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1. EL ENFOQUE DE LA PSICOLOGÍA COGNITIVA 
 

La psicología cognitiva se origina en la psicología moderna (es decir, cuando se 
convierte en una disciplina diferente de la filosofía y aspira a convertirse en ciencia 
experimental). Por lo tanto, hunde sus raíces, al igual que otros modelos psicológicos, 
en el primer laboratorio de psicología, creado por Willhelm Wundt en 1879 en Leipzig, 
Alemania. Pero surge como corriente psicológica en los años 50 y 60 del siglo XX co-
mo reacción al conductismo. 

 
Los conductistas, también aspirantes a hacer de la psicología una ciencia expe-

rimental, decían que la psicología solo podía ocuparse de la conducta observable y de 
su relación con las variables del entorno. La principal discrepancia de la psicología 
cognitiva con el conductismo es el cuestionamiento de la llamada caja negra por los 
conductistas, es decir, la idea de que la mente no puede ser estudiada debido a la im-
posibilidad de un acercamiento a través del método científico. 

 
Sin embargo, la psicología cognitiva está de acuerdo con los conductistas en su 

intento de validarse como ciencia. A diferencia del psicoanálisis niegan la validez de 
la introspección como método para alcanzar un conocimiento objetivo. 
 

Así, la psicología cognitiva es distinta de otras perspectivas psicológicas previas 
en dos aspectos principales. Primero, a diferencia del psicoanálisis, acepta el uso del 
método científico, y rechaza la introspección como método válido de investigación. 
Segundo, plantea la existencia de estados mentales internos (tales como creencias, 
deseos y motivaciones) en contra de la opinión de la Psicología conductista. 
 

Gracias a las aportaciones de la corriente cognitiva, la psicología actual concibe 
al ser humano no como un mero reactor a los estímulos ambientales (conductismo) o 
como un resultado de fuerzas organísticas biológicas (psicoanálisis), sino como un 
constructor activo de su experiencia con carácter intencional o propositivo. Un 
"procesador activo de la información" (Neisser)  

 
2. REPRESENTANTES Y TENDENCIAS: 
 

 Se puede considerar a Kelli y su teoría de los constructos personales como uno 
de los precursores de esta corriente terapéutica. Otros autores de importancia son 
Albert Ellis y su terapia racional emotiva, y Aaron Beck, con su modelo de los pensa-
mientos automáticos. Pero hay muchos más. 
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 El propio modelo cognitivo evolucionó en la última década del siglo XX y dio lu-
gar a una derivación llamada “constructivismo” que, en cierta manera, critica la visión 
de los llamados terapeutas cognitivos “clásicos” (también llamados “racionalistas”). 
Los representantes de la corriente cognitiva constructivista (Maturana, Guidano, Ma-
honey, etc) critican a los racionalistas su idea de que hay una forma objetiva y acer-
tada de pensar la realidad, y también su modo de hacer terapia, que consiste, sobre 
todo en corregir el pensamiento del paciente/cliente. 
 

 Para los constructivistas, no es posible tener un acceso directo a la realidad, ya 
que ésta se percibe en función del sujeto y el contexto cultural, que es el caldo donde 
cada uno construye su percepción de las cosas. 
 

 La terapia cognitiva constructivista no pretende tanto corregir el pensamiento 
del paciente sino más bien ayudarle a explorarlo. Consideran que las emociones con-
tienen valiosa información sobre los significados personales que cada cual ha cons-
truido, y que comprender esa información tiene mejores efectos sobre los desórdenes 
emocionales que el entrenamiento para el control de dichas emociones. 
 

3. EL MODELO A-B-C: 
 
 Para entender a qué se dedica la terapia cognitiva resulta útil recurrir al modelo 
A-B-C, que formula la secuencia de activación de los síntomas que llevan a las perso-
nas a pedir ayuda psicológica. 
 

Habitualmente, la gente cree que lo que siente es el resultado de lo que le pa-
sa. Es decir, solo ve la siguiente secuencia: 
 

A ------------------> Genera en mí  ------------------> C 
    Lo que me pasa       Lo que siento 
    (por ejemplo, mi hijo      (Desesperación y 
     no para de berrear)       ganas de pegarle) 

 
 El postulado cognitivo es que, para entender el punto C, hay que explorar y 
modificar el punto B (las cogniciones), esto es, la manera en que esa persona ha 
aprendido a interpretar el llanto del bebé y lo que piensa acerca de tener que soportar 
que un niño llore. El esquema quedaría así: 
 

A --------> Genera en mí --------> B --------> Genera en mí --------> C 
    Lo que me pasa     Activación de creencias       Lo que siento 
   (por ejemplo, mi hijo  (No es justo que llore así)         (Desesperación y 
     no para de berrear)  (¿No lo soportaré)           ganas de pegarle) 

 
 

4. EL CONCEPTO DE RETROALIMENTACIÓN NEGATIVA: 
 
 Para comprender lo que pretenden las técnicas cognitivas, es necesario acudir 
al concepto de circuito de retroalimentación negativo. La retroalimentación nega-
tiva se produce cuando se activa un estado interno (por ejemplo enfado, ansiedad o 
tristeza) y la propia reacción del individuo favorece que el estado interno se active 
aun más. Por ejemplo: Una persona se enfada porque un conocido no responde a su 
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saludo. Entonces, piensa: “No hay derecho a que no me salude”. Esta forma de inter-
pretar activa aun más su estado de indignación. Entonces piensa: “¡Más aún, si tuvie-
ra un mínimo de educación, me habría saludado”, y eso activa aun más intensamente 
su emoción inicial. 
 

CIRCUÍTO DE REALIMENTACIÓN NEGATIVO 
 
          1     1     1 

Me enfado    Me asusto   Me pongo triste 
 
 
     3   2   3  2  3    2 
Me enfado      Me enfado    Me asusto    Me alarmo       Me pongo      Me pone triste 
aun más  porque me    aun más    por lo que       aun más       estar triste 
   hacen enfadar      pasó        triste 
 

 La escalada emocional se ve alimentada en el paso 2 por pensamientos. Para 
romper el circuito de retroalimentación negativo se deben cambiar los pensamientos 
de manera que estos puedan alterar las respuestas físicas y, en lugar de aumentar la 
intensidad emocional, la apacigüen. 
 
 El objetivo de la intervención cognitiva es ayudar a utilizar la cabeza, y sus téc-
nicas consisten en instrucciones encaminadas a ayudar a las personas a cambiar su 
modo de afrontar los problemas. 
 

5. LA VISIÓN DE TUNEL: 
 

La cólera crónica, la ansiedad o la depresión son el resultado de centrar la aten-
ción sobre un grupo particular de pensamientos automáticos, con la exclusión de to-
dos los pensamientos contrarios. Las personas ansiosas están preocupadas por la an-
ticipación del peligro: crean fantasmas de dolor futuro. Las personas deprimidas, ob-
sesionadas por sus pérdidas, siempre están sufriendo. Las personas coléricas están 
preocupadas por la inaceptable conducta de los demás. 

 
Cada preocupación crea una especie de visión de túnel que hace que una per-

sona solo tenga una clase de pensamiento (fijación cognitiva) y capte solo una parte 
de la realidad (la que es coherente con la fijación). El resultado es una emoción pre-
dominante y dolorosa. La visión de túnel constituye la base de muchas neurosis.  
 

Las personas aumentan su visión de túnel cuando: 
 
- desconocen sus propios pensamientos automáticos (fijaciones) 
- por lo tanto, ni los analizan ni los cuestionan 

 
Por lo tanto, esas fijaciones actúan sobre sus estados de ánimo de la siguiente 

manera: 
 
- Si se está ansioso, focalizando la atención sobre el peligro 
- Si se está deprimido, menospreciarse a uno mismo y pensar en las pérdidas 
- Si se está colérico, concentrarse en la maldad de los demás 
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6. INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA: 
 
 En el trabajo terapéutico, la psicología cognitiva plantea un proceso de ayuda 
basado en un contrato terapéutico. Para el desarrollo del proceso, existen diferentes 
técnicas de reestructuración cognitiva. 
 
 Las Técnicas de Reestructuración Cognitiva son la aplicación del enfoque cogni-
tivo a la terapia, y se han revelado útiles para el trabajo con estados de ansiedad y 
con estados depresivos. Algunas de ellas son: 
 

o La relajación 
o Localización de pensamientos automáticos 
o Búsqueda y refutación de pensamientos deformados 
o Solución de problemas 
o Aserción encubierta: interrupción del pensamiento y aserciones positivas 
o Desensibilización sistemática e inoculación del estrés 
o La sensibilización encubierta 
o El entrenamiento asertivo 

 
 

 La terapia cognitiva pretende flexibilizar y hacer más razonable el modo de 
pensar de una persona, porque parten del supuesto (por eso son cognitivas) de que lo 
que sentimos en relación con los acontecimientos de nuestra vida está muy relaciona-
do con nuestra forma de pensar, es decir, con aquellas ideas que tomamos como cier-
tas. Por lo tanto, el objetivo de las terapias de reestructuración cognitiva es ayudar a 
las personas a cuestionar y flexibilizar sus esquemas rígidos de pensamiento. 
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