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Resumen: En este estudio se explora una posible
relacién empirica entre la terapia racional emotivo-
conductual (TREC) de Ellis y la terapia cognitiva
(TC) de Beck, dos de los modelos mds conspicuos en el
campo de la psicoterapia cognitiva actual.

Si bien este modelo utiliza el término “cognitivo” en
forma tal que se encuentra asociado con el afecto, la
fisiologia y la conducta (Dobson, 1986), sostiene que
las perturbaciones emocionales, en esencia, son causa-
das por el proceso cognitivo del individuo.

En esta investigacion, se trabajé con una muestra de
200 estudiantes de la Universidad de Costa Rica de
diferentes dreas a quienes se les aplicaron las escalas
de: Attitudes and Beliefs Inventory (ABI) [Escala de
Actitudes y Creencias], y el Beck Depression Inventory,
2% edicién (BDI-II) [Inventario de Depresion de Beck],
escalas que fueron adaptadas al espariol.

El andlisis estadistico de los datos confirma empirica-
mente la relacion entre ambos modelos.

Palabras clave: Terapia racional emotivo-conduc-
tual, terapia cognitiva, relacion empirica.

USA.
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La terapia racional emotivo-conduc-
tual (TREC), se define como un sistema de
terapia que ayuda a las personas a vivir
mejor, a través del cual, puede minimizar
sus problemas emocionales y sus conductas
desadaptadas, lo que le permite autorreali-
zarse para tener una vida mas plena y feliz.
(Ellis y Bernard, 1990)

La filosofia descrita por Ellis (1955)
fue publicada inicialmente bajo el nom-
bre de terapia racional (Ellis, 1958), sin
embargo, ha ido evolucionando a través
de los afos, convirtiéndose posteriormente
en terapia racional emotiva (TRE), hasta
nuestros dias en que se le conoce con el
nombre de terapia racional emotivo- con-
ductual (TREC). (Ellis y Bernard, 1994)

Desde el afio 1955 Albert Ellis concep-
tualiz6é los términos de ideas irracionales,
creencias erréneas y poco asertivas acerca
de uno mismo y las demds personas. Esto
lo hizo a través de una conferencia presen-
tada en el congreso anual de la American
Psichological Association (APA) realizada
en Chicago, Estados Unidos (Grieger y Boyd,
1980), siendo el creador de esta terapia.
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Abstract: The present study explores a potential
empirical relationship between Ellis’ rational-emotive
behavior therapy (REBT) and Beck’s cognitive therapy
(CT), two of the most prominent models in the field
of cognitive psychotherapy. Although this field uses
the term “cognitive” in a way that is associated with
affection, physiology, and behavior (Dobson, 1986), it
maintains that the essence of emotional disturbance
is caused by the cognitive process of an individual.
This research study gave previously adapted Spanish
versions of the Attitudes and Beliefs Inventory or
ABI, and the Beck Depression Inventory- Second
Edition (BDI-II) to a sample of 200 students from the
University of Costa Rica.

Spearman’s rho correlation coefficients were calcu-
lated, and their results were analyzed in terms of
previously proposed theoretical relationships between
the two models.

Key words: Rational-emotive behavior therapy, cog-
nitive therapy, Attitudes and Beliefs Inventory, Beck
Depression Inventory.

De acuerdo con Ellis y Abrahms
(2001) la terapia racional emotiva, no sélo
pretende, que sus teorias sean sujetas a
comprobacién, sino que ensefia a las per-
sonas a

hacer lo mismo sobre sus teorias acerca de si mismos
y de los demads; a discutir sus propias ideas, a descu-
brir lo que lleva a resultados “buenos” o positivos, y
a descartar aquellos que conducen a consecuencias
“malas” o negativas. (Ellis y Abrahms, 2001, p. 30)

La TREC esta basada en la idea de
que tanto las emociones como las conduc-
tas de un individuo son producto de las
creencias que posee y de la interpretacién
que haga de la realidad (Ellis, 1962). Por lo
tanto, la meta fundamental de la TREC es
la de asistir al paciente en la identificacion
de sus pensamientos “irracionales” o dis-
funcionales y ayudarle a que los sustituya
por otros mas “racionales” o eficientes, que
le permitan lograr con més eficacia metas
de tipo personal como el ser feliz, el poder
establecer relaciones con otras personas,
etc. (Ellis y Becker, 1982). La TREC exami-
na ademas la filosofia basica del individuo,
que constituye la base sobre la que surgen
las inferencias sobre él mismo, sobre los
demas y sobre el mundo en general.

El marco filosofico general de esta
terapia se basa principalmente en la premi-
sa estoica de que “la perturbacién emocio-
nal no es creada por las situaciones sino por
las interpretaciones de esas situaciones”.
(Epitectus, 1980)

El modelo terapéutico denominado
ABC se puede considerar, dentro de la
TREC, como un marco de referencia muy
amplio en donde se pueden conceptualizar
los problemas psicolégicos de los pacientes.
El modelo ABC de la conducta fue descrito
por Ellis en el ano 1962. En este modelo
se expone que hay un “acontecimiento
activante” (A) que es interpretado por el
individuo, quien desarrolla una serie de
creencias (“Beliefs”) (B) sobre él mismo.
A partir de esas creencias se desarrollan
las consecuencias (C) que resultarian de la
interpretacién que el individuo hace de A.
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Las percepciones y concepciones errdneas,
de lo que sucede realmente en el punto
A, responden a patrones disfuncionales
y dificultan el funcionamiento eficaz del
individuo, por lo que no hay objetividad (B
irracional), y ello causa en gran medida
“consecuencias emocionales” (Ce) y/o “con-
secuencias conductuales” (Cc).

Desde el punto de vista cognoscitivo
o filoséfico, de acuerdo con Ellis y Abrahms
(2001) se supone o se establece la hipétesis,
que lo que concebimos como nuestras con-
secuencias o reacciones emocionales (C) se
desencadenan principalmente de nuestras
ideas o creencias conscientes o inconscien-
tes (B), de nuestras evaluaciones, y propias
interpretaciones de lo que sucede en (A), y
esto es lo que se ha denominado el modelo
ABC de la conducta.

El pensamiento irracional (B) inicial-
mente se trataba como un concepto “global”
pero con el tiempo ha ido evolucionando a
ideas especificas. (Sutton-Simon, 1981)

Diferentes investigaciones llevadas
a cabo en la década de 1970 (Ellis, 1973;
1975; 1976) identificaron once ideas irracio-
nales las que posteriormente fueron agru-
padas en tres inferencias: Tremendismo,
Baja tolerancia a la frustracién (BTF), y
Condenacién o “Evaluacién global de la
valia del ser humano” (Ellis, 1984; 1985).
El “tremendismo” es la tendencia a resaltar
excesivamente la parte negativa de un acon-
tecimiento, es una conclusiéon exagerada y
magica que proviene de la creencia “esto
no deberia ser tan malo como es”; la “baja
tolerancia a la frustracién” es la tendencia
a exagerar lo insoportable de una situacién
y a considerarla como insufrible, puesto que
al presentarse elimina toda posibilidad ya
sea presente y/o futura de ser feliz; la “con-
denacién” es la tendencia a evaluar como
“mala” la esencia humana, la valia de uno
mismo o la de los demads, como resultado
de la conducta individual. Esta conducta
compromete el valor como persona, como
consecuencia de su comportamiento, expre-
sado como hacer algo que “no debe” o como
no hacer algo que “debe hacer”.

En la actualidad, se considera que
la caracteristica central o principal del
pensamiento irracional es la rigidez, los
“debo de” o “tengo que”, los que fueron
planteados inicialmente por Horney (1945)
y de donde se derivan dichas inferencias o
procesos irracionales secundarios. (Ellis,
1994; Lega, 1991)

La terapia racional emotivo-con-
ductual, establece una diferencia muy
importante entre la ansiedad del ego y la
ansiedad situacional, en donde la ansiedad
del ego se da como consecuencia de la con-
denacién o “evaluacién global de la valia
del ser humano”, mientras que la ansiedad
situacional es producto de la baja toleran-
cia a la frustracién (Ellis, 1980; 1987). La
ansiedad del ego esta estrechamente rela-
cionada con la depresion mientras que la
ansiedad situacional estd relacionada con
la intolerancia a situaciones de incomodi-
dad y frustracion.

La ansiedad del ego se define como la
tensiéon emocional que resulta cuando las
personas piensan, en primer lugar, que su
valor como personas esta siendo amenaza-
do; en segundo lugar, que siempre “deben”
comportarse perfectamente y, en tercer
lugar, que es horrible y catastréfico cuan-
do fallan y/o si otras personas les recha-
zan cuando “deberian” aceptarlas. (Lega,
Caballo y Ellis, 2002)

La ansiedad situacional, aunque ini-
cialmente esta relacionada con la poca
tolerancia a situaciones de “incomodidad” y
frustracién o “peligro”, puede generalizarse
a sentimientos de ansiedad, depresiéon y
verglienza, asociados con dicha situacion.

Ellis (1987) sostiene que la ansiedad
situacional aparece mas frecuentemente
que la ansiedad del ego, pero al presen-
tarse en una forma menos dramatica, se
identifica como un sintoma secundario,
y muchas veces pasa desapercibida, o es
mal diagnosticada, y se le llama “ansiedad
generalizada”.

En la década de 1960, Beck planted
la terapia cognitiva (TC), que tuvo gran
difusiéon y reconocimiento por el enfoque
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que dio hacia las perturbaciones emocio-
nales, sobre todo en lo concerniente a la
depresion y a la ansiedad. En 1961 propuso
un inventario auto-administrado para eva-
luar cuantitativamente la intensidad de las
manifestaciones conductuales relacionadas
con la depresiéon (DBI). (Beck et al., 1961)

Uno de los grandes aportes de este
enfoque (Beck et al., 1979) fue el de iden-
tificar las distorsiones cognitivas, entre
las que se pueden sefialar: generalizacién
excesiva, magnificacién y minimizacion,
personalizacién y pensamiento absolutista
dicotémico, y se plantean como aquellos
procesos cognitivos que cambian, por lo que
podrian ser acontecimientos relativamente
inofensivos, comparados con otros que se
experimentan como adversos y que, como
las ideas irracionales formuladas por Ellis,
podrian conducir a emociones, conductas y
consecuencias motivacionales negativas.

Beck y Emery (1985) plantean el
hecho de que mientras en la depresién las
actitudes y los esquemas cognitivos giran
alrededor de situaciones de pérdida, en la
ansiedad se hace alrededor de la amenaza.
Ambas situaciones contemplan la pérdida
y/o la amenaza como acontecimientos rea-
les y potenciales.

Otro aspecto a tomar en considera-
cién, en cuanto a la ansiedad versus depre-
sién, es que en la primera el acontecimiento
precipitante ain no se ha desencadenado en
la persona, pero le preocupa en forma prio-
ritaria, contrario a la depresion en donde el
acontecimiento ya ha sucedido y la persona
desarrolla sentimientos de culpabilidad.

Se han llevado a cabo comparacio-
nes tedricas entre la TREC y la TC (Dryden
y Ellis, 1988) y ambas indican que existe
una relacién entre inferencias y procesos
secundarios (TREC) y distorsiones cogni-
tivas (TC), y que a pesar de que el debate
empirico se utiliza en ambos modelos, solo
la TREC usa el debate filoséfico para com-
batir la rigidez que se da en el pensamiento
de los “debo de” actuar bien todo el tiempo,
0 si no se concluird que “es terrible” que no
lo haya hecho hasta ahora o los “tengo que”

actuar bien en una situacién determina-
da, pero como no lo he hecho hasta ahora,
entonces no tengo la capacidad para hacer-
lo. Esta rigidez de pensamiento es el verda-
dero origen de la perturbacién emocional.

Ellis (1957; 1958; 1962) destaca que
el centro de la ansiedad y la depresién es el
pensamiento o filosofia grandiosa, los pen-
samientos rigidos y dogmaticos de la perso-
na y no las inferencias o ideas secundarias,
equivalentes a las distorsiones cognitivas,
que Beck destaca como la causa principal.

El propésito de este estudio, es el
de explorar, si realmente hay o no una
relacién empirica que se pueda estable-
cer, entre los instrumentos Attitudes
and Beliefs Inventory (ABI), (Escala de
Actitudes y Creencias), mayormente utili-
zado en estudios empiricos sobre TREC, y
el instrumento Beck Depression Inventory
(Inventario de Depresion de Beck) en su
segunda edicién (BDI-II). Se seleccionaron
ambos instrumentos para este estudio ya
que han sido estandarizados para poblacio-
nes de habla hispana.

Metodologia
Participantes

Se seleccioné una muestra de 200
estudiantes de la Universidad de Costa Rica,
de las Facultades de Ingenieria y Educacién,
y de las Escuelas de Quimica, Enfermeria y
Psicologia. Los estudiantes participaron en
este estudio en forma voluntaria.

Instrumentos empleados

Para la realizacién del trabajo expe-
rimental, se emplearon dos instrumentos
diferentes.

En primer lugar, se utilizé el instru-
mento Attitudes and Beliefs Inventory o ABI
(Burgess, 1990) que fue traducido y adapta-
do al espafiol como “Escala de Actitudes y
Creencias” (Caballo, Lega y Gonzalez, 1986)
y que es el que se ha utilizado en un mayor
numero de estudios transculturales (Lega
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y Ellis, 2001). Tomando en consideracién que
existen en América diferencias regionales en
la utilizacién del idioma espafiol, se prepa-
raron varias versiones del test de actitudes
y creencias (ABT) (Lega y Ellis, 2001). Este
instrumento estd compuesto por siete sub
escalas: tres niveles de contenido o areas en
las que se manifiesta la irracionalidad (apro-
bacién, éxito y comodidad) y cuatro niveles
de proceso (exigencia —tendencia primordial a
pensar en forma rigida—, tremendismo, baja
tolerancia a la frustraciéon y condenacién o
“evaluacion global de la valia del ser huma-
no”) que constituyen inferencias o procesos
secundarios. Contiene 48 items, tipo Likert,
los que se responden puntuando de 1 (“muy
en desacuerdo”) a 5 (“muy de acuerdo”). La
version espanola del ABT y la forma en que
se calculan los puntajes correspondientes a
los siete niveles mencionados se indicaron
anteriormente. (Lega, Caballo, Ellis, 2002,
pags. 41-47)

En segundo lugar, se utilizé el ins-
trumento Beck Depression Inventory
(“Inventario de Depresion de Beck”) en su
segunda edicion (BDI-II y BAI-II: Beck,
Steer y Brown, 1996). Este instrumento es
el que mide mejor la depresion en adultos
y adolescentes (Murphy, Impara y Plake,
1999) de acuerdo con la terapia cognitiva
(TC). Este es un cuestionario que brinda
un puntaje total, y también puntajes para
los dos componentes de depresién (cogniti-
vo-afectivo y somatico). Es un inventario
constituido por 21 items, utilizado amplia-
mente en investigacién clinica.

Procedimiento

Se explicé a los participantes que el
inventario presenta distintas actitudes y
creencias que la gente mantiene a veces.
Se leyeron en voz alta las instrucciones
para llenarlo, lo que permitié asegurar que
todos recibieran la misma informacion.

Esta informacién se encuentra en cada uno
de los cuestionarios que se aplicaron.

Cada uno de los participantes res-
pondié por escrito, en forma andénima e
individual, a las preguntas, seleccionando
un puntaje del 1 al 5 para indicar acuerdo
o desacuerdo para cada uno de los 48 items
del ABI (ABT), y un puntaje del cero al tres
para los 21 items del BDI-II.

Para cada uno de los participan-
tes fueron calculados los puntajes en las
siete sub-escalas del ABI (aprobacion,
éxito, comodidad, exigencia, tremendismo,
baja tolerancia a la frustraciéon y conde-
nacién o evaluacién global) identificadas
por Burgess (1990) y los puntajes para los
dos factores o componentes de depresién
(cognitivo-afectivo y somético) del BDI-II,
de cuerdo con Beck, Steer y Brown (1996).

Analisis de los datos

Para analizar los datos se utiliz6 el
programa SPSS, versién 11.0, el que aplica
para calcular coeficientes significativos de
correlacion (ro de Spearman) entre las siete
sub-escalas del ABI y los dos componentes
(cognitivo-afectivo y somatico) del BDI-II.

Resultados

El programa SPSS, versién 13.0 pro-
dujo coeficientes significativos de corre-
lacion (ro de Spearman) entre las siete
sub-escalas del ABI y el puntaje total del
BDI-II (p = 0,05).

Como lo muestra la tabla 1, compara-
ciones post hoc (LSD) indicaron que, basado
en el tamafio de los coeficientes, un gran
componente de dichas correlaciones podria
atribuirse a las correlaciones entre las sub-
escalas de baja tolerancia a la frustracién o
BTF, comodidad y condenacién o “evaluacién
global de la valia del ser humano”, y el factor
cognitivo-afectivo del BDI-II (p = 0,010).
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Tabla 1

Comparaciones entre las 7 sub-escalas del ABI y los dos componentes (cognitivo-afectivo y somético)
del BDI-IT en Costa Rica

BCK1COAF* BCK2SOMA*
EXIGENCIA
Coeficiente de correlacién 0,338 0,267
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01
TREMENDISMO
Coef. correlacién 0,323 0,260
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01
BTF
Coef. Correlaciéon 0,681 0,228
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01
CONDENACION
Coef. correlacién 0,655 0,241
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01
APROBACION
Coef. correlacién 0,391 0,213
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01
EXITO
Coef. correlacién 0,304 0,249
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01
COMODIDAD
Coef. Correlacién 0,644 0,635
Nivel de significancia (1 direccién) 0,01 0,01

“BCK1COAF = Beck Depression Inventory, factor 1, cognitivo-afectivo.
*BCK2SOMA = Beck Depression Inventory, factor 2, somatico.
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Discusién y conclusiones

El resultado del andlisis estadistico
de los datos confirma empiricamente la
relacién entre ambos modelos en la siguien-
te forma:

(1) La terapia racional emotivo-conduc-
tual (Ellis) y la terapia cognitiva
(Beck) tienen una base comun por
ser ambos modelos psicoterapéuticos
representativos del enfoque cognitivo
en psicoterapia, indicada por coefi-
cientes significativos de correlacién
(ro de Spearman) entre las siete sub-
escalas del ABI y el puntaje total de
depresion del BDI-IT (p < 0,05).

(2) Laequivalencia tedrica entre inferen-
cias o procesos secundarios (TREC)
y Distorsiones Cognitivas (TC) es
corroborada por los resultados de las
comparaciones post hoc (LSD), donde
un gran componente de las correla-
ciones entre el ABI y el BDI-II puede
ser atribuido a las correlaciones entre
las sub-escalas de baja tolerancia a
la frustraciéon o BTF (ansiedad situa-
cional), comodidad (ansiedad situa-
cional) y condenacién o “evaluacion
global de la valia del ser humano”,
(ansiedad del ego), y el factor cogniti-
vo-afectivo del BDI-IT (p = 0,0001).

(8) Comparaciones post hoc (LSD) tam-
bién corroboran la relacién entre los
factores somaticos en depresién (Beck)
y la ansiedad situacional (Ellis), ya
que el componente somético del BDI-
II se correlaciona tinicamente con la
sub-escala de comodidad (ansiedad
situacional) del ABI (p = 0,01)

(4)  La correlacién no significativa entre
la sub-escala exigencia del ABI y el
puntaje total de ansiedad del BAI-
IT (p>0,05) sugiere independencia
entre la rigidez del pensamiento
absolutista (los “debo de”) y factores
meramente somaticos en ansiedad,
aunque en teoria podria darse una
relacion de causa-efecto entre ambas
variables.

Matsumoto (2000) enfatiza la impor-
tancia de comparaciones transculturales
para establecer la verdadera validez de las
conclusiones cientificas. Para ello, sugiere
establecer equivalencia en el marco de
referencia teérico y la metodologia empirica
en las investigaciones llevadas a cabo en
varias culturas.

Los resultados de este estudio abren la
posibilidad futura de explorar si existe o no
esta relacién empirica entre los modelos de
Ellis (TREC) y de Beck (TC) en un contexto
transcultural, utilizando los instrumentos
existentes en sus versiones en espafol, en
muestras de poblacién hispano parlante.
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