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PROLOGO DEL PROFESOR TAFRATE

Diferentes personas, de cualquier edad, con diferentes pasados y
pertenecientes a diferentes culturas, sienten enfado. El enfado es
una reaccién emocional que se activa cuando se percibe amenaza y
es parte de la dotacién evolutiva de cada ser humano. Si echamos
un vistazo a las noticias diarias, en cualquier pais del mundo, en-
contramos una enorme cantidad de personas que sufre por causa
de esta emocién. A nivel individual, el costo del enfado excesi-
vo se puede percibir en comportamientos reprobables, relaciones
danadas, carreras arruinadas y violencia interpersonal. El enfado
también juega un rol nuclear en las mayores atrocidades humanas
conectadas con conflictos de sectas, religiosos o politicos.

Desde un punto de vista clinico, el enfado es la emocién olvi-
dada. A pesar del hecho de que el enfado es una experiencia huma-
na comun y universal, no ha sido bien entendido por la psicologia.
Nuestro conocimiento cientifico sobre la evaluacién, el diagndsti-
co y el tratamiento del enfado estin muy por debajo del de otros
trastornos emocionales como la ansiedad o la depresién. Debido
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a estos débiles fundamentos cientificos en la investigacién sobre
el enfado, hay una proliferacién de mitos y concepciones erroneas
sobre la mejor manera de ayudar a la gente que sufre de enfado
excesivo. De alguna manera, el enfado es uno de los problemas
humanos peor entendidos, y uno de los mis dificiles de tratar por
los profesionales en consulta.

Como clinicos y expertos internacionales en terapia cognitivo-
conductual, Juan Sevilld y Carmen Pastor han creado un manual
préctico y comprensible para guiar a los profesionales a ser eficaces
en el tratamiento de adultos y adolescentes que sufren y expresan
enfado patolégico. Las secciones iniciales del libro estén dedicadas
a los fundamentos del tema, como la formulacién de casos, las es-
trategias de evaluacién y las técnicas para aumentar la consciencia
de trastorno y la motivacién de cambio. La parte nuclear del libro
se centra en ofrecer un estructurado ment de las intervenciones
cientificamente validadas y de las estrategias mds novedosas de tra-
tamiento del enfado patoldgico, basadas en aproximaciones cogni-
tivas, de entrenamiento de habilidades, conductuales y filoséficas.

Este es un libro para terapeutas muy centrado en el «cémo se
hace», basado en el dominio de la préctica clinica de los autores, asi
como en su larga experiencia en el entrenamiento y ensefianza a pro-
fesionales de la salud mental. El contenido no se presenta como un
programa manualizado rigido. En vez de ello, los componentes esen-
ciales del proceso de tratamiento se describen de manera que se pue-
den aplicar flexiblemente a una amplia variedad de escenarios clinicos
y a diferentes grupos de clientes. En este libro, el lector encontrard
mucha informacién y conocimientos sobre el tema, asi como una
gufa y herramientas para ayudar a sus clientes a reducir sus reacciones
de enfado y conducirles hacia vidas més tranquilas y satisfactorias.

17 de octubre de 2015

Dr. Raymond Chip Tafrate
Profesor de Psicologia y Criminologia
Central Connecticut State University



PROLOGO DEL PROFESOR DEFFENBACHER

El enfado no expresado o expresado demasiado intensamente, a
menudo tiene muchas consecuencias negativas: baja autoestima,
culpa, problemas de relacién y familia, lesiones a los demds o0 a uno
mismo, destruccién de la propiedad o problemas legales o de traba-
jo, solo por citar algunas. Las consecuencias pueden llegar incluso
a ser letales.

Los profesionales de la salud mental suelen tener poco entrena-
miento en sentirse cémodos con individuos que se enfadan en exceso
y en como entender, evaluar e intervenir en el enfado y los problemas
que causa. Domando al dragon. Terapia cognitivo-conductual para el
enfado patoldgico es un trabajo clave para afrontar este reto dirigido
al mundo de habla hispana. Estd orientado a las necesidades del cli-
nico, y lo hace de una forma clara y concisa, con muchos ejemplos
vivos que hacen que el material sea fécil de implementar.

El primer capitulo ofrece una clara conceptualizacién del en-
fado patolégico y como este se convierte en un fenémeno clinico.
Los siguientes tres capitulos ensefian cémo evaluar y entender los
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diferentes aspectos del enfado. Estos capitulos explican cémo los ele-
mentos de la experiencia de enfado estdn todos conectados a través
de factores ambientales, familiares y culturales, ofreciendo un mo-
delo de trabajo al clinico para que este pueda elegir y combinar di-
ferentes estrategias de evaluacién. A destacar que los autores, Juan
Sevilld y Carmen Pastor, muestran cémo el clinico puede integrar
los datos en una conceptualizacién del enfado patolégico, basada
en cada cliente, y de la que se pueden elegir las estrategias de in-
tervencion.

En los siguientes capitulos se ensefia con detalle una amplia
gama de intervenciones clinicas, por ejemplo, estrategias de rela-
jacién para la reduccién de la activacién fisioldgica, tiempo fue-
ra para reducir la escalada de enfado y ganar un cierto grado de
control inmediato, terapia cognitiva, a través de la que reconcep-
tualizar las situaciones y reducir los pensamientos inflamatorios, y
entrenamiento de habilidades sociales/comunicacién para aumen-
tar la forma de manejar las situaciones de enfado de manera cons-
tructiva.

Las intervenciones se describen con gran detalle y con muchos
ejemplos, para que el clinico pueda usarlas.

Juan Sevilld y Carmen Pastor se centran en dos aspectos, a
menudo pasados por alto. Primero, ensefian cémo los compo-
nentes de la intervencién deben seleccionarse en funcién de las
caracteristicas de cada individuo. Esto es, el lector recibe consejo
experto de cdmo elegir e integrar las técnicas. No ofrecen sim-
plemente una larga lista de posibles intervenciones sin ningin
tipo de guia acerca de cémo elegirlas e implementarlas para cada
caso. Nos ofrecen conjuntamente el arte y la ciencia del manejo
del enfado.

Segundo, nos ensenan cémo conectar las diferentes técnicas,
juntas, en un modelo sinérgico (por ejemplo, muestran c6mo la te-
rapia cognitiva se une al trabajo conductual). El libro acaba con un
capitulo dedicado al mantenimiento de los logros y la prevencién
de recaidas, tratando temas como la necesidad de la préctica de las
estrategias y el reciclaje de tpicos tratados previamente.
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En resumen, Domando al dragén es una excelente herramienta
tanto para el terapeuta principiante como para el clinico experi-
mentado que quiera familiarizarse con el enfado destructivo, su
conceptualizacién, evaluacién e intervencién para su manejo exi-
t0so0.

6 de diciembre de 2015
Dr. Jerry Deffenbacher
Profesor emérito
Colorado State University






UNAS PALABRAS DE LOS AUTORES

Nos confesamos psic6logos clinicos. Y, como todo terapeuta pro-
fesional, desde que empezamos la prictica de la terapia cognitivo-
conductual a mediados de los anos ochenta, hemos tenido que tra-
tar con el enfado patoldgico.

Al principio de nuestra aventura, fue la Terapia Racional
Emotiva la que guié nuestro trabajo. Primero fueron los cldsicos
libros del Dr. Ellis y, a continuacién, él mismo. Conocerlo y ser
discipulos suyos cambid nuestra forma de entender y abordar el
tratamiento del enfado. En nuestra mente hay recuerdos muy
vividos de su extraordinaria forma de hacer terapia. Gracias, Dr.
Ellis.

En esa época también conocimos al profesor Ray DiGiuseppe,
director de entrenamiento en el Institute for Rational Emotive
Therapy. El Dr. DiGiuseppe se convirtié en uno de los lideres del
estudio cientifico del enfado excesivo, dirigiendo algunas de las in-
vestigaciones mds influyentes y publicando el manual de referencia
en el campo. Muchas gracias, Doctor DiGiuseppe.
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No podemos hablar de esa primera estancia en el Institute for
Rational Emotive Therapy sin recordar al Dr. Fernando Alvarez.
El, amigo y mentor, ha sido quien nos ha mantenido interesados
en el enfado y en la Terapia Racional Emotiva durante todo este
tiempo. Fernando se convirtié ademds, junto a su mujer Nancy y
su hijo Evan, en nuestra familia neoyorquina. Gracias, Dr. Alvarez.

Mis adelante, descubrimos el trabajo del profesor Jerry Def-
fenbacher. Pionero en la investigacién metodolégicamente riguro-
sa en el enfado. Probablemente su protocolo de tratamiento es la
fuente de inspiracién mds sélida de nuestro enfoque terapéutico
actual. Queremos agradecer al Dr. Deffenbacher todo su conoci-
miento y sabidurfa y el magnifico seminario que impartié en Va-
lencia.

La dltima influencia que ha marcado nuestra trayectoria pro-
fesional en la forma de tratar el enfado se la debemos al profesor
Raymond Chip Tafrate. Después de seguir su trabajo durante anos
tuvimos ocasién de invitarlo recientemente a Valencia. Fue una
auténtica conexién no solo en el terreno cientifico sino en el per-
sonal. Gracias, Chip.

Este libro, y una parte de su titulo, no habria visto la luz si no
hubiéramos compartido una extraordinaria comida con el profesor
Carmelo Vizquez, quien tuvo la idea de proponernos escribir este
libro. Un abrazo muy fuerte para ti, Carmelo.

Finalmente, también queremos agradecer a nuestras colegas
del Centro de Terapia de Conducta su apoyo incondicional, y a
nuestros clientes y alumnos, que han confiado en nosotros durante
todos estos anos. Esperamos que este libro que tenéis en vuestras
manos esté a la altura que merecéis.

Juan Sevilld y Carmen Pastor
Valencia, octubre de 2015



CAPITULO 1

{QUE ES EL ENFADO?

El enfado. La emocion olvidada

Resulta como minimo sorprendente que una emocién tan habitual
como el enfado haya sido literalmente olvidada por la ciencia de la
psicologfa.

Para hacernos una idea mds clara de esta negligencia, DiGiuse-
ppe y Tafrate (2007) informan que entre 1971 y 2005 se publica-
ron 1.267 articulos sobre depresién, 410 en el 4rea de la ansiedad
y solo 7 sobre enfado.

sCémo es esto posible? Podemos especular sobre varias razo-
nes que explican este fendmeno. Primero, la inexistencia de una
categoria especifica de enfado en los manuales de diagndstico.
A pesar de que diferentes autores llevan anos proponiendo la inclu-
sién del diagndstico formal de los trastornos de enfado (Deffenba-
cher, 2000), ni siquiera en el recién publicado DSM V (American
Psychiatric Association, 2013) aparece tal categoria. Lo que resulta
paraddjico porque, en una gran cantidad de categorias diagndsti-
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cas formales, se utiliza como caracteristica definitoria de esos tras-
tornos expresiones como enfado, irritabilidad, rabia o agresividad.
Comenzando por el trastorno bipolar, la depresién mayor, el tras-
torno de ansiedad generalizada, el trastorno de apego reactivo, el
trastorno de estrés postraumdtico y el de estrés agudo, y los trastor-
nos de personalidad: paranoide, antisocial y limite; y acabando con
lo que el DSM V llama «Otros problemas que pueden ser objeto
de atencién clinica», donde encontrariamos el enfado conectado
con relaciones conflictivas entre padres e hijos, en pareja, maltrato,
nivel elevado de emocién expresada en familias o problemas rela-
cionados con el entorno social: exclusién, rechazo, discriminacién
o persecucion. Dentro de los trastornos destructivos del control de
impulsos, mereceria mencién aparte el trastorno explosivo inter-
mitente. Probablemente esta categoria serfa la mds parecida a la no
existente de trastorno por enfado excesivo, aunque las diferencias
son notables. Los trastornos destructivos del control de impulsos
y de la conducta se definen por la «dificultad para resistir un im-
pulso, una motivacién o una tentacién de llevar a cabo un acto
perjudicial para la persona o para los demds» (American Psychiatric
Association, 2013). Lo que, como veremos mds adelante, no encaja
con la dindmica psicolégica habitual de las personas que sufren
enfado patolégico o excesivo. También resulta de especial interés
una categoria nueva, el trastorno de desregulacion destructiva del
estado de 4nimo, incluida en el grupo de los trastornos depresivos.
Literalmente describe lo que podria ser perfectamente un trastorno
de enfado patolégico incluyendo conducta agresiva grave, tanto
verbal como fisica y desproporcionada a la situacién en que apare-
ce. La tnica salvedad es que para cumplir los criterios diagnésticos
de este trastorno, los cambios que la persona sufrirfa estarfan pri-
mariamente causados por la depresién. Lo que ciertamente suscita
la clésica polémica de la relacién causa-efecto depresion y enfado.
Siel trastorno de enfado patoldgico no existe de manera oficial,
esto condiciona enormemente la investigacién y el tratamiento:
menos posibilidades de recibir subvenciones econémicas para in-
vestigar, menor posibilidad de entrenar a profesionales de la salud
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mental para tratar esta clase de problemas o menor concienciaciéon
del publico en general sobre que el enfado excesivo puede ser un
trastorno psicolégico.

Una segunda razén, muy conectada con la anterior, es que la
mayoria de las personas con esta clase de problemas no busca ayu-
da ficilmente. La ausencia de consciencia de trastorno es una parte
definitoria del problema, pero si no existe una demanda social para
resolver un problema, entonces, no se articulan medios para resol-
verlo.

Casi todos los clientes a los que se les ofrece ayuda para re-
solver su problema de enfado, o bien llegan forzados por sus fa-
miliares, o bien se identifica su problema dentro del contexto de
una terapia familiar, de pareja o en la atencién a otro problema
psicoldgico.

Una tercera razén podria ser la dificultad para diferenciar el
enfado del enfado patolégico. Todo el mundo se enfada, pero no
con la misma frecuencia, intensidad o duracién, ni ante las mismas
situaciones. Aunque en préximas partes de este trabajo intenta-
remos precisar cudles serfan los limites razonables entre el enfado
adaptativo y el pernicioso, ciertamente resulta dificil. Mucho mds
dificil de lo que resulta diferenciar una tristeza de una depresién, o
el simple miedo de una fobia inmovilizadora. Este inconveniente
no facilita en absoluto que los sufridores sean sabedores de su pro-
blema, o atn peor, que su entorno social tampoco lo sea, y justifi-
quen o acepten su comportamiento con expresiones como «tiene
mucho caricter» o «tiene un pronto muy malo».

Finalmente, y como clinicos, nos produce un cierto grado de
vergiienza comentarlo, es bastante probable que muchos profesio-
nales de la salud mental se sientan incémodos tratando con perso-
nas que sufren de enfado excesivo. Y es comprensible. Algunos de
ellos son clientes francamente incémodos, lo que es légico porque,
si su problema es el enfado, es inevitable que su enfado aparezca en
consulta. Asi pues, como investigador, resultard mds ficil centrarse
en el estudio de personas que sufren ansiedad o depresién antes
que en enfado.
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Definicién de enfado

A pesar de que la investigacién ha relegado el enfado a una catego-
ria casi anecddtica, desde el propio inicio de la historia de la cultura
y de la filosofia hay constantes referencias al tema.

Algunos fil6sofos cldsicos como Aristételes, Séneca o Plutarco
definfan el enfado como una emocidén o pasion intensa provocada
cuando la gente sufre o percibe que sufre un dolor, insulto o injuria
que les motiva un deseo de venganza u otro tipo de accidon para
castigar al ofensor o que este les restituya. El propio Arist6teles era
mds preciso diferenciando el enfado saludable del patolégico:

Cualquiera puede enfadarse, eso es algo muy sencillo. Pero enfadarse
con la persona adecuada, en el grado exacto, en el momento oportu-
no, con el propdsito justo y del modo correcto, eso, ciertamente, no
resulta tan sencillo.

Aristételes

Charles Darwin (1872; 1965) define el enfado como una emocién
adaptativamente evolutiva. El enfado mediaria la conducta agresi-
va, que a su vez tendria como objetivo repeler a los atacantes para
aumentar las probabilidades de supervivencia.

El propio Freud (1920) afirmaba que habia una relacién bio-
légica entre el enfado y la agresién, y definia el enfado como una
expresién débil de la pulsién agresiva.

La Real Academia de la Lengua define el enfado como enojo,
movimiento del 4nimo que suscita ira.

Podemos concluir de esta incompleta pero representativa serie
de citas de la cultura universal que el enfado es una emocién inten-
sa'y que motiva o predispone a la accién.

A continuacién, vamos a revisar las definiciones sobre enfado
que los lideres del campo han formulado.

* Spielberger (1972) diferencia entre enfado-estado y enfado-ras-
go. El enfado-rasgo serfa la tendencia a experimentar esa emo-
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cién de manera frecuente e intensa, mientras que el enfado-esta-
do se referiria a momentos exactos de expresién de esa emocién.
Novaco (1994) define el enfado como una emocién negati-
va subjetivamente experimentada como un estado de acti-
vacién y de antagonismo hacia algo o alguien que se percibe
como una fuente de aversién.

Ellis (1977) define el enfado como el resultado de ideas
irracionales demandantes y dictatoriales.

Kassinove y Sukhdolosky (1995) lo describen como una
constelacién de experiencias subjetivas desagradables y cog-
niciones sociales que tienen asociadas reacciones verbales,
faciales, corporales y autonémicas. Tiene el rol social en
nuestra cultura o subcultura de facilitar el castigo a otros.
Kennedy (1992) afirma que el enfado serfa un estado afectivo
que nos motiva a actuar de manera que amenacemos, intimide-
mos o ataquemos a aquellos que percibimos como amenazantes.
Deffenbacher y McKay (2000) destaca el valor de supervi-
vencia del enfado siendo, como la ansiedad, parte del me-
canismo bdsico de huida/lucha.

DiGiuseppe y Tafrate (2007) ofrecen quizds la mds comple-
ta definicién hasta ahora formulada sobre el enfado. El en-
fado serfa un estado emocional subjetivo con un alto nivel
de activacién autondmica. Se produce por una percepcion de
amenaza: integridad fisica, propiedad o recursos presentes o
futuros, autoimagen, estatus social y mantenimiento de las
reglas sociales que regulan la vida diaria y el bienestar. Sin
embargo, puede persistir incluso cuando la amenaza haya
desaparecido. El enfado se asocia a cogniciones atribuciona-
les que enfatizan las fechorias de los otros y motivan a una
respuesta de antagonismo para frustrar, expulsar, buscar re-
presalias o atacar a la fuente de peligro. El enfado se expresa
a través de gestos posturales o faciales, inflexiones vocales y
verbalizaciones o conductas agresivas. La eleccién de unas
estrategias u otras estd condicionada por los roles sociales, la
historia de aprendizaje y las contingencias ambientales.



