racionalismo clásico, cuya premisa -

principal es la de que la raz6n y la lógica son el único medio

para llegar al conocimiento. Sin embargo, está de acuerdo con -

la posición filosófica del racionalismo moderno en que "la ra-

zón y la lógica no poseen en sí mismas una evidencia científica 

o una verdad, pero son los instrumentos más valiosos para dis-

cernir la verdad de la mentira" (Ellis, 1980a, n. p. 114). 

También la T.R,E. coincide con alrunos principios de la 

postura filosófica del existencialismo moderno entre los cun--

les se encuentran: "cultiva tu !'ropia individualidad, vive en -

di~logo con tus. compañeros y tu propia cxneriencia es la ~úxima 

autoridad" (Ellis, 1980a, !'•P• 114). 

Finalmente se identifica con la posición filos6fica huma-

nista, tanto psicológica como ética, que postula que el hombre

debe ser estudiado como totalidnd, por medios lógico-emp!ricos

con el objeto de ayudarlo a vivir más feliz, más actualiz~do y

con una existencia más creativa; estableciendo uno. serie de re_ 

glas para el pombre, basadas en sus intereses y necesidades. 

La T.R.E. rechaza la oostura predorninP-nte de la sociedad,

de culpar y dr que se autoculpen las personas cuando coneten a!_ 

gú.n error, violando las normas establecidas, porque c0nsidera -

que esto lejos de ayudar a las personas tiende a hundirlas más

en sus trastornos emocionales; ya que la persona que sc.siente

culpable se centra en sus autoacusaciones, lo que no le permite 

buscar la forma de no volver a cometer el mismo error. Sin em-

bargo, esto no significa que se permitan o se justifiquen actos 

que at'enten contra la integridad física de los miembros de la -

sociedad, sino que cuando ocurran se utilizen formas objctivas

de castie:o; pero que no imvliquon recrirninP.ciones que lleven al 
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individuo a autoculparse. 

Ellis explica que existe otro m4todo complementario al A B 

e, más fácil y rápido para ayudar a que el paciente· comprenda y 

cambie su comportamiento perturbado por otro más práctico y ef! 

caz, el cual consiste en hacer que los pacientes cambien sus -

frases de ;terrible! y ;horrible! que constantemente se estan -

re9itiendo, por dos palnbras como ;mala suerte!; ya que el ¡te

rrible: y sus sin6nimos sienifican ser más malo que lo nmlo, es 

decir, es una interpretaci6n exagerada e innecesaria de los he

chos o eventos._ En cambio las palabras ;mala suerte: significan 

una valoraci6n aoroviada de las exueriencias, lo que le permite 

ace~rtar la realidad por el momento y a la vez buscar la forma -

de corregir sus errores; por lo que estará evitando en lo suce

sivo perturbarse inÚltimente. 

otra técnica para combatir las ideas irracionales que cau

san las perturbaciones emocionales, es la representación racio

nal emotiva; que consiste en que el paciente imagine que está -

actuando correctamente ante situaciones que le producen temor -

y angustia, 'con el fin de que vea que es capaz de enfrentar y -

realizar dichas situaciones y que también so imagine que fraca

sa en tales situaciones, pero que este fracaso no lo lleva a 

sentirse despreciable ni autoculparse, sino a analizar detenid~ 

mente cual fue el motivo de su error y trate de sunerarlo. F.sta 

técnica se ouede complementar con un programa de reforzamiento

~ositivo o neeativo, es decir, que el paciente se premie con a1_ 

go que lo agrade cuando I~ealice la tarea que le asign6 el tera

:::·euta y que se castigue realizando l.o que no le agrade cuando -

~o cumnla eon dicha tarea. 

Al utilizar laa t6cnicas conductuales-emotivas, aislndamea 

<te, también ao logra un cambio cognitiYo; ya que el po.oiente al 
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aprender habilidades nuf!vas esryecíficas para actuar apropiada-

mente en diferentes situ'1.Ciones y /o aprcndiep.<lo a controlar su-

ansiedad, consieue cambiar sus pensamientos ucsimistns por pen

samientos oositivos. Sin embargo, este cambio es momentáneo; 

·porque la estabilidad emocionril va a depender a.e que el pacien

te no se .enfrente n situaciones dcsar,radables y a~ que su cora-

portamiento siempre sea correcto •. Pero como y~ se mencion6 ant~ 

riormcnte, estas premisas están basadas en ideas irracionales;

por lo que es necesario aplicar la T.R.B. para combatir tales i 

deas, si se quiere lograr un cambio rrofundo y estable· de ln 

personalidad. 

Ellis menc,iona que la T. R .E. puede hacer uso de cualquier

técnica do psicoterapia, "en tanto que no sea irracional y con

tra~roducente y en tanto que, de ~referencia no s6lo ayude a la 

persona a sentirse mejor sino a estar mejor" (Bllis y Abrahms,-

1980b, p.p. 177). 

Aunque Bllis considera que es difícil vivir racionalmente

en un mundo irracional, piensa que difícil no significa imnosi

ble; por lo que es necesario motivar al paciente nara que cons

tanteoente critique, rebata, ,onra en tela de juicio y cambie -

sus pensamien-tos e ideas irracionales, y a que realice activid!l 

des con las cuales abandone su inercia. Porque el hecho dr. que

en una o varias ocasiones el paciente baya enfrentado y sunora

do sus pensamientos irracionales, no sicnifica que éstos no 

vuelvan a aparecer o se hayan erradicado. 

Rllio menciona que no so guode enumerar una lista definiti 

va que incluya ~as condiciones que se requieren para un cambic

en la 'personalidad; ya que cualquier propon~ción que se hiciera 

podría resultar arbitrario., debido a que la oxneriencia tora.nó~ 

tica ho. domootrado que ciertas condicioneu que fueron ncccoa--
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rias para lograr un cambio de personalidad en unos casos, en o

tros no se requiere de ellas. r:sto lo lleva a considerar que 

existen diversas condiciones por las cuales se realiza el cam-

bio de personalidad; algunas de estas condiciones son: "que el

individuo de alguna forma tenga que habérselas con ex9eri0nciRs 

de la vida imt>ortantes, anrender de las exnerienci::s de los de

m~s, sentarse a pensar en s! mismo, o establecer una rE>le.ci6n -

con el teraueuta, el cual es preferible que sea COllf.ruente, em

nático, racional, enérgico y que sea capaz de aceptar" (:!':llis,-

1980a, p.p. 108). 

7.1 Concepción de la Neurosis y su Tratamiento 

Ellis basándose en los estudios de Pávlov considera que la 

neurosis humana como la neurosis exuerimental en animales, se -

adquiere a través de condicionamiento; pero que en el hombre a

diferencia de los animales, el Droceso de descondicionamiento -

no ocurre en forma automática al ya no estar oresentes loa est! 

mulos que provocaron la neurcsis. Esto se debe a que el bombrc

posoe un sistema de orocesoa comnlejos o secundario de auto~eu~ 

lización, que se localiza en la corteza cerebral, lo que le oe~ 

mite desarrollar un leneuaje articulado quo le sirve oara cor:ru.

nicarse con loD der.iás y consigo :nismo, esto es, que el hombre -

?iensa acerca de sus gensanicntos, es autosugr.stionable y le t~ 

me a estímulos imaginados además de los físicos; capacidad que

utiliza para tener actualizados loa eventos condicionados (i--

deas irracionales) quo le provocaron y mantienen la n~urosis. 

Ellís considera quo el orieen de la neurocis, se encuentra 

en el adoctrinamiento del niño por parte de los ~adres y de ln

soc iedad; debido a que le enseñan una serie de conceptos e i--

deao irracionales, como por ejemplo, .Para que el niño tenga va-
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lor tiene que ser aprobado y aceptado por los demás y para ge.-

narse esta aceotación es necesario que siempre actue de forma -

perfecta. Este adoctrinamiento es irracional porque tiene la 

desventaja de que el niño creceré;{ con el afán de complacer a 

las demás personas, haciendo a un lado sus pro~ios intereses¡ ~ 

derruis en su necesidad de perfeccionamiento tratará de com~etir

Y ganar en todos los aspectos y dado que estas preraisas son im

posibles de alcanzar, el niño siem9re se sentirá inseguro, inc~ 

paz e infeliz. 

Existen otros factores que ayudan al desarrollo y manteni

miento de la neurosis, entre los cuales se encuentran: 
. ¡ 

El modelo" paterno.- ya que los niños tienden a identifica!: 

ae e imitar el coonortamiento de los yadrec, si dstos actuan de 

una manera irracional los niflos también actuarán de esa forma. 

El rechazo yrecoz.- la actitud del niño hacia s:! mismo de

penderá de la actitud que tomen sus padres y su familia en gen2_ 

ral hacia él; si el niño es rechazado constantemente por su fa

milia desarrollará un conce~to neeativo de sí mismo, con lo que 

se sentirá insecuro e inca~az al realizar cualquier actividad. 

Las críticas frecuentes.- son interpretadas por los nifios

como una forma de rechazo que los llevará a inhibir muchos de -

sus comportamientos. 

Los tabdés innecesarios.- tienen corno característica cre~.r 

muchos sentimientos de culpa que harán que el niflo ae sienta m~ 

lo, perverso, villano, etc., por el hecho de ejecutar un compoE 

ta.miento que sea calificado arbitrariamente, como equivocado o-

erroneo. 

La sobreprotección.- es perjudicial para el niffo a causa -

de que le nieenn la oportunidad de adquirir experiencia. al pro-

131 



porcionarle todo lo que desea, sin que .él haga el mínimo esfuer 

zo por obtenerlo; lo que lo lleva a tener poca resistencia a la 

frustraci&n cuando encuentra obstáculos al querer conseguir la

que desea.. 

La frustraci6n.- también es perjudicial para el niño por-

que al no proporcionarle ninguna recomoensa por sus corn?orta--

mientos aprooiados, el niño toma una actitud negativa acompaffa

da de agresión y hostilidad que muchas veces será desplazada h,!l 

cia otras personas y en otras situaciones. 

Ellis concluye que "la conducta neu.r&tica está condiciona

da no s6lo por el exterior, o adoctrinada en los primeros momeu 

tos de la vida,· sino que es tambit!n un adoctrinamiento interno

º autosugesti6n del individuo, renetida una y otra vez, basta -

llegar a ser parte integrante de la filosofía de la vida que 

tiene en ese momento y que continuamente reitera" (Ellis, 1980a, 

p·.p. 26). 

Los neu:r6ticos son aquellas personas que aunque te6ricameu 

te están capacitados para actuar de una manera adecuada y sati~ 

factoria tanto individual como socialmen-to no lo bacon, sino 

por el contrario, tienden a actuar y ~cnsar de una forma estuni 

da, indebida e ineficaz¡ de tal manera que este comportaminto -

los be.ce sentir emociones desagradables como de~resión, hostil! 

dad, ansiedad, miedo, etc. y para reducir y controlar dichas e

mociones desagradables el neurótico recurre inconscientemente -

al empleo de uno o varios do los siguientes mecanismos de defeg 

sa: renresión, racionalización, negación do la realidad, proye~ 

ción, formación reactiva, etc. (ver capítulo II, p.n. 1\ ) y to

do esto se manifiesta en los siguientes síntomas: indecisión, -

duda, conflicto, miedo, ansiedad, aentirniontos de inentitud, 

culpnb ilidad, autorrocrirninaci6n, biperoensibilidad, deaconfian_ 
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za exagerada, hostilidad, resentimiento, bumillaci6n, autoenga

ño, exceso de ambici6n, falta de orientaci6n, escapisno y eva-

sión de res9onsabilidades. Sin embargo, no todos los nur6ticos

presentan todos y cada uno de estos síntomas, sino que determi

nados síntomas se canalizan a tipos esnec{ficos de comnorta~ieg 

to, como: obsesivo-cornnulsivo, bfoteria, depresión, etc. 

La terapia para la neurosis consiste en aplicar el A n e -
de la T.R.E.; y denendiendo de las ideas· irracionales predo:ni-

nantes se utilizan algunas de las técnicas cognitivo-conductua

les y de los métodos cognitivos adicionales antes mencionados. 

7.2 Concepción de la Neurosis Depresiva y su Tratamiento 

Ellis ex~lica que la aflicción es una r0acción normal ante 

situaciones frustrantes o de pérdida. Y que la neurosis dapresi 

va es producto de ciertas tendencias es11ec:i'.ficas de comi>0rta--

miento heredadas tales cono aislarse, dificultad para adaptarse 

a situaciones nuevas, perfeccionismo y hedonismo; y de las in-

fluencias medioambientales en las que particinan los padres y -

la sociedad, los cuales condicionan al niño a responder inade-

cuadamente ante ciertos estíraulos, fomentandole varios -:oc::isa--

mientos irracionales como: "1. la idea de que, nara un ind i vi-

duo, os una esnantosa nec~aidad actuar en forma co~netente y 

ser aprobado nor otros ~or dicho grado de com~otencia, y que él 

debe tener éxito y anrobación para sentirse valioso, 2. la idea 

de que las nersonas significativas en la vida de un individuo -

deben actuar de manera considerada y justa hacia él, y que qui~ 

nes no groceden en esta forma deben ser severamente castigados

Y condenaaos, y J. la idea do que la vida no debe tener co~ryli

cacionos graves, de que tiene que incluir facilidades y comodi

dad y do que el mundo ea lugar muy malo si resulta demasiado di 
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fícil el vivir en P.°l c:rnf1Jrt::.blemente "-1-; .Y tra!ldole nor medio -

de c:vít icas, rechazo3 .'/ frustraciones e ')!l!Jtantes, lo que lleva

rá al niño a valorarse C'lr.10 una persona inc?.n::?.z, irn1et·ura e in

feliz. Con este concento de sí misrno y el reudoctrine~iento 

conztante do dichan ide:i.s, el individuo Que ee onfrcnt2. 8. e::rne-

riencias activo.ntce co•·¡0 la ::iuerte de un ser r;,ueriüo, el ;:;.b:md~ 

no de una "ersona a~ada, el nadecioionto de alr~na enfer~odad,

un revén ocon1mico, el no alcanzar un2. ::~eta dese~: do., e":c. , ten

Jer~ a no acontar la existencia de tules evcnt'ls y exirird de -

él co:io ele los dcr:ás que M debcría(n), que no tei~drfa(n), y 

qne no or:bfa.(~:); ·-.cr') cor-io las cosas no son com.o él cioser.thé'. c_ue 

fueran concluye que todo es inso')ortable, horrible y terrible.-

:S'iI'-al:-:cnte, al inter-'lretar los eventos '.ll'Pci:'Jitan'!;es rJc ei tn ::!e. 

nera, nresc:Ttará 2.1s oenti::üontos que car'1.cterizp_n r,l es'tr:::3.o 

r.eur6tico de~ire:dvo y los cuales son: f'r8.n :iena, t1·ü,tc:;E'., cul

~u, autoóes:irecio, l'stica de sí mismo y falta de cnnacidal. 

Reewüendo, se 'lUede decir que la neur1sis denresiva es u

n2. re~cción anorr~al, intensa y exaferndn de bid~ a l2s ideas ~' -

ryen~:rnnicntos irracion8.les acerca de los acon'tee:i:;iien"~o: act iv2.n 

tes. 

El tratamiento ternryéutico ryara lP. nE>uros:i.s ue;resiva de !}_ 

cuerdo a la T.R.Z., consistirá en iden'!;ificar, analizar ~con-

traatacar :1or '."!Odio del A :'3 C las [)rinciTJales iceas irJ•ncfona-

les que llevan n la neur·"lsis denrr.siva, lo.s cuales san: 

1.- L'l necesid:-.d anrer::inntc del adulto 00 ser anr')bado y g, 

'Jado oor t.?das las l)ersonas sirnH icativas oara él. 

2.- La idea de que sit:m'"!re se debe actue.r de una :~anera e

~icaz Y. ncrfecta en todas las natividades nara DOder oer consi-

+ Jnlio y Abrahms, 1.rornTJi!l. Racional Emotiva, 1980b, ..,,r:•. 8~ 
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derado de valor. 

3.- Ia creencia de que todas aquellas per~onaa que son ma

las, deficien·tes e inferiores deben ser culpadas y castigada.a -

por sus.· defectos. 

4.- la. idea de que es terrible y catastr6fico que las co-

sas no sean como uno quiere. 

El proceso terapéutico del A B C se lleva a cabo de la s~

guiente ~anera: 

Primero, para saber cuáles son las ideas irracionales que

se están manejando el terapeuta le preg-unta al paciente cuál es 

su estado de ánimo y a través de la descripci6n que el paci.ente 

hace de sus emociones, el teraneuta detecta las verbaliza.ciones 

'*debes" 1 "tienes", "borriblo", "catastr6fico", ''no lo SO'!'Orton, 

"soy un tonto",, "son unos estúpidos", etc •. 

En seguida se le mu.ostra al paciente que .él es el resnonsi!:. 

ble de sus emociones y no los eventos externos; así, el tera~e~ 

ta le ense!Ia que sus err:ociones o estado de ánimo de1)rir;iido (C)

se debe a la. forma en que interprete. (B) los eventos o sucesos

ocurridos (A). 

Después se le enaeri.a al paciente cudles son las idean irr~ 

cionales con lus quo fue adoctrinado en lo. infancia y las cua

les actualmente continua repitiéndose; a la vez que se le ex~li 

ca por qué son irracionales (D). 

Posteriormente el terapeuta le muestra al paciente nlterD.f! 

tiva.s racionales para sustituir sus pensami.entoa irrs.!liona.lea;

talca alternativas connisten en enseñarle que no es necesario,

sino únicamente deaenble ol querer ser aoe~tado y aprobado por

todaa :tas poraonao CJ.Ue le rodean; que ea tonto· buaca.r la. perle!?_ 

c16n pueoto que el hombre perfecto no·exiat~, sino por lo con~ 
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trario, es bumáno el.cometer errores y por lo tanto no debe CU! 
parse a s! mismo en base a lo incorrecto o correcto de sua eje

cuciones, en lugar de culpars~ y culpar a los demás por los e-

rror.es cometidos, cuando éstos ocurran los reconozca, los acep

te y si es posible trate de corregirlos; y que no es borrible -

ni catastr6fico que las cosas no ocurran como se deoean, sino -

que se debe aceptar la renlidnd .reconociendo que solamente ea 

molesta o desagradable ya que lo horrible, terrible y catastró

fico significan más malo que lo malo y esto simplemente no exi~ 

te. Además de esto, el terapeuta le asignará una serie de ·~a--

reas tales como: 
·:.· 

a) Qtl.e el paciente aoliq~e el A B C carla vez que experime!!_ 

te sentimientos de culpabilidad, hostilidad, ansiedad, de~re-~ 

si6n, etc., pn.ra que idonti:fique las ideas irracionales que le

provooan dicho estado emociona.~ y una. vez identificadas las 

cuestione 1 critique y rébata; de tal manera que se convenza que 

dicbaa ideas irracionales son inútiles e innecesarias y que por 

lo tanto. ser<.{ mejor que las cambie por pensamientos que vayan -

más acorde con la realidad. 

b) So motiva al paciente para que realice y/o se enfrente

ª aquollas·nctividades, situaciones, pe~sonas y cosas que le 

crean temor, ve.rguonza .y depresión debido a sus pensamientos de 

inseguridad e inca.pacido.d; y que de enta manera verifique que -

no ea torrible'ni cataDtrófico enfrentar dicbaa situncionea aún 

cuando ou actuación no sea. la máa correcta. La im~lementación -

de cota taren oe puede llovnr a cabo mediante el ensayo conduc

tual, la desensibilizaci6n ill1!lginaria o en vivo, entrenamianto

en aoertividad,,eto. y ·complementarse con un programa de auto~ 

reforzamiento o auto-castigo, dependiendo de que el paciente 

realice o no la tarea preenorita por el terapeuta. Otra técnica 
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destinada a reforzar lo que el paciente está aprendiendo en la.

terania es pronorcionarle biblior:rafía referente al t,cma esnE'c..f 

fico que se esté tratando, 

I<'inalmente, u11a vez o_ue el terapeuta y el naciente vayan -

llevando a cabo todo este l_)rocedimiento, se irán ~1r'.Jduciendo 

canbios co('"nitivos, e:r.ocionales y conductuales (E), hasta que -

se !Jroduzca una reestructuraci6n nrofunda en la 'lers'.malidad 

del oaciente. 

7,3 Limitaciones de la T~R.E. 

Ellis reconoce que la T.R.E. presenta li~itaciones nr~cti-

cas c0n algunos nacientes como oor ejemolo: ncrsonas que sufren 

autismo grave, que tienen daffo cerebral, que uresentan bajos 

frados de def ic ienc ia rn': ntal, que se e:1cuentran en edad avanza-

da o can niños uequefíos; :i:;.cientes '1ara l'Js cuales nuede resul

tar ::!ás efectivo ti.t ilizar aisladar:e!1te alp-uno (s) de loe nétoc1os 

co!-nitivos adicionales que menci:man Ellis .'/ Abrabr•!S en su li-

bro Terania Racional Emotiva, 1980b, n.n. 177-207. Adem~s exnli 

ca que l'.1 T.~.E. como otras nsicotera~ias está li::1itada on cual! 

to a su utilidad cráctica, ya que n~ si~ ?ore se 0btiene CJn to-

es causado en ~arte oor las resistencias nsicol1ficas dr los n~ 

cientes tal c'.l::io lo e;:,ilica la escuel,1 rysicodind::.ücA. (';or c~t'1Í-

tulo II, n. :-i, 11 de la tesis), ::-ero r. ell::ic sr aiíadcr;. otr•.)S fP..2_ 

toras de oricrn bial6pic0, los cuales son parte de la niturale-

l'.- ?eríodo nrr.ilonfud0 de infancia: el hecho de que el ho:n 

bre atraviese nor un noríodo de 10 a 12 aHou de infancie os al

ro que lo limitar~ en nus actuaciones nosterioroo, debido a quo 

como en este neríodo lno cornicionco no han llegado a su co~~l~ 
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to desarrollo, el niño oe caracteriza nor ser ~oco inteligente, 

incor.i'.}cten'te, sobre-e:-:oc ional .'/ bastante iml'lren ionable; comnor

tamiento que no le ~eraite cuestio!'lar y criticar los Llensajes ! 
16gicos que le son trasraitidos ryo~ su sociedad y los cuales a-

dootará .Y rcc.lizará auto~ática!'1ente, incluso cuando ya '1Uede ba 

ccr uso de sus caryacidadee intelectuales. 

2,- Dificult~d del al')rendizaje: es una dificultad norque ~ 

na vez q_ue el bo:nbre a·1rcnc1i6 un c~·nnortaniento determinado le

cueste trabajo desa~1renderlo, ya que c:cneralr:;entc cu::u1d::i al)rE>n

de nuevas conductas lo b~ce to~ando cor.o referencia los co~'1or-

tamientos nreviar,:ente a'>rAndidos, oc cuales actual:-iente retiene 

todavía muchos elei::entos. ?or l::i que riara desa'.'re>nder ee neccsP 

rio efectuar un co!)sioerablP. y persistente traoajo. 

3.- ?rincinios de inercia: otr?- lfaitaci6n con la auc se -

enfrenta el bornbre se debe a que los nrh1c i ni os ele inerc in e.1 i 

gual que en loi> objetos inanimados ta;nbién son a nlicables a él; 

nor lo que es necesario que baca uso de cierta ener¡:-ía e):tra 

que lo em:mje o motive inicialmente a emnrender aquella acción, 

ya sea física o r.icntal, que le parece casi icDosible de llevar

a cabo. Así, una vez que ba llevado a la práctica 1P. e.ce: i0n que 

no podía realiz?.r es fácil que contirrne efectwfndol~~ durante t.9_ 

da su vida. 

4.- Falta. de prevenci6n: esta tendencia de no nrevenir o -

nrevenir ::iuy poco varias cosas o situaciones futuras, limita al 

ser humano uorque al usarla únicamente consirue satinfacciones

inmcdintns, que son mcnoa olacenteraa y bcnefactorias que las -

satisfacciones de lar¡;o alcance y la~ cuales se loeran cuando -

se utiliza la nrevici6n futura. 

5.- Prepotencia del deseo: dicba tendencin a desear fuerte 
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mente las cosas, también es limitante para el ser bur.iano debido 

a que por un lado, existe poca relaci&n entre 'ias cosas que se

desean y aquellas que deberían o no cfcctuarsl"· riara que ouclicra. 

obtenerse un mayor beneficio y l)Or el otro lado, 00rque inter-

fiere con el pensamiento claro y correcto. J:sto significa que -

cuando el hombre ve como una. necesidad poderosa sus d.f:seos, 

princir,almente los del momento, éste tenderá n centirse inc6mo

do si lo que desea no llega a cumplirsf, debido a que al mani-

festar dichos deseos, estará incanacitado ryara pensar desanasi~ 

nadamente acerca de si real.Dente le conviene o no satisfacer -

sus deseos o b·ien anlazarlos. 

6.- Sobre-~ugestibilidad: el que el hombre sea un ser su~ 

mente sugestionable también resuUa un obstáculo para él, debi

do a que como se le facilita el acompañar, imitar y seguir de -

manera conformista las ideas y comportamientos de las demás ne~ 

sonas, encontrará dificultades para actuar inde?endientemente -

cuando las situaciones lo requieran, r.sta dificultad ?ara enea~ 

trar un equilibrio entre sueestibilidad e independencia y por -

consiguiente encontré!ndose en uno u otro :iolo es una forma de -

comportamiento neur6tico. 

1.- Sobre-vi~ilancia y sobre prudencia: estas condiciones

aon positivas sí el hombre las emplea razonablemente, puesto 

que lo ayudarán a sobrevivir ante los eventos peligrosos de su 

medio, ya sea aprendiendo a prevenirlos, evitarlos o bien en--

frentándolos; pero si las utiliza exaperadamente lo res~ltarán

oontra producentes puesto que le imnodir~n actuar eficientemen

te, esto es, que el hombre al estar continuamente preocu~ado 

por aleo que pudiera ocurrir, se cst~ negando la oportunidad de 

realizar un sin número de cosas que podrían proporcionarle un -

beneficio propio. 
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8.- Grandiosidad y sobre-rebelión: aunque durante la niñez 

·esta tendencia es considerada como norr.ml, en la vida pooterior 

sería más bien un rasgo natolÓgico, es decir, que- si el niiio c

gocentrista se siente seguro y confiado oensnndo que el rmndo -

debería ser como ~l quisiera es porque dicha creencia le ayuda

ª enfrentarse a las exneriencias difícilen de esta etapa; cos~

que no sucede con el adolescente o adulto, el cual se sentirá -

ansioso o del)rimido al ver que no basta el solo hecho de que él 

piense y quiera ~ue el mu.~do se centre en su peroona nara que -

dicha exigencia se cum9la, ya que siendo una nece::;idad· idealis

ta es imnosible. 

9.- :Extremismo.- dicha tendencia de dirigirse hacie. los e?:_ 

tremas en lugar de establecerse en un término medio, que .:;e ca

racteriza T)Or ser más o menos moderado, aburrido y nada excitag 

te, es negativo T')ara el hombre r:iorque en lutar de llevarlo a 

mantener una tranquilidad emocional, lo enca:nina contínaoente -

hacia el desequilibrio y la oreocu9aci6n. 

10.- Oscilaciones e irregularidades.- el hecho de que el

ho~bre sienta la necesidad de cambiar constantemente de una si

tuación a otra es nerjudicial ryara él, T)Uesto que algunas veces 

no le permite encontrar y generalmente le dificulta mant~ner su 

equilibrio emocional. 

11.- Automatizaci6n e irreflexi6n: f'racia.s al nroceso de -

automatizaci6n y babituaci6n el hombre es ca9az de llevqr a ca

bo un sin fin ele actividades en un periodo corto de tiemno y 

sin caotar l!lucba onerr:!a; poro esto a su voz constituyo una li

mitación dentro del proceso terapéutico, debido a que esta cano. 

cidad 'permite quo el hombro se adapto a co:.10ortamiento::; de una

manera neurótica y una vez que &l se acostumbra a actuar auto~ 

ticnr:iento de osto. forma, considera qUe eo difícil hacer algo !J~ 
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ra cambiar. 

12.- Olvido: existe en el hombre la tendencia nor:ral de ol 

vidar las consecuencias desagr~dnbleo de su connartamiento; ne

ro esta tHndencin que beneficia al individuo porque le ner~ite

s0ntirse r;c,jor dcsnués de algo dPsngradable, también trae consl_ 

go la desventaja de que este olvido le ryermite volver a nctuar

de una forma perjudicial o erronea. 

13.- Ilusionismo: otra tendencia innata del ser humano es

el ilusionismo, esto es, que el in( ividuo tiene el noder de ima 

ginar o fantasear la realizaci6n dr. ·sus deseos¡ esta. tendencia

ouede llevar al individuo a esoerar neur6ticamente que todos 

nus deseos sean satisfechos. Esto c~nstituye una resistcnci~ 

dentro de la terao.ia, de:-iido a que el individuo es11era que tocb 

ocurra de una !:lanera fáci1 y sencilla y como esto no es asi 1 su 

fre una desilusi6n. 

14.- Orranización y enfoque ineficaz: para que el hombre -

T)Ueda a:Lcanzar tanto metas a corto como a larro alcance, es ne

cerario que orranice y !)lance de una manera adecuada el tino de 

comnortamiento que deberá ser.uir; para lograr esto el ho~bre se 

concentra en ciertas actividades que lo llevan a alcanzar el ob 

jetivo que se propuso. Pero si aún para los individuos ~s esta 

blea es una dificultad el concentrarse de una manera constante

y a:iroryiada en. los objetivos presentes y futuros, 11ara los ind,!_ 

viduos con un com~ortamiento neur6tico puede renresentar una li 

mitución, ya que n menudo les ea difícil concentrarse de manera 

~dccuada y constante oara alcanzar la mejoría de sus síntomas. 

15.-· Esfuerzos inconstantes: el ser humano tiende a c~nsi

dere.r co1:10 demasiado difícil llevar a cabo durante un ryeríodo -

largo dt· ·tier.w> un trabajo o actividad que nrcsente dificultad-
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en ejecutarse; oor lo que el individuo se da por vencido facil

rnente ante esta situación, siendo &sta una de las razones por -

las que en la terapia encuentra ~ás fácil el darse nor vencido, 

que por el contrario, vencer su inercia trabajando constantemen 

·te para lograr una ~ejor!a y contra-atacar sus tendencias neur~ 

ticas. 

16.- Injusticia suner-acentuada: la tendencia biológica 

del ser humano de culn.abilizar y moralizar fncilmente, ~ermite

tener al individuo un sentido estricto de la injusticia; esto -

trae por cansifUiente una. li111Úación en la terapia, .Ya que el -

individuo exige que se le de y tenga todo lo bueno para él, que 

él no debería e~tar eraocionalmente nerturbado y que no deberín

trabajar ".Jar2. smierar sus trastornos cuando otros fac il::ente 

los elir:iinan. 

17 .- Dificultad de discernimiento: esta li:1itación bu.~1ana

se refiere a que aúl" cuando se baya adquirido cierta capacidad

para discernir en alf;lnas actividades o cosas, existen dificul

tades 'Jara discerñir en otras, es decir, que el b'l:n:lre no tiene 

la capacidad T)ar2. dist ineuir s ier::->re, adecuada:::cnte, en tode.s -

las situaciones los ast)ectos que bloquean las relaciones fa::ti-

liares, de trabajo, etc. Esta lir:litación se ~.anif iest~ dur?.nte

la terania en fl'Jr:r.n de resist<:inc ia, ya que s61·J c •n riucho es--

fuerio y trabajo, el naciente logra discernir s'lbrc sus nroble

r.1as emocionales y sobre el trabajo terapéutico que tiene que 

realizar 'Jara alcanzar las ~etas deseadas. 

8.- Tendencia a la sobre-generalización: así como le es 

muy útil al hombre su caoacidad de generalizar, 'Jorque le 'Jer~i 

te ordénar sus conoci~ientos sin la nece8idad de ocu~arse de ~u 

cbos detalles, dicha ca.nacidad taobíén le sirve "lara nerturbar

so emocionalmente ya que con muchfl. f'tcilidad deduce concluflio--
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nes acerca de ciertos eventos, nersonas y situaciones que 1o 

llevan a considerarlos como insoportables, catastróficos, borrl, 

bles, etc. y 110 co;:;o solamente son, es decir t molestoo t desae:r~ 

dables e indeseables. 

19.- Tendencia de lento anrendizaje: es otra nropiedad bu

m2na que noseen en mayor erado aleunos hombres y que sienifice.

que ellos tienen que ocu~ar más tiempo y realizar más esfuerzo

y trabajo para alcanzar los objetivos que les proporcionan ~ay~ 

res satisfacciones.Esta tendencia humana también se manifieste.

en la terapia en forma de resistencia, porque a los nacientes -

que poseen tal tendencia les lleva nás tiemoo y les cuezta más

trabajo abandonar su 'filosofía de la vida y sus viejos hábitos

de comportamiento negativos; a la vez que el terapeuta tendr~ -

que invertir más tiemno y esfuerzo en persuadir, motivar y o---

1lentar al paciente, para que así con el trabajo de ambos se 

cumpla la meta terapéutica que es la de lofrar que el -paciP.n•:n

se sienta y actue mejor. 

20.- Retraso en la percepción: segÚn Ellis esta caracterí~ 

ca del hombre es una de las causas de que determinad~s co~nort~ 

mientes yerjudiciales no ae dejen de ejecutar, debido a la fal

ta de discernimiento en J.as consecuencias inevitables que di--

chos com!Jortamientos trae_n corrnigo. r~uchas veces aún cuando el

individuo es capaz de distinguir las consecuencias que produce

el ejecutar algunos comportamientos, le es difícil modificar ta 

les comoortamientos porque cuando reflexiona acerca de tales 

consocu~ncias negativas y ve lo desagradable que son, lo bacc 

en situaciones y momentos en los que tiene oportunidad de corr.s_ 

gir comportamientos negativos. 

21.- Pacilidad de aobre-vivir con tro.stornos: a diferencia. 

de los trastornoo ffoj_cos, los trastornos neur6ticos rara vez -
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impiden seguir viviendo; además de que el individuo se adaota a 

sus trastornos emocionales y en alrunos casos obtiene algunas -

ventajas de ellos, razones por las que r.:ucbas veces nrefi1?re 

continuar con sus síntomas que trabajar ueroistenter.iente ·~ara -

librarse de ellos. 

22.- Dificultad de disciolina continuada: la tendencia de

ca~hi:!.!' de actividad, situación, etc, cuando se ban Vt<elto ruti 

na dificulta que se orosifa trab~jando persistentemente oara 

cambiar viejos natr·mes de comnarta:niento que il'!l!Jider.. obtener -

satisfacciones a lar~o olazo; a la vez que se obstaculiza el a

prendizaje de hábitos de co:n~ortamiento orientados a conseruir

metas de corto y largo alcance, con lo que se obtendría un~ vi

da md'.s .satisfactoria. 

23.- Falta de auto:Jers::iectiva: se refiere a la. fr·lta de ce 

nacidad del bombre para obser-.... ar su nronio e om'Jortar.iient o c o:: -

la misma objetividad con la que sería canaz de observ~r el com-

;iortamiento de otras nersonas, es decir, que cur.ndo se tr0,ta de 

valo~-r objetivamente el nro:)iO comryortamiento, "ºr lo rerular

se falla; ya que se dan juicios extramos en cuc.nto u lo c.:1r0,.,j.2:_ 

do e in.anropiado del comporté~miento. Y esto oe debe en rr::in c13.!_ 

te a que "las autodt'Valuaciones humanas tienden P. ¡:¡er more.lis-

tas más que objetivas y las emociones intrínsecn::icnte rcln.ci:inl 

das con la moral del hombre, frecuentenEnte confunden las obsr-r 

vaciones de sus pro:iias actuaciones" (Ellis, 1980a, lJ,-;, 340).

La i"alta de pers;iectiv<! sr. manifiesta en le. terapia cuando el -

paciente sobrevalora sus lor.ros teraoéuticos, ~iendo que en rP~ 

lidad no ?º así; o por el contrari-:J, afirma que la tcr2.pia no -

le ha beneficiado cuando de becbo cut~ lacrando importantes a-

vanees en su ncnaemiento y cor.inortamiento. 

24.- Temeridad y oobre-im-ouloiviJad: eota tendencia bu~1ann 

144 



que caracteriza .más a algunos hombres, se manifiesta en ciertas 

ocasiones como positiva, ya que lleva al individuo a buscar y -

lograr determinados objetivos que le proporcionan olacer; pero

también alp:unas veces es perjudicial, porque debido a su tec.eri 

dad y sobre-impulsividad le bace abandonar aquellas situaciones 

que requieren de mucho esfuerzo y dedicación necesarias para al 
canzar mejores y mayores satisfacciones; un ejemplo de esto se

da en la terapia, en la que el paciente se aburre de la ruti~a

de tener que aprender y :prácticar constantemente y prefiere e::;.~ 

biarse a otro tipo de terapia·más espectacular, aunque en ella

encuentre menos orobabilidad de alivio a sus problemas emocfona 

les. 

25.- l~lestar físico: el padecimiento de molestias Zísicas 

frecuentemente influye en el estado emocional, de tal forma que 

el individuo que padece una enfermedad física también se encue.!! 

tra afectado por algún trastorno emocional como la deryresión; -

de tal manera que cuando el individuo asiste al consultorio :isi 

coterapéutico, los esfuerzos del tera~euta y del ~aciente se 

ven saboteados por la enfermedad física. nor lo que el males~'.11' 

físico es otra de las características hu::Ja.nas que imniden resul 

tados ontimos en la psicoterapia. 

Si la mayoría de las características humanas tienen su ºº.!! 

tra narte positiva y negativa, es decir, que el hombre es tanto 

racional como irracional, ¿entonces cuáles son las alternativas 

a seguir?. Por un lado, se podría intentar modificar la estruc

tura de rasgos no deseables en el hor1bre, esto es, lo(~rar que -

fuera menos humano por medio de oneraciones, drogas, educaci6n

genét ica, etc,; sin embargo, esto t icne la d0sve11taja ele que 

aún no se posee informaci6n ouficiento, ni adecua.da para prever· 

cu~les serían las consecuencias d~ ~liminar ciertos rasgos huma 
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nos. "La otra solución al problen~.de nuestra predisposici6n a

la perturbaci6n e1nocional es que los seres huma.nos intenten con 

seguir una buena filosofía de la vida, que les permita con un -

esfuerzo continuo vivir las dificultades intrínsecas" (Ellis, -

l980a, ?•P• 359). Con esta afirmacidn se quiere decir que es ne 

cesario que el individuo recono?.ca las influencias del medio en 

el que se desarrolla y trabaje 9ersistentemente para modificar

y no favorecer las influencias que le son adversas y también de 

be reconocer las influencias biol6ricas que bacen que reaccione 

de manera no dóseable, para que esté alerta y baga· un esfuerzo

constante que le permita mitigar dichas tendencias y no favore

cerlas. De esta forma la T.R.E. intenta ayudar al hombre a ser

más racional y a actuar de una manera más eficiente en muchos -

asoectos, aunque no infalible por la sencilla raz6n de que el -

bombre es un ser falible por naturaleza. 
1 

~ 

.. ¡ 
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V. DISCUSION 

Una vez que se na concluido la revisi6n bibliogrlfica de -

los autores propuestos se puede decir que los factores que in-

fluyen en la etiología de la neurosis de,resiva son: el factor

biológico (~ensamiento racional e irracional, período de infan

cia prolongado, tendencias específicas de comnortamiento bered~ 

das y la facilidad ~ara ser condicionado}; y el factor social -

como trasminor de ideas, juicios, valores y noraas uor medio de 

la fl'l!!lil:i.a, la sociedad en general y los medios masivos de comll 

nicación. Y los que se encuentran durante el estado denresivo -

son: los autorreuroches, las autodevaiuaciones, ex~ect~tivas n~ 

gatitra.s, concento negativo de sí mismo, del :nundo y del futuro, 

ideas de suicidio, loa debes y tienes que, la sobregeneraliza-

ción, i.ni"erencia arbitraria, magnificación, imágenes distorsio

nadas; tristeza exagerada, -pesimismo, abatimiento, aband.)no, -

sensaciones decreraentadas, pasividad, descuido personal, dismi

nución del apetito, del interés sexual, del sueño y fatiga. 

Tomando como referencia los factores antes mencionados se

oasará a enfatizar las aryortaciones teóricas de cada una de las 

orientaciones estudiadas, con el fin de comprobar si la T.R.'F!.

ofrece u.na de las exolicaciones más comoletas de la neuronis do 
A - .... 

µresiva. 

Así, Freud afirma quo a través de la infancia prolon~ada -

<Jl individuo incorpora los juicios, valores y normas morales de 

la sociedad. Destaca loo factores cognitiv~s como elementos in

tegranton en la nettroGis dooroaiva, ya. que menciona las autode .• 

valunobrwo, loo autorrooroohna, lao autocríticas y al pesi:uio-
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mo. También subrraya la tristeza excesiva, falta de interés, 

disminución del interés sexual, apatía general, pérdida del su~ 

flo y del apetito. Y además considera aue la neurosis denresiva

es precioitada por factores externos como la -pérdida real (mue!:_ 

·te) o simbólica (decepción o eneaño) del objeto amado. 

La explicación que ofrece Freud de que la neurosis depresi 

va es producto de la hostilidad invertida (autorrenroches en 

los que se incluyen reproches a la persona amada) no ha sido 

comprobada, ~'ª que estudios sobre el contenido manifiesto de 

los sueños, el.contenido de la" asociación libre y la identific~ 

ción proyectiva más bien indican que los netU•Óticos denresivos

tienen ideas de.fracaso, pérdida, evasión y tienden a identifi

carse con modelos agredidos o perdedores más bien que con mode

los agresores (estudios citados por Beck y Sbaw, 1977; y por 

Hollon y Beck, 1979). 

Como se puede observar, la hostilidad invertida en verdad

son cogniciones negativas, aunq11e Freud la e:;:plique en términos 

de que la persona se ha identificado con el objeto amado e in-

conscientemente le reprochl'I. su rechazo o abandono. Pero aunque

Freud consideró a los factores cognitivos, solo los vi6 como 

grocesoa acompañantes de la neurosis depresiva, es decir, con1-

factores secundarios y no como fa.atores princ:l,oales de dicbo 

tratorno como señala Bllis y Beck, 

En general, se puede decir que la teoría etiológica de la

neu.roaio depresiva propueo·ta por I!'reud es difícil· de ser verif.!. 

cada emp!ricamento, debido a que los conceptos y términos que -

la integran son ambiguos, amplios y complicados con lo que se -

prestán a muchas in·terpretacioneo. 

Adler considera que el individuo doaarrolla el sentimiento.-. 
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de inferioridad debido a su prolongado período de infancia; y -

puntualiza la importancia que tiene la manera en que el indivi

duo inter?reta sus experiencias, ya que esta forma de interpre

tar influye en sus expectativas haciendo que el neurótico de~r~ 

sivo actúe como si ciertos acontecimientos ya hubiesen ocurrido. 

También destaca que las exigencias de la sociedad llevan al in

dividuo a autodevaluarse y a que actúe de una manera irreal al

tratar de vivir de acuerdo a dichas exigencias. Además afirma -

que las conducta~ de retraimiento, tristeza y pesimismo son de

bidas a cognicionos negativas• 

La explicación que da Adler de que la neurosis depresiva -

es un recurso que utiliza el neurótico de?resivo para evadir 

sus obligaciones y responaabilidades con el fin de no mostrar a 

la sociedad su incapacidad, es limitada porque no es el único -

motivo que lleva a la neurosis denresiva. 

Horney afirma. que las necesidades .neur6ticas son adquiri

das a través de las en.aoñanzas de la sociedad; y menciona que -

éstas son las que llevan al neurótico depresivo a regir su com

portamiento por los debes y tienes que, las cuales son: la nec! 

sidad de afecto y aprobación, la necesidad de nerfección y la -

necesidad de fiscalizarse a sí mismo y a los dem:\s; al no noder 

satisfacer siempre dichas necesidades tiende a culnarse, desnr! 

ciarse y alejarse de la gente. 

Sullivan enfatiza ln i~portancia de las relaciones ínter-

personales en el origen do la neurosis depresiva, ya que consi

dera 9ue si el niño es tratado con hostilidad, rechazo y críti

ca.o frecuentes formará una. imagen devaluada de oí mismo debido

ª quo esta incapacitado pn.ro. enfrentar dichas exigencino nor au 
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prolongado período de infancia. También considera que a partir1 

de ~as relaciones interpersonales negativas, el individuo ad 

quiere las creencias e imágenes distorsionadas de sí mismo • 

. Aunque ?romm menciona ·e1 factor biológico l temperamento) -

no explica c6mo influye en la etiolosía de la neurosis depresi

va, a diferencia del ~actor social, en el que muestra c6mo la 

sociedad a través de sus enseíianzus irraci.onale.s influye para 

que el individuo se considere y se evalúe como una mercancía; 

de tal manera que ouando no obtenga los éxitos qua le exige di

cha sociedad, ae ::i'entirá carente de valor y se autodespreciará. 

Berna explica la influencia del factor bioI6gico en la re~ 

rosis depresiva en 'términos de que las experiencias infantil~s

r.ás impactantes quedan grabadas en ciertas z.onas de la corteza

cerebral, de tal manera que las experiencias infantiles de re-

chazo, frustración, crítica y hostilidad son recordadas por el

individuo con la misma carga emocional en su edad adulta, con -

lo que recurre nuevamente a la actuación con J.a que enfrento a

dichas experiencias en su infancia, lo que influye negativamen

te en ou comportamiento actual, ya que esoe recursos infantiles 

ya no son útiles en la actualidad. 

cromo se puedo ooservar la orientación psicoanalítica consi 

dera los factores cognitivos y emocionales como centralec en la 

explicación de la neurosis depresiva, pero ninguno de los auto

res dinámico::J considera todos los factores que influyen y se º!! 

cuentran.en dicho trastorno; ya que sólo consideran dos otros

de éstos. Además esos modelos son limitados porque sólo expli

can a.l&nnu de las f'ormas por lao cuales se ca.e en el estado de-
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neurosis depresiva. También se quiere destacar que dicha orien

tación descuida el estudio del factor conductual, el cual es i!!). 

portante para explicar la adquisición de la neurosis deoresiva. 

Finalmente sus modelos explicativos de la neurosis denresiva e~ 

tán basados en términos y conceptos que son amplios y ambiguos; 

por lo que es difícil rechazarlos o verificarlos por medio de ~ 

videncia empírica controlada (Beck, 1976). 

Comnarando la orientación psicoanalítica con la T.R.B. se

puede ver que el modelo de neurosis depresiva de Ellis aba=ca -

las aportaciones individuales de todos l'.)S psicoanalíticos, pe

ro desde su proTJia concepción cognitiva-emotiva-conductual. Así 

Ellis afirma que debido al período de infancia prolo~..gado (bas

ta los 10 ó 12 años, que es cuando la inteligencia alcanza su -

nleno desarrollo) el niño se encuentra incap~citado n.ara cues~

tionar las enseñanzas irracionales de la sociedad, caracterizán. 

dose 11or ser sobre-emocional, i:n11resionable y muy sneestiona.ble 

(Ellis, 1980a). Ellis a través de su enfoqu8 deductivo conside

ra todos los motivos que nued8n llevar a la neu~osis depresiva

segÚn los autores dinámj_cos (hostilidad invertida, autorre'lro-

cbes, Rfin de connetencia, creencia de nocesidndes neur6ticas,

odio y desryrecio de sí, imáfenes distorsionadas e influencias -

del pasado), al nostulc.r hs ideas irracionnleo que con frecue!}_ 

cía son creídas nor los neur1ticos deTJresivos, las cu'?..les h~cen 

que se sientan frustrados, criticados, rechazados, inútiles, 

etc. y vie son: la idea do ser anado y aceptado por todas las -

personas significutivas, la idea de sor competente y eficaz en

cualquier cosa que emprenda, la idea do cuíparse y culnar ~ los 

demás· por los errores cometidos y la idea de que las exnerien-

cins ns.sada.s determinan la conducta presento (El.lis, 1974a y 

1980n). A la vez también nfirmu que las ex;ieriencias infantiles 
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de rechazo, bost i lidad y crít icns comitantes, hP.cen que el niílo 

se evalúe y se i::,ar,ine a sí mismo y al mundo de una manera dio

torsion3.da (:E:Eis, 1978) y qve es irracional considerarse como

una "r;iercancía" al evaluarse de acuerdo c1m los éxitos y fraca

sos que se obtencan (!':llis, 1977; y :Sllis .Y :\.brar.ibs, l980b), 

Aunque F.llis hace énfasis en el factor cognitivo, a diferencia

de los 9sicoamüíticos si toma en cuenta el factor conductval -

cor.Jo una variable im:Jortante que interviene en l~ neurosis cie-

nresiva; ya que menciona quf por r.iedio del condici'.'lnaniento cl!f 

sico se adquieren ciertas emociones negativas que desnufs son·

rnantenidas a través de los pensamientos (Ellis, 1980a). 

Finalmente aleunos de los nrincinios de la T,R;~ •• arriba

mencionados, se encuentran aT)oyados nnr la evidenciP.. empÍric::.:i. ~ 

"resentada en :Sllis y Wbitele,v (1979) :Jor ejem!110: la hipótesis 

ii' 5 CO!'mrueba que la imaginaci6n es un tino de cognición que i_!! 

fluye s ignificat ivarr.ente en los trastornos emocionales; en la -

hi::iótesis i! 3 demuestra que cogniciones pesil:lis·tas conducen a -

estados d0 áni::io denresivo::;i y en la bioótesis # 13 afirr.1a que -

el individuo gracias a sus tendencias biológicas y adquiridas -

se evaluan basándose en sus actuaciones de éxito o fracaso. 

Abl)re. se pasará a subrayar lao ai;iortaciones de la escuela

conductual. 

La anortación de Pávlov a la comprensión de la neurosis d~ 

nresiva es que det'lucstra a través de evidencié experimental co

mo los factores biológicos y medioambientales influyen en la 

disminuci?n de los reflejon condicionados provocando con ello -

la sintor.iatologíe. neurótico. depresiva quo se manifiesta en inr~Q_ 

vilidnd, riffidez, inexpresi6n y rechazo de alimento. Esta exnl1 

caci6n se fundamento. en la teoría fisio16gica del reflejo cond_! 
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cionado, la cual postula que éste ~e realiza a nivel de corteza 

cerebral en todos los ol'ganisrnos; por lo que las ln,yes del re-

flejo condicional son a~Jlicables al hombre. 

Watson destacó el medio ambiente como único factor en la Q. 

tiología de la neurosis denresiva, al explicar que P.sta. se com

nonía de hábitos adquiridos en la infancia y le adolescencin a

través de condicionamiento clásico y que el comportamiento neu

rótico depresivo se mantenía por la presencia de los cstír.mlos

condicionados, 

La aportación de Skinner a la comprensi6n de la neurosis -

depresiva es que muestra como las contineencias rnedioanbienta-

les influyen en la adquisición del comportamiento neurótico de

presivo, al ex~licar que es producto del castigo excesivo nrov~ 

niente de los gruoos familiares, políticos y religiosos; r,or lo 

que el sujeto al evitar esto recurre a otros comoortamientos 

Q'-te le son reforzantes negativamente, lo cual trae como cons~-

cue1:cia que los reforzadores positivos disr'linU''an y nue los re

forz2.dores nefmtivos aumenten dando c,)ffiO resultado qu0 el rene:;: 

torio general conductual si? vea decrementado. 

~olpe enfatiza el factor hereditario y el anrendizaje en -

la neurosis depresiva, al exnlicar que ésta es una conducta in.e:, 

daptada, adquirida :JrJr medio de condicionamiento clásico .• Afir

ma que la neurosis de9resivu es consecuencia de lr:. ansiedad que 

a la vez es causada nor condiciones ambientalc>s, ,-ior evaluacio

nes cognitivas errnneas, y por no poder controlar sit\iacioneo -

interpersonales; además mene iona que la neur,)sin de ores i va pue

de ser producto do ln exageración y proloneación de la resoues

ta normal ante la pérdida. 
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Eysenck destaca en la etiología de la neurosis depresiva -

el factor biológico de dos maneras, la facilidad de responder -

exaeeradamente a la estimulaci6n medioambiental (neuroticismo)

y la tendencia a com9ortarse introvertidamente. Afirma que la -

neurosis deoresiva es una reacci6n emocional y conductual ante

estímulos condicionados, que además de ser inadecuada es exage

rada. 

La exnlicación de la etiología de la neurosis denresiva pr2 

pues·ta por ln orientaci6n conductista es limitada debido a que

'solamonte considera la influencia de la estimulación externa n.Q_ 

gativa en la adquisición del comportamiento neur6tico dP.oresivo. 

Siendo que además de d
0

icha influencia el individuo jv.efa un na

?el activo er. el desarrollo y mantenimiento de ente trastorno a 

través de sus pensamientos, imágenes, expectativas y valores. 

En i .. :.s r>studios realizados 1'0r Beck y Sbaw (:.Y'7) y Hollon 

y Beck (197:?) ,,,., demuestra que en la neurosis de'lresiv::. se en--

cuentran e:<::·.cctativas neg<>.tivas en términos del control nerso-

nal 1 obtenci6n de reforzadores y en la realización de tareas. 

La T.R.R. al igual que la orientación conduct,ista conside

ra que la estimulación externa aversiva influve en la adquisi-

ción de la conducta neur 1~tica denresiva, pero además trma en 

cuenta los nrocesos co~nitivos negativos al afirmar que la neu

rosis denreoiva permanece aunque ya no estén nresentes loo estf 

mulos condicionados, esto es, que el condici0namicnto se :n:mti~ 

ne por l'l repetición constante de las verbalizaciones negativas 

que se díce a si mismo el individuo. 

Loa principios y conccotos de la esci.tela conductual .v la -

T.R.E. son eanecíficos, no contradictorios, verificables, cuan-
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tificables y confiables, pero a diferencia de la orientaci6n -

conductual la T.R.B. en sus conceotoa y nrinci~ios abarca nro

cesos psicológicos internos. 

La aproximación cognitivo-conductual contribuye a una me-

jor ex9licaci6n y comnrensión de la neurosis denresiva, debido

ª que tórn'.l. en cuenta tanto los procesos cubiertos como las con

ductas observables. Esta consideración se destaca en Sef".Uida: 

;,:ahoney basándose en la evidencia. ex!)erimental que muestra 

la imnortancia de los procesos psicológicos internos como medía 

dores de la conducta manifiesta, afirma que es necesario tomar

en cuenta las conductas cubiertas para poder estud5.ar y comnreE_ 

der de una ::ianera más C')mpleta el comportl:!miento y recor.iifmda -

que el estudio de tales conductas se realice anlicando los mis

~os principios que rigen a las conductas abiertas. 

La T.R.P.. al igual que el modelo rnediacional toma en cuen

ta las cogniciones para explicar el comoortamiento, periJ mien-

tras el modelo mediacional las considera como variables icediad.z. 

ras yara Elli$ son centrales. La evidencia experimental presen

ta.da por Bec !;: de:nuestra q11e las cognic ionPs tienen un 1¡<:viel ce!! 

tral en la neurosis ú.e 1res.:.va (Dcck y Shaw, 1977; :¡ H~llon y 

Bech::, 1979). 

?ara Laza.rus la neurosis deoresiva es una disminuci6n del

re•iert?ri.o conductual en la que se encuentran déficits y ex:ce-

sos on las Modalidades de c~gnición, imaginación, sensación y E!:. 

fecto. Sin embargo, aunque reconoce la influencia de lo::i oroce

sos l)Sicolr5eicos internos en el coml)ortar.üento neuri5tico denre

s ivo, la exrylica.ci6n que da de la et ioloe;ía de dicho trastnrno

es en tórmino::i netamente conductuo.lea; 901• lo que üicha oxnlic!?;_ 
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ci6n tiene las limitaciones de la a~roximación conductual. 

Al bacer la comparaci6n de la Terania l·'ultimodal con la 

·r.R.E. se ?bserva qne en esta Última, a diferencia de la Tera--, 
ilia ~.lult imodal, se considera a las internretaciones errnnr.as 

que hace el individuo de los acontecimientos como la causa de -

la neurosio denresiva. Esta afirmación se encuentra apoyada nor 

la evidencia !Jresentada por Beck y Shaw (1977), ~r Hollon y Beck 

(1979) 

Meichenbaum reconoce la importancia de las autoverbalizn-

ciones negativas como causantes de la neurosis depresiva, ya 

que considera que lo que se dice a sí mismo el cliente acerca -

de los acontecimientos es lo que causa su trastorno emocinnal. 

Como se puede observar la concepción de ?leichenbaum acerca 

de la etiología de la neurosis depresiva es igual a la conside

rada por F.llis; hecho que sirve para demostrar una vez más el -

acuerdo que existe entre los distintos autores, de que las cog

niciones ne6ativas tienen un papel central en dicho trastorno ~ 

mocional. 

Seligman bas~ndose en el modelo de inutilidad aprendida a

firma que la neurosis deoresiva es causada por las expectativas 

nerativas del individuo, las cuales tienen su origen en el a--

prendizaje de que las respuestas que emite para solucionar las

exneriencias desaeradablea o frustrantes son inútiles. Bota CO,!! 

sideración se encuentra apoyada por varios estudios controlados 

de laboratorio en los cuaieo oc evaluaron las cxnectá.tivao neg~ 

tiv::i.n de 10s individuos (Selieman, 1976a). 

La T.:l .• E. también conoidera a las exl)ectativas negativas -

como facto~eo quo intervienen en la neurosis de~reoivn, pero a~ 

156 



diierencia del modelo de inutilidad aprendida Ellis menciona 

que es la creencia en ciertes ideas irracionales lo que conduce 

a dicho trastorno emocional. Por lo que las exoectativas negat,! 

vas.adeu::!s de ser causadas por el a9rendizaje de oue las res--

l)Uestas son indenendientes del alivio son tt1mbifin nroducto de -

los juicios de valor, de la manera de inter~retar los eventos y 

de las ideas irracionales. 

Dado que :.'aultsb.Y es un tera])euta 'Jrientad1 a la ':'.rt.B. a

firma que el estado de áni~o del neurótico denresivo es ur'Jduc

to de las internretaciones crro'nee.s que bace dr-, ¡sus ex:)erien---' 

cías y que dicbas internretacionPs tiene~ como base el sist~ma

de creencias equivocado del neur6tico deQresivo. 

Beck bajo U!'.i. emoque cagnitivo oro:i(lrcion:i un modelo de la 

depresión en el que cxnlica CÓ!'lo el individuo adfl'\.Üere una es-

tructura cornitiva negativa y la manera en que se ¡3~:1ifiestn dl:_ 

rautc el estad·:> denresivo. Este r:iodPlo nostula que la de..,resi1fo 

es causada por l•""Jl'l conccotos negativos del inclividu'J; tal :?..fir

nación se encuentra rqmyade. nor varios y diversJs t.S'tl<dio:c. cx:ir~ 

ri:;;entales en J..os que se mtLestra ln influencia de l'."ls nensumieE_ 

tos negativos en el desarrollo y mantenimiento de la denresión

(Ileck y Sbnw, 1977; y Hollon y Beck, 1979). 

Cornnarando la mc:'llicación de J3eck de la neurosis cieoresiva 

con la dn Rllis se observa que coinciden en el nostulado de que 

la deryreaión ns nroducto de las interoretaciones erróneas d1:l -

individuo :n..1o büm que oor los becbos mismoo. La f.1rma en que -

lleearon a dicha connideración eti0lógica de la neuroois c'i.f!'Jre

siva fue de mMcra inde~Jendiente, 'lera ba,i:i el misr") en.foque 

cognitivo; yn que Beck afirma que la depro:Jión on 11r'Jducto del-
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pre-dominio deJ. esquema cognitivo primitiv0 1 el cual se forma en 

la infancia cuando el niño es evaluado por la sociedad como ton 

to, inepto e inútil, al no poder realizar satisfactoriamente 

las tareas prcescritas; este concento de sí mis:no influ.ve en el 

·niño cuando se enfrenta a nuevas tareas, por lo que si fracasa

dicho concento se reafirma, de tal r:Janera que el niño cree que

en realidad es un tonto e inútil y que no merece ser aceptado -

oor la gente. Beck agrega que una vez formado el esq,ue¡;¡a cogni

tivo negativo permanece latente,.manifestándose cuando el indi

viduo se enfrenta a situacione'S de tensión, de tal ferina que 

predomina sobre el sistema cognitivo secundario, por lo que el

individuo tiene una visión equivocada de sí mismo, del mundo y

del futuro, así como hay errores de ló~ica en el pensamiento ta 

les como sobregeneraJ.ización, inferencia arbitraria, magnifica

ción, abstracción selectiva y nensa:niento absolutista. 

Por otro lado Ellis exolica que la neurosis den.resiva es -

causada nor creer en ciertas ideas o filJsofías irracionales, 

las cuales son adquiridas en la infancia a través del adoctrina 

miento de la sociedad, nero Rllis menciona qua este adoctrina-

miento es facilitado nor las tendencias biológicas con las que

nace el individuo, las cuales son: la caoacidad de pensar de ma 

nera racional e irracional, la tendencia a sobreeeneralizar, l~ 

dificultad para a~render nuevos hábitos, el largo oeríodo de i~ 

fancia, la facilidad de sor.condicionado, etc. 

El modelo de Beck descuida el nanel que juega el factor 

biológico en la neurosis denresiva, ya que dicho modelo sólo º! 

rilica .como influye la sociodad en la adquisición del esqueme. 

cognitivo neeativo y no menciona los factores que facilitan es

tu o.dquiaición. A 'diferencia de Beck, Rllis toma en cuenta J.a -
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influencia del factor oiolóeico en la adquisici6n cte ideas y 

creencias irracionale~. 3sta consideración tiene la ventaja de

proporcionar una comprensi6n m~s amplia de la etioloeín, desa-

rrollo y vm.ntenimiento de la neurosis depresiva; pero tr;mbión -

es cierto que los estudios de Beck proporcionan da~os de la fo~ 

ma específica 'lue toman lRs distornioneti COGUitivas durante la.

depresión. 

Tooando en cuenta lo antas ü:<puento se con::iillera •::.ue lon -

modelos cognitivotJ de Bt:ck y .:ie &llis se cor.iple:::ientan para ofrQ. 

cer una e:cplicación 1mfo úmpliu y compl•3t3 de la neurosis d~pre

~iva. i.lebi<lo u qu_e por un l<,tio fillis prcporcionn una exylica--

ción gener•il de la maner«: en : ue se tr,<.storna el 2:er hu.'llano, y

por el otro lado Beck da explicaciones detellad~s do las disto~ 

:dones cognitivas que ocurren durante lQ. neurosis depresiva. ";,

demás de que las consideraciones de 3llis ac~rca d~ ln neurosi8 

depresiva se encuentran apoya.das por lo::; es1,uuios cx9erirnent<!-

les de .9eck, ;;ielie;n.an y otros; lo que r:iuestra qu;; rmbos wodelor;; 

coinciden a~plfa ... r:iente en la explicación de la neu.rosio dt3p:C'.:::::i-

va. 

1a T.R. ~. y la escuela coGni ti vo-conductue.l coinci:.i.m en -

que la3 co¡:,<ticiones net;«!tivtis jue¿:;an un papel centrul en ln ne}:! 

roois depresiva, pero a la vez la T.R.3. hace importantes ci.¡ior

taciones pare una mejor CJraprensión de este tru.storno emoci::intd, 

ya que afirma qua la influencia de las cogniciones negativas ae 

ve fncilitadn. por el medio ambiente y por lc>s fuctore:J bioló,zi

cos; t¡Uo ol ner humano se debe aoep"t;ar a sí mismo inco.ll.<.licionaJ:. 

~ente oon· aua orroros y aciertos, porque es erróneo ovulua.r la

?eraonalidnd en oaso n las actun.cioue::i debido a que el sor h~ 

:::o 's falible por na.tura.laza y al· evalu.arsa en bazo a sus aotU!! 
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ciones constantes estará en ineotabilidad emocional, por lo que 

sólo debe evaluar sus ejecuciones y no su personalidad. Y que -

las ideas de que debe ser eficiente en todo lo que se realice,

porque de no ser así se debe culnar y condenar, de tal manera ~ 

que al ser ineficaz no se obtendrá la acentaci6n de todas nerso 

nas spignificativas, por lo que el mundo es horrible cuando las

cosas no salen como se desea y que el creer en estas ideas lle

va al individuo a confundir sus deseos con necesidades, loeran

do con esto que rija su vida por los "debes 11' y "tienes que 11 • 

Después de haber realiza.do el análisis de las a~ortacio-

nes te6ricas para la comp~enai6n de la neurosis depresiva, se -

pasará a analizar las aportacionee terapéuticas de los autores

estudiadoa en base a los factores que se consideran en el trat~ 

miento, a las similitudes de tratamiento, a las similitudes de

procedimiento y a las técnicas más adecuadas para el tratamien

to de la sintomatología neurótica depresiva. A lo largo del de

sarrollo de la tesis se encontró Que los fQctores que se deben

considerar en el tratamiento de la neurosis denresiva son: el -

factor biológico (tendencia a ~ensar irracionalffiente), el so--

cial, el cognitivo, el emotivo y el conductual. :ra nrocedimien

to más adecuado es aquel que evalúe el problemn, que se centre

en los problemas presentes, que seu activo-dil•i;ctiv·0, persuasi

vo, sistemático, objetivo, curativo y ryreventivo. Y l~s.técni-

cas adecuadas oon: el empleo o co.mbinación de las téc·ií.~2s cn(l

nitivas, emotivo.s y conductua.les. 

J¡.sí, la aportación de Freud do tornar en cmmta los facto

res cognitivos durante el tratamiento de la neurosis denresiva

ae deriva de la. conoideraci6n que ha.ce do las co¡miciones nego.-
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tivas {autorreproches, autodevnluaciones y autocr:!ticao) como -

procesos acompañantes de este tre.storno y de que vió la poslbi

lidad de que el neurótico de?resivo cambiara sus coGniciones, -

ya sea cuando ace.utara la vérdida del objeto o bien cuando en -

base a su narcisismo desvalorara al objeto amado; sin embarGo,

la princi~al limitación tera~éutica se deriva de su teoría debi 

do a que como no se da la transferencia en· la neurosis denresi

va, la cual es indianensable para que el neurótico denresivo 

drsplace sus sentimientos de hostilidr\d hacia el teraneuta y é!!, 

te analice y le haga ver .al paciente la existencia de dichos 

sentimientos de hostilidad con lo que llefaría al insifht; por

tal motivo.Preud consideró al psicoanálisis inadecuado para el

tratamiento de este trastorno. 

Adler enfatiza la imnartancia de tomar en cuenta a las co~ 

niciones durante el tratamiento de la neurosis denresiva, ya 

que c ons id era que es indis nensable Mrregir la maner2. en que el 

neurótico depresivo internreta los eventos. Además d~staca que

la terania debe ser activa-directiva, de tal manera quP. el ter~ 

r¡euta le enseñe al n~ciente cuáles son las tendencias quP lo 

llevan a malinterr¡retar sus e:<nerienc ins. También afirma que el 

tera11euta debe analizar los acontecimientos nresentes y las ex

nectat ivas del r¡aciente narri. descubrir su estilo de vida; con -

el fin de r~educarlo nara que adquiera uno nuevo que se anc{n.te

a la real ide.d. 

P~ra Horney corregir. las coe,niciones idoalizadao es nrimor 

dial en la suneraci6n del estado neurótico denresivo. Aaenáa 

considera que la terapia debe ser activa-directiva y que el te

rape11to. debo oentrarso on los conflictos preoentns del paciente, 

de tal mnnora qué identifique, analice y le explique cuáles son 
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las necesidades nen.r6ticas por las que se riee; con el prop6si

to de que las a.b:mdóne y -pueda desarrollar sus potencialid?-des

reales. 

Sul1ivan considera que es necesario corregir las distorsio 

nes naratáxicRs del neurótico de~resivo, con e1 objeto de que -

mejoren sus relaciones intcrnersonales y su estado emocional, -

lo que lo llevará a ouoerar la neurosis denresiva. Sullivan su

giere que la terania debe centraroe en los conflictos presentes, 

analizando activamente las distorsiones paratá.~icas del neur6ti 

co depresivo; con el fin de que se de cuenta que dichas distor

siones ocurrieron durante la infancia y que en la actualidad ya 

no tienen razón de ser. 

Frornm propone que durante la terapia se analicen e inter-

nreten las relaciones internersona.les del neurótico depresivo -

nara hacerle comprender que su carácter improductivo y que sus

métodos irracionales son producto de necesidades creadas nor la 

sociedad. El tratamiento consiste en analizar e interpretar ac

tivamente los conflictos actuales del paciente; con el objeto -

de que corrija su carácter improductivo y desarrolle sus noten

c ialidedes inherentes. 

Berne subraya que durante el tratarniento se deben corregir 

las interpretaciones negativas adquiridas en la infancia, a tr~ 

vés de enseñarle al paciente la teoría del análisis tranaaccio

na.l; con el fin de que la i;>racticr..w y así comprenda cuáles aon

loo juegos y guiones que empléa y en qué situaciones los repre

senta y de esta manero. ve de cuenta que estos en la actualide.d

ya no son útiles y loa abandone, con lo quo superará s11 esto.do

de neurosis depresiva. 
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Como se puede notar la terapia de la escuela ~sicoanalíti

ca se encuentra limitada oorque sus técnicas están dirigidas al 

tratamiento de s6lo dos o tres factores de los que intervienen

en la neurosis deT)resiva y porque tiene como único fin alc-:inzar 

·el insight, el cual muy gocas veces basta para QUe el neurótico 

neurótico depresivo sunere su T)roblema ya que es necesario ~ue

se le proporcionen las herramientas y técnicas específicas que

lo ayuden a enfrentar y superar los síntomas neur6ticos de9res1 

vos. Además de que su tratamiento no es preventivo; ya que aún

cuando en algunos casos sea efectivo el T)aciente recae nuevame~ 

te en su estado neurótico depresivo; debido a que no se traron

todos los factores que intervienen en dicho trastorno (Lazaurs, 

1976). Las técnicas que emulea la escuela nsicoanalítica como -

la asociación libre, inter~retación de los sueños, interpreta-

ci6n de la relación de transferencia e inter9retación de las r~ 

sistencias y defensas son útiles para obtener informaci6n sobre 

los uensamientos, sentimientos y deseos del pacientA; nero la -

mayoría de las veces no ayudan al naciente a sunerar la sintom~ 

tología neur6tica deoresiva, sino q_uc sólo están dirigidas a .

que éste obtenee. el insie,ht, Además tales técnicas s;" prestan -

nara que se divague en la obtención de información rf:>levan-l;e al 

nroblema, acunándose mucho ticmno on obtener dicha información; 

T>Qr lo que el tratar.1iento psicoanalítico es muy largo .V l)OCO e

con0mico. Selig::i:J.n, 1976a al?ix•zia que no se han renortado estu-

dios comnarativos acerca de la efectividad del osicoanálisis 

con otros tratamientos nsic01óeicos. Y los estudios realizados

O:?.ra demostrar la eficn.cia del osicoanálisis en el trata:.1iento

de la nr.urosis denresiva, han dem0otrado que P.1 trata:ni0nto psi 

coanaÍítico ha sido p0co efectivo para diominuir la neurosis d~ 

oresiva, así como en la nrevt.Jnción d0 las recaidas suosecurntns 

(Hollon y Deck, 1979). 
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La 'r .R.P.. en su método psicoteraryéutico comr.irende las anor_ 

taciones de la escuela nsicoanalítica, ya que al igual que ella 

busca un ca~bio nrofundo en la nersonalidad, su tratamiento mo

difica las c·,gnicionr>s, utili?.a 1'1 internretaci6n para obtener

llatos acerca de los -pensamientos, deseos y senti:.1ientos ("llis, 

1980a; y Ellis y Abrabms, 1980b). A1 igual que los n9oosicoEma

lÍticos la T.R.E. es activa-directiva, se centra en los nroble

mas presentes y es 1)ersuasiva (Ellis, 1980a; Ellis y Abrabms, -

J.980b). La 'l'.R.J~. está compuesta de ·téc?licas cognitivao, enoti

vas y conductuales que además de ser sencillas, objetivas, sis

temáticas y prácticas están dirigidas a influir sobre todos lo~ 

factores que i11tervienen en ln. neurosi:i de?rt;siva. !'>~la T.:i.~. 

no s6lo se cura la sintor:ia.tología específica de la neUl·osís d0-

presiva, sino que también se entrena. al paciente para q11e ad--

c:·,tiera una filosofía r:::icional con la cual esté capacitado '9ara

en:frentar satisfactoria;nente problemas futuros. Los hallazgo:i -

eopíricoa que demuestran la efectividad de Ja T.R.B. en la neu

rvsis deoresiva sólo se encuentran en estudios de caso, algunos 

de estos se hallan en "Crecimiento a través de la raz6n" de E-

llis > 1971 citado en Rimm y iásters, 1980 y la evidencia ex,eri 

mental sobre la efectividad de la T.R.E. en la neurosis doryresi 

va se encuentra apoyada indirectamente por la evidencia de la ~ 

fectividad de la Teratiia Cognitiva presentada por Hollon y Boclc. 

(1979.) y Shaw y Beck (1977.) 

.i?:Sv1,w !)ro9uso quo el tratamiento para la neurosis denresá_ 

va consistía en restablecer al sistema nervioso del agotamiento 

causado nbr la estimulación excesiva por medio del descanso nr2 

longudo y el empleo de fármQcos como el bronruro y la cafeína. 

Watoon menciona que ol tr11tamicnto da Jn neurosis deT)roai-
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va se debe enfocar en las conductas observables, idP.ntificando

los lllÍbitos positivos y negativos con el fin de que el teraneu

ta aplique contracondicionamiento a los hábitos negativos del -

paciente. Las técnicas empleadas por Watson son objetivas y aia_ 

·temáticas ya que se derivan de experimentas con-~rolados. 

Skinner propone que nara el tratamiento de la neurosin de

presiva ae deben evaluar las conduotaa problema ~or medio de en. 

travistas, inventarios y tests psicol6gicos objetivos y ~ue una 

vez identificados se apliquen directamente sobre ellas· las téc

nicas derivadas del laboratorio, con el objeto de disminuir .. loa 

reforzadores negativos e incrementar loa reforzadores nositivoa 

l'lolpe propone que en el tratamiento de la neurosis denresl:, 

va se utilice una respuesta antag6nica a la ansiedad en presen

cia de los· estímulos que la provocan con el fin de inhibirla y

de este modo ya no sea producida por estímulos condicionados. -

Para lograr este objetivo emnlea técnicas como la desensibiliz! 

ción sistemática, el contracondicionamiento y el entrenamiento

asertivo. ~'/olne presenta evidencia e:npírica de la efectividad -

de la desensibilización sistemática en el tratamiento de Ja ne~ 

rosis depresiva reportando que de veinticinco casos, veintid0s

mostraron mejoría (~'lolpe, 1979). Hollon y Bec:c (197'.J)citun est~ 

dios en los que se emplearon la desensibilización sistemática y 

el entrenamiento asertivo en el tratamiento de la neurosis de-

pres iva, los cuales mostraron que hubo me j oríe., ne ro agregan 

que la efectividad de dichas técnicas es dudosa debido a que el 

control experimental fue deficiente, os decir, no hubo grunos -

contr1i1, ni dieefios reversibles. 

El trata.mien·to de Ryaanok: -para la neurosis deprecivu está.;. 
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dirigido a decrementar las conductas y las emociones exageradas 

adquiridas por condicionamiento a través de las técnicas dé de

sensibilizac ión sistemática, inundación y modelado. Los estu--

dios en los que se emnleó la inun.daci6n para el tratamiento de

la neurosis denresiva reportan que fue efectiva en comnaraci6n

con los grupos control. Sin embargo, Hollon y Beck.(1979):'.fir-

man que estos resultados son ambi¡_mos ya que no emplearon medi

das esoecíficas que evaluaran senaradamente a la ansiedad y a -

la depresi6n. 

- ?.ntre las anortaciones más imnortantes de la escuela con-

ductual al tratamiento de la neurosis denresiva se encuentran -

los procedimientos de evaluaci6n y tratamiento, debido a que la 

entrevista de diag11óstico se centra en los nroblemas nresentes, 

obtiene información acerca de los déficits y excesos conductua

les, busca datos sobre la frecuencia, intensidad y duración de

las conductas proble:na, se establecen los objetivos teraDéuti-

cos a seguir y en el tratamiento la terapia activo-directiva, -

las técnicas están diri~idas a modificar l~s conductas nroble~a 

identificadas y se evalua el efecto de l::ls técnicas uti1izad2.s. 

La T.n.E. ~1 igual que la terauia conductual se basa en 

las observaciones clínicas y empíricas. J3usca confir::mr sus 

:irinciryios E:. través del mé·todo científico. Así mismo se centra

en J.os problemas nrescntes del uacierite, ]'.>ero a diferenci!!. de -

la Tera'lia Conductual, la T.R.'B. ofrece un tratamiento :nás am-

plio en el que le enseña al nacie11te un métódo nara que identi

fique, cuestione y cambie suo ideaa ilógicas en lucar de nrono,;: 

cionarle únicamente medios nara modificar las conductas observ~ 

blos. 
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La principal limitación del tratamiento conductual para la 

neurosis depresiva radica en que las técnicas em9leadas solame~ 

te están dirigidas a modificar eJ. comoortamiento neurótico de-

r.mesivo manifiesto, siendo que este comnortamiento sólo es uno

de los factores q11e se encuentran en dicho trastorno. 

Hollon y Beck.{1979)y Shaw y Beck (1977)citan estudios ex

oerimentales en los que se demuestra que la aolicación de las -

técnicas estrictamrmte conductuales nara el tratarJiento de l!l. -

neurosis denresiva fueron suneriores a los grunos control, oero 

agregan que dichas técnicas son menos efectivas en comparación

ª la anlicación combinada de técnicas cognitivas y cond11ct\.tales. 

:Sn base a los argu:nentos teóricos .Y teranéutic0s anterior

~ente nresentados así como a la evidencia emoírica citada se 

~uede decir que el tratamiento nara la neurosis denresiva ex--

tricta~ente conductual es noco efectivo. 

La teoría cognitivo-conductual contriimye a un mej::ir trata 

r.;iento de la neurosis de!Jresiva, debido a que conserva el mismo 

métado l)bjetivo y sistemático de la terania del comnortamfonto

nara evaluar y tratar los nroble~as emocionales y ooroue las 

técnicas que se ernrylean están diric;ida.G a modificar tanto el 

comryor·tamient o observable e amo las cogniciones. 

De acuerdo ?..l modelo rnediacional, el tr'3.tamiento nara la -

neuror.iis deoresiva estaría dirigido a r.1odificar la sintbr:mtolo

eía dooresiva mediante la anlicaci~n do t~cnicas conductuales -

abiertas y cubiertas. La e.nlicación de las técnicas conductua-

les cubiertas está limitada ya quo no lleva a cabo una re~stru!l 

turación cognitiva i:iorquc uoan l')s nroccoos 9::iicol6(".icoa inter

nos oólo como un modio o herramienta y norquo influyen oarcial-
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mente sobre las coB?liciones, esto es, que no influyen sobre laa 

cr~encias generales, juicios, valores y en sí sobre toda la fi

losofía que sustenta a las cogniciones negativas del nourótico

depreaivo. 

La ~.R.~. a diferencia del modelo mediacional busca Wla 

restructuración cognitiva mediante la aplicación de técnicas 

que estén dirigida:1 a que el neurÓ"tico depresivo se d~ cuonta -

de la manera negativa en que las cogniciones influyen en su es

tado emocional, a que identifique sus cogniciones negativas, a

que cuestione su validez empírica y a que las cambie por otrus

que estén de acuerdo con la realidaJ (4llis, 1974a, 1~77 y 1~30 

a; Gllis y Abrahms, 1~80b; y ~llis y Harper, 1~60). 

Lazarus propone que para el tratamiento de la neurosis de

vre 3i va se evaluen las cogniciones, imágenes, sensaciones, con

ductas, emociones, las I'<3la.ciones interpersonales del paciente

neurótico depresivo, así como su apariencia física y el tipo de 

drogas que oraplea; con el fin de identificar los déficits y ex

cesos de cada una de las modalidades, de tal mi.nera que se upl! 

quen técr..icas eapecíficae dirigidas a modificar cada uno de los 

problemas detectados. Por lo que se considera que la aplicuoi6n 

del CA~IC HD es nuy útil, ya qua és una guía sistematizada que

sirve paru evuluar y tratar a la neurosis depresiva. 

La Terapia r.~ultimodal y la T.R.~. evaluan y tratan las cog 

nioionos, emociones, sensaciones, relaciones interpersonales y

a lna dro~ll:l. Pero a diferencia de la Terapla r.iul timodal la. 

T.IL.~. divide a la personalidad en tres modalidades con diferen 

tes aubcateJoriu.¡:¡; a.s:f., ln T.ll.a. en la modalidad co¿nición in

cluya a ln imaginación, en la modalidad conducta inclltye a. lns

relncionoa interporaonales y a las drogas y on lu modalidad om2 
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1 

oi6n incluye a la sensacitSn (F.llis y \'lbiteley, 1979). Por lo 

que se puede decir que ambas estrategias teraot!uticas emnlean -

técnicas similares en el tratamiento de la neurosis deoresiva y 

que su diferencia sólo radica en la forma en que clasifican los 

"distintos componentes do la personalidad. 

Para. UEicbenbaum el tratamiento de la neurosis deoresiva -

está dirigido a modificar las autoafirmaciones negativas imple

mentando en el cliente una serie de autoafirmacionea nositivas, 

nor medio del método autoinstruccional. 

El método autoinstruccional es muy semejante a la T.R.~.,

ya que ambos le.enseffan al neurótico depresivo a darse cuenta -

del panel que juegan las cogniciones negativas en su estado emE_ 

cional, a que las identifique y las cambie o adquiera cognicio

nes positivas. Sin embargo, difieren en las técnicas que utili

zan para cambiar las cogniciones negativas, ya que !.Jeichenbaum

e;Jnlea la combinación de técnicas conductuales, cognitlvas y e

motivas las cuales se caracterizan porque e11 ellas se subrayan

º externalizan las cogniciones positivas o autoafirmaciones que 

deben ser ado_uiridas oor el cliente. nentras que lao técnicas

cogni tivas que emnlea BJ.lis tienen el objetivo d<> que el ne.cie!! 

te anrendn a cuestionar la validez de sus cogniciones negativas 

y que en base a un análisis 16gico emnírico las cam?1ie y adqui~ 

ra cognic:i.onea do acuerdo con la realidad¡ razón rior la cual el 

n~todo autoinstruccionn.1 está limitado debido a que las ~écni·

cas que emplea únicamente tienen un navol curativo (cambiar au

toaf'irmacion~a negativas·nor vositivas) y no vreventivo norque

no ae le enseña al paciente el método lógico emnírico con el 

c11al internz•eto realísticamnnte futuras ex'1ericncias desagrada

bles o frustrantes. 
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Seligman propone que ~ara el tratamiento de la neurosis d! 

oresiva se utilicen técnicas cognitivas y conductuales; de tal

manera que las resouestas o conductas del paciente queden bajo

el control del reforzamiento~ con el ocjeto de que se cambien -

las ex~ectativas negativas del neurótico denresivo. 

Seligman y f.llis considPran que el trBtani~nto de la neur~ 

sis deT)resiva no s6lo debe cumplir con un panel curativo sino -

también oreventivo 1 es decir, que ade!filtS de aplicar técnicas di 
rieidas a modificar el comportamiento neurñtico del')resivo, se -

le deben enseñar al paciente técnicas es "ecÍficas con las cua-

les oueda enfrentar situacione:> traumáticas en el futuro. 

La. anortación de :'·~ultsby al trataniento de la m1urosic dr

oresiva es que desarrolló técnicP.s de i:narinación en las cuale2 

se al'lica la T .R.}~. con lo q¡¡e se iníluye de rriancra directa so

bre las imágenes erroneas del neur6tico dPnresivo. 

La terania de Beck para la neurosis denresiva. tiene como -

objetivo car.1biar el esquema cognitivo del naciente ::iedhnte la

aolicaci6n de técnicas cJgnitivas y conductualE's. Dur~~nte el 

tratamiento el terr..neuta recolecta datos, for::ula bi~ótesis ~· -

las ?rueba de acuerdo a nuev0s datos; esta actitud científic~ -

se le enseña al J)aciente uara que )Jrnebe lo acertado o errrfneo

de sus cogniciones. 

:Sn el tratamiento de BPCk el emoleo de técnicas conductu~.

les tiene un doble oronósito: primero el de influir sobre la 

sintomatología de~resiva nor ejemnlo, la nasividad; y segundo -

que el naciente comoruebe nor sí mismo que las exnectativas oue 

tiene de sus ejecuciones son erroneas. Y las técnicas co~niti~

vas se utilizan con la finalidad de que el naciente s0 de cuen-
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ta del papel que juegan las coeniciones negativas en su estado

emocional, además con el prbp6sito de que identifique sus oens§.l;_ 

mientas automáticos, los oruebe de acuerdo con la evidencia em

pírica y los cambie nor !Jensamientos más acorde con la rel:'.lidad. 

Beck cita varios estudios cor.iparativos en los que reoorta

que la Terapia Cognitiva es más efectiva que la Terania Conduc

tual, la Terauia no directiva, la Farmacoterania y que ~l trat~ 

miento estrictamente cognitivo en la reducción de la sinto~ato

.logfa neur6tica deoresiva. Estos estudios han de1;;ostrado que la 

combinaci6n de técnicas cognitivas y conductualos es la más ad,g_ 

cuada para el tratamiento de la neurosis denresiva (Hollon y 

Bcck, 1979; y Sbaw y Beck, 1977). Finalmente Hollon y Beck, 

1979 afirman que la Tera!Jia Cognitiva es efectiva en el trata-

niento de la neurosis depresiva. 

Los tratamientos de Beck y !'llis cninciden Gn varios as!)e.2,. 

tos importantes ya q11e ambos tienen como objetivo cambi~r 1-:is -

nensamientos automáticos negativos, las creencias irracioru-~lr.s

y la filosofía general errónea del paciente, ambos le enseñan -

el 8étodo 16gico e~nírico para qu~ cuestione la validez de sus~ 

nensmaientos nego.tivos y los dos utilizan t:!nt:.> técnicas C'1ffni

tivas como cnnductuales (Die,-iuseppe, J'.illcr y Trexler, 1979). -

Sin embargo, existen diferencias en sus proced.i:aientos teran6u

ticos debido a que Beclc i:ientifica los nensa::iientos o.utorr1ff-ticos 

negativos del naciente rnedic.nte un nrocedir.üento inductivo, ya.

que el t<:?raoeuta ~' el naciente van identificando estns pr;nsa--

mientos a través do los datos r<=: nortadas 'lor este ú1 timo (aun-

que el teraoeuta de antemano ya. ti~ne bi'.J(Stesis a 9robar r,cercr:>. 

do cuales aon los ncnr.iamientos es -;ce Íf icos del paciente}; ade-

más Bcck guía al naciente oara que identifique y cuestione sus

pcnsr.rniontos nee'3.tivos esner.íficos sometiénd.oloo a pruebas emnf 
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ricas con el fin de que el paciente d~sóubra por sí mismo las ~ 

íiloaofías o creencias generales que sustentan cua pensamientos 

negn:tivo:J. Mientras que ~llis de una ma:lera más directiva y pe! 

suaoivn le enserta al paciente cuales son las ideas irracionales 

o filosofías erróneas en las que cree y tle esta forma comprenda 

de d6nd~ se derivan sus pensamientos erróneos, auemás le ensena 

al paciente a cuestionar l~ validez de sus ideas irracionales a 

través del método lóeico empírico de la ciencia y una vez que -

aprendió este método lo motiva para que lo ponea en práctica 

por sí mismo. 

Bn lo que se refiere a cuál de los dos procedimientos es -

más apropiado para el tratamiento de la neurosis depresiva, el

de Beck se encuentra apoyado por la evidencie. que demuestra l.:.- -

efectividad de la Terapia Cognitiva en el tratamiento de dicho

i.rastorno emocione.J. {Hollon y Beck, 1979; y Shaw y Beclc, 1977). 

Jill cambio no existen estudios ex;,;erimentales que demuestren lo

apropiado del procedimiento empleado por ~llis. Pero se consid~ 

ra que el procedimiento del debato lógico persuasivo empleado ~ 

por .lillis es adecuado para cambiar las ideas irracionales que -

sostiene, defiende y cree el neur6tico depresivo, ya que dicho

procedimiento le enseña a. que vea la influencia que tienen sus

pensamientos equivocados sobre sus emociones y conductaa, a la

vez que le muestra cómo cuestionar la validez de sus ideas irr~ 

cionales p3ra quo las cambie por ideas apegadas a la realidud.

Sin embargo al ieual que Beck (Shaw y Beck, 1977) se conoidera

que dicho procedimiento ae lleve a cabo una vez que el paciente 

haya superado los s!ntomaa de paaivide.d, peaimiamo, desaliento, 

ate., eo aecir, cuando.esté en condiciones de enfrentar el deb~ 

te 16gico persuasivo. 
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La T.R.B. erneral o "inolegante" es muy aimilar a la apro

ximación terapéutica cognitivo-conductual, debido a que ambas -

buscan modificar las cogniciones negativas mediante la aplica

ción de técnicas cognitivas y conductuales; pero a la vez la 

T.R.~. tiene unü forma muy particular que la distingucl de otros 

tipos de terapias, que es la T.R.i::. "clleg-dnte" y la cual promu~ 

ve con mayor énfasis un debate filosófico racional medfonte la

persu~ción lóeica ac~ivu en base a la teor!a del A B c. 

En esta forma "elegante" el objetivo es cambiar el sistema 

general de creencias o filosofías de la vida del neurótico de-

presivo, esto significa que no sólo se busca eliminar los s!ntQ 

mas, sino que a travás del método lógico empírico de la ciencia 

se le enseña al paciente a cuestionar sus cogniciones neg-~tivas 

para que ad~uiera un.a filosofía racional, con lo que la T.R.E.

cumple con un papel curativo y preventivo. Por lo que si axis-

ten similitudes entre la T.R.B. "inelegante" y la Terapia Cog

nitiva en cuanto a la explicáci6n de la neurosis depresiva y a

las técnicas que emplean para su tratamiento, se puede decir, -

que la evidencia e:xperimental ~uo apoya a la Terapia Gognitiva

de Dock (Hollon y Beck, 1979; y Shaw y Beck, 1977) también es -

valida para la T.R.E. 
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VI. OONOLUSION 

l. Explicación y Alternativas de Tratamiento de la Neuro

sis Depresiva.. 

La i•.R.4. comparte similitudes teóricas con las teorías il§. 

tudiadas en lo referente a loa factores que intervienen en la -

neurosis depresiva (las cuales ya fueron subrayadas en la disc~ 

sión). 

Los modelos explicativos de la neurosis depresiva que se -

estudiaron ae e.ncuentran limitados de una u otra manera, por lo 

que se propone un modelo explicativo de neurosis depresiva en -

el que se integran las principales i:porta.ciones de los autores -

revisados. 

La neurosis depresiva es un trastorno cognitivo porque se

presentan errores de lógica del pensamiento (Beck, 1967; Beck y 

Shaw, 1977; Ellis, 1977; ~llis y Abrahms, 1980b; y Hollon y 

Beok, 1979); emotivo ya que hay tristeza, soledad y abandono 

(A.P.A., 1%8 citado por LI,mdele, 1972 y Sara.son, l'.:178¡ Beck, -

1967; Beck y Shal'1, 1977; Ellis, 1977 ¡ Ellis y .il.brahms, 1980b; -

l"reud, l973a; Hollon y Beck, 1979; Lazarus, 1974; S~ligmun, 

1975 y 1976a. y b; y '!/olpe, 1977 y 1979); y conductual deoido a

que existe un decremento general del repertorio conrluctual {ly

senck, 1978; Lazarus, 1974; Seli@llan, 1975 y 1976a y b; Skinner, 

1968; y Wolpe, 1977 y 197~). 

La neurosis depresiva es causada por pensamientos il6gicos 

al interpretar la ocurrencia de ciertos eventos {Beck, 1967; 

Beck y Shaw, 1977; Ellio, 1977; i!:llis y Abrahms, lY80b; Hollon

y Beck, 1979; Maultaby, 1974 y 1980; Seli(!ll\an, 1975, 1976a y b), 
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los cuales traen como consecuencia la pórdida de reforzadores,

au disminuci6n o que éstoe ya no sean efectivos para el indivi

duo (Ferster y Perrot, 1976; Lazarus, 1974; y Skinner, 19ó8). -

Esta interpretaci6n equivocada es ~acilitada por los componen-

tes biol6gicos, es decir, por la capacidad que tiene el indivi

duo de pencar racional e irracionalmente y por las influencias

y enseiianzas sociales como lns experiencias negativas, la iden

tificación con algunos modelos sociales (los padres) y los jui

cios de valor negativos de otros hacia el niii.o (Deck y ;;;11aw, 

1977; :::!llis, 1977 y 1980a; :::nis, Wolfe, I.loseley, 1974b; y Ho-

llon y 3eck, 1979); así cu~ndo el niúo nctúa err6nehmente, se-

gún. l;"-i sociedad y es castigado o reprendido de 1ma rianera irra

cional mediante golpes o críticas que involucran tunto concep-

tos negativos como juicios de valor negativos, los cuales 0stán 

dirigidos hacia su yo y no hacia sus comportar:licm-¡;o: e:luivoca.-

dos, el niño asocia que un comportamiento equh•o,'.!::.do v¡:, f.J...!guido 

por est:Cr:rnlos punitivos, esto es, por golpes, crítica::;, recl12.zo, 

etc. (\'latson, 1945}, de tal manera que purr~ evit<~r los e::;dnu--

103 punitivos aprende a no manifestar dichos comportamientos y

tiende a actuar de la manera que le sugi<:re su meuio \;3ki~:1r;r, -

1968), ya sea a tr<!vés ds indicu.ciones e::ipeCÍficu s o .rn lf imi

tuci6n de modelos (32.ndura y '.'/alters, 1977); posteriormc;nte es

tas contingencias medioambientales son interioriz<~dnn po~· el n}. 

río rcue se encuentra en la eta.pu preoper~teional (Piaget, 1:373) -

en forma de autoinstrucciones (tíeichenbaum, 197 4). Pero co•;io el 

niíio debido a su condici6n humana va a seguir comotiendo erro-

res (:!::bis, 1980a; Ellis, ·.7ol:fe, Uoseley, B74b) oe expoutld n

recibir 9or un la.do, contingencias externas aversivas y por o-

tro lado, empleará las cogniciones negativns que ha aprendido ~ 

cerca de loa eventos y de oí mismo • .ile estR manera ne :formará -

en el infante la estructura cognitiva negativa que perr.mnece la 
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tente y se manifestará cuando el momento es propicio (Beck y 

Sha\v, 1977; y Holll)n y Beck, 1979), ea decir, cada vez que el -

nifio se enfrenta a problomas que no pudo o no puede resolver. 

La estructura cognitiva de la neurosio d~presiva se desa-

rrolla debido a que el niuo no tiene lr.i. capacidad de cuestionar 

ciertas enseíianzas (Ellis, 1980a; Ellis, \Yolfc, Uosnley, 1974b; 

y Pi~get, 1973), por lo que acepta como reale3 los conceptos, i 

deas y exigencias irrucionules que le son trasmitidas, entre 

las cuales se encuentran: que deoe ser aceptado por todas las -

personas, que tiene qud ser eficiente en todo lo que realiza, -

que el mundo es horrible cuando las cosas no son como se desean, 

etc. (~llis, 1980a). Con este tipo de ideas el individuo dcsa-

rrollu una filosof:Cu errónea de la vija, ya que r;e autodcvalua

porque se siente inferior, rechazado y cri ticud.o (Adler, 1377 ;

Beck y ::>huw, 1977; 4llis, 1974a y 1980u; Hollon y J3ecJ;:, 1979; y 

Sullivan, 1959 y l;J74), se hace e:üg•Jncias despiadadas &l con-

vertir sus deseos en necesidades aprer~iantes (Ellis, 1980a y 

Hornay'., 1974), se trata u sí mismo y a los dem~s como mercancía, 

al aceptar los modelos improductivos y estérileo de la sociedad 

que predican la obtención de dinero, éxito, prt!stig.io, :Joder y

la posesión d::: la persona amada (Ellis, 1977 y J.S80u; y Promm, -

1977) con lo ~ue cree ndquirir más valor como p¡irsonu 1Adler, -

1977; J5llis, 1977 y 198üa; y Fromm, 1977) y cuando no loera CU!!! 

plir co11 estos pc,trones irracionales finge que los tit:ne y ac-

túa de acuerdo u ellos. Dicho. actitud hace que sus relo.ciones -

interpersonales no sean sutiafactoriaa debido a qua eotf.n basa-

dus cm imágenes diatorsionadan de sí minmo y de lú reulidnd (S~ 

llivan, í959 y 1974). 

La estructura cognitiva negativa oe manifiesta cuando el -

individuo se enfrenta a aituucioneo de ansiedad tales como1 la-
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pérdida real o imaginaria de un ser amado, de la salud, de la ~ 

ceptaci6n social, un revés econ6mioo, el fracaso en une. meta d~ 

seada o ante muchas presiones psicol6gicas (Beclc y Sh3.w, 1'977;

Ellia, 1977 y 1980a; .ii'reud, 1973a; Hollon y Beck, 1979; Lazarus, 

·1974¡ y Wolpe, 1977 y 1979); cayendo en un estado de neurosis -

depresiva en el cual predomina la estructura cognitiv~ neoi.tiva 

que lo lleva a interpretar exageradamente dichas situaciones, -

de tal modo que piensa que el es el único culpable de lo ocurri 

do, con lo cual se autodevalua y el tener estos pensamientos n~ 

gativos de a! mismo se siente ·triste y abatido. También cree 

que el mundo ea horrible por haber tenido dicha experiencia, 

con lo que se vuelve pesimista y tiende a abandonarse y aislar

se (Beok y l:ihaw·, l977; Ellis, 1977 y l980a¡ y Hollon y Beck, 

1979). Además tiene la idea de que todo esfuerzo que haga. por -

solucionar la situación es. inútil (Seligm.an, 1975 y 1976a. y b), 

esta interpretación lo lleva a comportarse pasivamente y a ser

apático. Así mismo dichas cogniciones ocazionan que el indivi-

duo presente algunos o todos los siBUientes síntomas vegetnti-

vos de la depresi6nr pérdida del apetito, d~l suoúo, del ueseo

sexuul y disminuci6n de la capacidad 1e concentración (Beclc y -

Shavr, 1977; Ellis, 1'::377; Ellis y .Abrahms, 19i30b; h'eud, 1973a;

Hollon y Bock, 1979; Lazarus, 1974; Soligman1 1976a y b¡ y Wol

pe, 1977 y 1979) ademús de algunas v~c~s int~ntos do suicidio. 

El estado de neurosis depresiva no sólo so mantiene sino ~ 

demás se incrementa a través de. que el neurótico depresivo se -

repita constantemente las cogniciones negativas, ya que al ob-

oe:tvar el deterioro que ha sufrido su estado emocional, su as-

pecto .fíaioo y sus relaciones intorpersona.lef>, reafirma sus COfi 

nicionoa negativas con las cuales ao deprime más, es decir, lc

deprime el estar deprimido (geck y Shaw, 1977; Ellis, 1977, y -
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1980a; y Hollon y Beck, 1979). 

De acuerdo a los argumentos citados en la discusión so ob

tuvieron las conclusiones terapéuticas que a continuación se 

presentan: 

La T.R.E. tiene similitudes y comparte procedimientos y 

técnicas de tratamiento con las distintas orientaciones estuJi! 

das (las cuales fueron destacadas en el capítulo refer<lnte a 

las discusiones) • 

.im buse a la revisión teórica y a la evidencia empírica 

existente se considera que el modelo terapéutico más adecuado -

en el tratamiento de la neurosis depresiva es aquel que sea ac

tivo-directivo, de tal manera que tanto el terapeuta como el p~ 

ciente neurótico depresivo puedz.n participarootivamente en la! 

dentificación de las áreas problama, en el procedimiento ló&ico 

empírico a seguir y en la ejecución del debate crítico de l<:i.s -

co~iciones negativas localizadas¡ que evalue sistemá~icamente

y obje~ivamento los procesos cognitivos, emotivos y conductua-

les del neurótico depresivo por medio de entrevistas, inventa-

rios, técnicas de automonitoreo, etc., y que utilice técnicas -

cognitivas y conductuales para reducir y curar la sintomatolo-

gía cognitiva, emotiva y conductual del paciente (Hollon y Beck, 

1979¡ y Sha.w y 3eclc, 1'377), ya que las técnicas conductw..'.les C2, 

mo entrenamiento a~1ertivo, ·juego do papeles, asignación gradual 

de tareas, contracondicionamiento, dosonsibilización sistemáti

ca, oiblioterapia, etc., se implementan con el fin de que el p~ 

ciente por tm lado, maximise su prooabilidad de particip~ción y 

por e~ otro lado, aumente la desconfirmaci6n de sus creencias -

sostenidas, lo que ayudará para que sus actividades diarias no

se vean afectadna improductivamente; y las técnicas cognitivas-
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tales como la triple columna, colección de pensamientos automá~ 

ticos, A TI e, etc., se utilizan para reeducar al neur6"ico de-

~resivo enseñándole que la manera equivocada en que interpreta

los ev0ntos de la vide: influyo en su estado emocion~ll y en su -

conuucta negativamente, que sus creencias negativas son hipóte

sis a probar y no hechos· absolutos como él piensa, tambi~n sir

ven para ensenarle a r1ue identí:fique sus cogniciones nega.tivas, 

y a que cuestione empíricamente la validez de dichas cognicio~ 

nes negativas, así co~o su filosofía general (ideas irracion.a-

les). 

~l modelo explicativo de la T.R.E. acerca de la neurosis -

depresiva se encuentra apoyado indirectamente por los estudios

experimentales de Beck, Hollon, Seligman y 3ha.w. 

La T.R.B. general o "inelegante" es muy similar a le. 1'era

pia Cognitiva de Beck ya que utiliza las mismas técnicas de tr~ 

tamiento; por lo que la evidencia de estudios controlados que -

sust~nta a la Terapia Cognitiva tambiJn es valida para lQ T.R.~. 

La efectividad terapéu.tica di:: la T.R.B. "elegante'' o pref~ 

rencial no se encuentra apoyada por evidencia experimental con

trolo.da, sino tan solo por algunos reportes de caso. 

Finalmente, en base a lo antes mencionado se concluye que

el objetivo general de la presente investiga.oi6n fAe percialme~ 

te alcanzado; ya que po~ un lado, las proposiciones teóricas de 

l~ T.R.s. sobre la etiología, desarrollo y mant?nimiento de la

neurosis d~presiva se encuentran apoyadas tanto por las simili

tudes teóricas con otras orientaciones como por la evidencia e~ 

perimanta~; y por el otro lado, el procedimiento torapéutico e~ 

pec!fico de la T.R.E. no ha sido comprobado experimentalmente. 
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2. Limitaciones de este trabajo 

Las limitaciones de es.ta investigaci6n 'docw~ental se deri

van principalmente de la meta tan ambiciosa de querer elaborar

un trabajo lo nds amplio y cor~pleto que fuera posible, de tul -

manera que mostrara con claridad, exactitud y sencillez s:i. la -

T.R • .::!. es o no un tratamiento adecuado para superar la neurosis 

depresiva; también por el tiempo empleado para su realización -

(el cual aunque fue de dos años y medio no fue suficiente para

incluir más bibliografía como se deseaba)¡ ya que la idea de e

laborar modelos etiológicos de la neurosis depresiva y de las -

alternativas terapGuticas en base a las aportaciones de los au

tores más relevantes requiere de un trabajo de muchos años du -

investigación bibliográfica, .así como de práctica terapéutica,

Y por lo inaccesible de mucho del material bibliográí'ic..:> indis

pensable para adquirir una comprensión más completa del tema 

tratado. Sin embar~o, aunque el objetivo de la tesis fue alcan

zado parcialmente y se haya obtenido un conocimiento muy apre-

ciable sobre el temu so observaron las siguientes limitaciones: 

1.- Que no era óptimo estudiar á todos los autores consid~ 

rados. 

2.- Que corno fueron muchos los autores estudiados, la revi 

sión que se realizó de cada u.no de ellos no fue tan profunda c.2_ 

ingenuamonte se pretendía. 

3.- Que como la rcvisi6n y exposici6n del material no fue

muy extenBa, muchas veces hicieron falta olernentoa.'t.-eórioos que 

apoyaran con mayor exactitud las discuaionea elaboradas. 

4.- y por Último que por ln falta de informaci6n no ae con 

sider6 aigunos de los criterios que existen parn evaluar las 

toarías psioopa.tolcSgicaa y loa sistemas de' p·aiooterapin, heoho

~ue hubiera permitido· comparar lo adecuado o limitado de los
0
ea 

:oques oatudiadoa y de esta manera lao ODnoluaiones elaboradas-, 
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). Sugerencias 

Para quienes est&n interesados en realizar un trabajo con

un objetivo similár al nuestro y en ol que no puedan invertir ~ 

mucho.tiempo se recomienda estudiar las aportaciones te6ricas y 

·torapéúticas de cada una de las orientaciones, poro solamente -

las que se refier~n a la neurosis depresiva, por ejemplo: en la 

orientación psicoanalítica estudiar las consideraciones de 

.Freud y Abraham, dentro de la escuela conductual las aportacio

nes de \Volpe, J.i'esters, Lewinson y Rehm, y en la escuela cognit.!_ 

vo-conductual los trabajos de Beck, Seligman y Ellis; para que

de esta ~orma so tenga conocimiento de las explicaciones teóri

cas y de los procedimientos y técnicas que emplean en dicho 

trastorno las orientaciones seleccionadas. 

A la vez se sugiere que se tome como marco de referencia -

algunos de loa criterios que existen pnra evaluar la consisten

cia de las teorías psicopatológicas y de los .sistemas terapéut! 

cos para que de esa manera se tenga un c:dterio más con el cual 

se pueda conparar la validez y confiabilidad de los distintos -

modelos teóricos y terapéuticos; además de investigar loa atri

butos que tienen en común los distintos sistemas teóricos y te

rapéuticos y la evidencia empírica con la que cuenta.~ para apo

yar sue modelos. 

Respecto a la T.R.B. las ali;ernativas a seguir se refieren 

a que sería recomendable realizar estudios experimentales para

probar loa efectos de la T.R.~. elegante en el tratamiento de -

la neurosis depresiva. 

También se propone que se lleve a cabo un diaoño A B O on

donde A sea la fase de línea baao, en B se aplique el procedi-

miento terz.póuti:>o y en la fase O so llevo a cabo el seguimien

to. Sate üim:ifio se debe aplicar a tren grupoo de paoientao no11.:. 
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r6ticoa depresivos con características similares; a un grupo se 

le aplicaría el procedimiento inductivo de Beck, a un segundo -

grupo el procedimiento deductivo de Ellis y al tercer grupo una 

combinaci6n de los procedimientos inductivo y deductivo; para -

que de esta manera se obtengan datos con respecto a.la eficacia 

de cada uno de los procedimientos y de la utilidad de combinar

ambos. 
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