










en primer lugar, plantea que el sujeto atribuye a sí mismo los eventos externos sin 
evidencia de relación; (la relación que mantienen con las crisis existenciales, radica en 
el hecho que el sujeto considera que todo lo que sucede en el mundo es por culpa de 
él y de su indecisión a la hora de la toma de decisiones) 

El pensamiento dicotómico 

: se refiere a categorizar las situaciones en extremo (por ejemplo, considerar el 
desempeño propio en una tarea como un éxito completo o un fracaso total). 

Triada cognoscitiva 

: de acuerdo con Beck (1967), el individuo deprimido tiene una perspectiva negativa de 
sí mismo, del mundo y el futuro. Estas tres percepciones son conocidas como tríada 
cognoscitiva. El mundo parece desprovisto de placer o satisfacción. La visión de futuro 
de la persona deprimida, es pesimista o insistente. El aumento de la dependencia que 
se observa, a menudo en los pacientes deprimidos refleja la perspectiva de sí mismo 
como incompetente, una estimación exagerada de la dificultad de las tareas de la vida 
normal, como sí también, la expectativa del fracaso y el deseo que alguien más se 
haga cargo. 

Uno de los objetivos de este trabajo, es demostrar como solucionaría yo, como 
terapeuta, una problemática, en este caso es la etapa del desarrollo de la adultez, y 
para ser mas especifico, como ya he dicho antes, la problemática es la crisis 
existencial. 

Mis fundamentos por lo cual utilizo la terapia cognitiva son, que dentro de la 
Psicoterapia Cognitiva, el objetivo último es eliminar los prejuicios sistemáticos en el 
pensamiento, por medio de la corrección en el procesamiento de la información 
defectuosa, ayudando por tanto, a los pacientes a modificar las suposiciones que 
mantienen, las conductas y las emociones desadaptativas. Los métodos cognoscitivos 
y conductuales, se usan para desafiar las creencias disfuncionales y para promover 
una pensamiento más realista. 

La terapia cognitiva, consiste en experiencias de aprendizaje muy específicas, 
diseñadas para ayudar a los pacientes a realizar cinco funciones: 

1. Supervisar sus pensamientos o cogniciones negativos automático. 
2. Reconocer las conexiones entre cognición, efecto y conducta. 
3. Examinar la evidencia a favor y encontrar de los pensamientos automáticos 

distorsionados. 
4. Sustituir estas cogniciones prejuiciadas con interpretaciones más orientadas 

hacia la realidad. 
5. Aprender a identificar y alterar las creencias que lo predisponen a distorsionar 

sus experiencias. 

  

Por medio de este aprendizaje, el paciente podrá reestructurar sus cogniciones sobre 
las problemáticas que padece, producto de la crisis por la cual ésta pasando. 

Para la solución de un problema, como las crisis existenciales, la psicología cognitiva 
conductual de "Beck" (uno de los principales exponentes de la misma; a quien he 
tomado como autor principal para la resolución de dicha problemática), considera que 



dentro de esta reestructuración de las experiencias de aprendizaje, se deben de 
realizar otras tareas que favorecerán a una mejor resolución de la crisis. 

En el trabajo terapéutico se debe de: 

• Trabajar sobre la disolución de la personalidad, ya que este sujeto se 
encuentra desestructurado producto de su crisis. 

• Realizar una reformulación de expectativas: el paciente, posee expectativas, 
sueños, proyectos, los cuales se han modificado producto de la crisis, pero no 
todos estos sueños y proyectos pueden concretarse por lo tanto, se debe 
formular nuevamente en base las posibilidades que este individuo tenga, 
provocando así que estos deseos sin resolver hasta el momento, no se 
transformen en frustración, lo cual aumentaría la crisis. 

• En la terapia, al paciente se le hace tomar conciencia de su finitud, y por tanto 
la aceptación de la misma, permitiendo de esta manera, que sus expectativas 
de cambio, no sean utópicas, ya que provocarían un estado angustiante en el 
sujeto y por consiguiente no se resolvería de manera exitosa su crisis 
existencial. 

• Debe de integrarse junto con la terapia la colaboración de familiares y seres 
significativos: la colaboración de personas cercanas al paciente puede ser muy 
útil, para que ayuden al paciente a disminuir la carga de angustia producida por 
la crisis existencial por la cual está pasando. Esta colaboración se puede 
conseguir a través de las entrevistas o por teléfono. 

• Se utiliza una estrategia de afrontamiento de cambio, la cual consiste en 
modificar el punto de vista de la realidad que tiene el paciente: 

  

Para realizar este cambio cognitivo, se emplean preguntas en forma verbal como: 

¿Podría evaluar la situación de otra manera? 

¿Cuáles son las ventajas y desventajas que trae aparejado el opinar de ese modo? 

¿Qué opinaría otra persona en la que usted confía acerca de estas cosas? 

¿Qué diría otra persona que tienen este mismo problema? 

Estas preguntas, como muchas más, nos permitan como terapeutas observar de 
manera objetiva los sentimientos por los cuales el paciente está pasando, como así 
también la interpretación que da el paciente al hecho en sí y su comparativo con el 
entorno. 

 


