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1. Planteamiento del Problema 

¿Los pensamientos irracionales repercuten la salud mental en una paciente de 64 años con 

enfermedad catastrófica del Cantón Quinsaloma? 

 Contexto Internacional 

A nivel internacional, con base en el estudio realizado por Ayala (2020) titulado “Los 

pensamientos irracionales y su relación con la salud mental y física en el dolor crónico” en el cual 

se analizó a 136 pacientes (51 hombres y 85 mujeres) de la Unidad Dolor del Hospital Vall 

d’Hebron, la intención fue observar durante 6 meses los cambios en la creencia de los sujetos y 

como inciden en la mejora de su salud física y mental. Durante la investigación hicieron uso de 

dos cuestionarios, el primero se aplicó en el primer acercamiento y el segundo al final del 

tratamiento médico. Como resultado, se obtuvo que el cambio de sus pensamientos irracionales, 

en concreto los autocondescendientes tienden a empeorar el estado de la salud psicológica. 

 Contexto Nacional 

En cuanto a investigaciones realizadas en el Ecuador, Moreta (2017) en su trabajo 

“Creencias irracionales y resiliencia” se examinó a un total de 186 personas con edades entre 18 y 

28 años en la ciudad de Ambato. La investigación tuvo como objetivo el medir la relación entre 

los pensamientos irracionales y los grados de resiliencia en los sujetos, para ello se aplicó un test 

que identifica la idea predominante y como este pensamiento influye en la vida del evaluado. El 

análisis de la investigación reflejó que si existe relación entre las dos variables, además, se constató 

que aquellos que tenían niveles moderados de pensamientos negativos tuvieron una capacidad de 

afrontamiento psicológico alto a comparación de quienes con un mayor índice de irracionalidad, 

los cuales puntúan un nivel muy bajo de resiliencia. 

 Contexto Local 

En el transcurso con el proceso de prácticas pre profesionales realizadas en el ámbito de la 

psicología clínica, en el cantón Quevedo, perteneciente a la provincia de Los Ríos, durante el 

periodo noviembre 2021- abril 2022 en el proyecto social Bono Joaquín Gallegos Lara. Hizo acto 

de presencia un caso en particular, una mujer de 64 años que manifestó padecer de pensamientos 

irracionales recurrentes. De acuerdo a lo observado durante las sesiones, estas cogniciones están 

relacionadas con la enfermedad crónica que atraviesa la paciente en la actualidad, afirmando que 

desde que se encuentra en ese estado de salud piensa que no es una persona útil y no puedo 

continuar con su vida por su afección médica. 
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2. Justificación 

La presente investigación tiene como finalidad determinar la presencia de pensamientos 

irracionales con respecto a la salud mental en una paciente de 64 años con enfermedad catastrófica 

del cantón Quinsaloma, de manera que se determinará la repercusión que estos pensamientos 

negativos en los niveles emocional, orgánico, cognoscitivo y comportamental durante el 

tratamiento de la enfermedad del sujeto de estudio. Por ello, el estudio representa un aporte en el 

área de la psicología clínica, además tiene como fin generar conocimientos científicos a nivel local 

sobre la problemática a ser analizada, así como también expandir las capacidades de 

competitividad, experiencia y conocimientos en el campo de la psicología. 

Este estudio es de gran trascendencia, ya que nos permite evidenciar el hecho de que los 

pensamientos irracionales que presenta la paciente empeora su condición. Al entender cómo estos 

pensamientos afectan la salud de la paciente, se brindan intervenciones terapéuticas efectivas para 

ayudar a la persona que enfrenta una enfermedad catastrófica a mejorar su calidad de vida y a 

afrontar la situación. Siendo un aporte al cuidado de la salud mental en personas que atraviesan 

una condición médica delicada. 

Como beneficiario de este trabajo de investigación se presenta una paciente de 64 años con 

enfermedad catastrófica residente del cantón Quinsaloma, quien es el sujeto de estudio de esta 

investigación para su respectiva evaluación y diagnóstico, del mismo modo, la investigación 

representa un beneficio a la familia de la paciente. Finalmente, como beneficiaria la comunidad 

universitaria con la realización de este caso.  

En cuanto a la metodología, en la presente investigación se efectúa un estudio de caso de 

tipo de investigación correlacional, en el cual se busca determinar y analizar la relación o 

incidencia entre las variables de investigación: Pensamientos irracionales y Salud mental. Como 

diseño de investigación está basado en el diseño no experimental, misma que tiene como objetivo 

la observación de los fenómenos sin la manipulación de las variables de investigación. Además, 

se emplea un enfoque cualitativo que consigue un análisis de cualidades y variables del caso a 

evaluar, es decir, representaciones no cuantificadas con significado subjetivo que responden a la 

problemática e hipótesis tentativa de la investigación. Por último, las técnicas empleadas para la 

recolección de las variables requeridas por el sujeto de estudio son: La guía de observación, historia 

clínica y test psicométricos. 
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3. Objetivos del estudio 

Objetivo General 

Determinar la repercusión de los pensamientos irracionales en la salud mental en una 

paciente de 64 años con enfermedad catastrófica del Cantón Quinsaloma. 

Objetivos Específicos  

 Identificar los tipos de pensamientos irracionales que presenta la paciente. 

 Evaluar el estado de la salud mental de la paciente con enfermedad catastrófica.   

 Analizar la relación que existe entre los pensamientos irracionales y la salud mental 

en una paciente de 64 años con enfermedad catastrófica del Cantón Quinsaloma. 

4. Línea de Investigación 

Se realizó esta investigación acorde a las líneas de investigación de psicología clínica y 

forense y la sub línea: evaluación psicológica clínica y forense, la cual contribuye a la evaluación 

acerca de la perspectiva del paciente en referencia a los tipos de pensamientos irracionales que 

padece, así como evaluar la repercusión de los mismos en el estado de salud mental de la persona. 
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5. Marco conceptual 

5.1. Pensamientos Irracionales 

5.1.1. Definición 

De acuerdo con varios autores, los pensamientos irracionales son aquellos pensamientos o 

creencias que no se basan en la realidad o que no están respaldados por evidencia objetiva. Estos 

pensamientos pueden ser deformaciones cognitivas que surgen de la interpretación subjetiva de la 

realidad y que pueden llevar a la persona a tener una visión inexacta o exagerada de sí misma, de 

los demás o del mundo que la rodea. Los pensamientos irracionales pueden ser un factor de riesgo 

para los problemas de salud mental, ya que pueden contribuir al desarrollo o mantenimiento de 

síntomas depresivos, ansiosos o psicóticos (Ellis, 1962; Beck, 1976; Beck et al., 1979). 

Ellis (2016) explicó que los pensamientos irracionales son patrones cognitivos 

disfuncionales y poco realistas que pueden generar emociones negativas y afectar la capacidad de 

la persona para funcionar adecuadamente en su vida diaria. Estos patrones de pensamientos 

incluyen la magnificación de los problemas, la minimización de los éxitos, la generalización a 

partir de eventos negativos y la personalización de la culpa por eventos que no son responsabilidad 

del individuo. 

Según Fernández (2020), los pensamientos irracionales son una forma de distorsión 

cognitiva que genera sentimientos negativos. Además, los pensamientos irracionales son patrones 

cognitivos que implican juicios de realidad deformada y escaso de realismo sobre uno mismo, las 

demás personas y el mundo en general, que pueden generar emociones ya mencionadas, 

disfuncionales y aumentar el riesgo de sufrir trastornos psicológicos (González-Gutiérrez, 2018).  

Como manifestó Mayorga “El término empleado no pretende recalcar simplemente la 

ausencia de lógica o falta de apego a la realidad de estas posiciones cognitivas, sino 

fundamentalmente su carácter destructivo y contraproducente a nivel adaptativo” (Mayorga, 2018, 

p.170). Esto significa que, en lugar de ayudar a las personas a enfrentar los desafíos y problemas, 

estos patrones de pensamientos irracionales pueden obstaculizar su capacidad para resolver 

problemas y encontrar soluciones efectivas. 

Se caracterizan por ser inflexibles, negativos y desordenados, que no están basados en la 

realidad y que pueden llevar a la persona a experimentar emociones intensas y desadaptativas. 

Estos pensamientos son considerados como un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos 

emocionales, como la ansiedad, la depresión y el estrés postraumático, ya que pueden mantener la 
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sintomatología y dificultar el proceso de recuperación (González-Ramírez et al., 2020; Sahlin et 

al., 2020; Szentágotai-Tătar et al., 2021). 

5.1.2. Etimología de los Pensamientos Irracionales 

Según Beck (2021), la etimología del término "pensamientos irracionales" se deriva del 

latín "irrationalis", que significa "no racional". Estos pensamientos se refieren a patrones de 

pensamientos disfuncionales que son ilógicos, poco realistas y perjudiciales para la salud mental. 

Beck sostiene que los pensamientos irracionales a menudo se originan en la infancia y pueden ser 

reforzados por la experiencia y la interacción social, lo que resulta en un efecto negativo en la vida 

cotidiana de las personas. 

De acuerdo con Leahy (2020), el término tiene su origen en la terapia cognitiva, y se refiere 

a patrones de pensamientos que son disfuncionales y degradantes para la salud mental. La 

etimología del término proviene del latín, que significa "sin lógica". Estos pensamientos se 

caracterizan por carecer de veracidad, ser exagerados o incoherentes, y pueden conducir a 

sentimientos de ansiedad, depresión y estrés. 

El término de pensamientos irracionales se originó en la terapia cognitiva, en la que se 

desarrollaron diferentes técnicas para el tratamiento de trastornos emocionales, incluyendo la 

ansiedad y la depresión (Salkovskis, 2016). Esta teoría se basa en la premisa de que los 

pensamientos de este tipo, pueden generar problemas emocionales y de comportamientos 

problemáticos. Beck y sus colegas identificaron patrones específicos de pensamientos que pueden 

contribuir al desarrollo y mantenimiento de problemas emocionales, y crearon técnicas para 

abordar estos patrones (Caballo, 2020). 

La teoría de los pensamientos irracionales fue desarrollada por Albert Ellis en la década de 

1950, basada en sus observaciones clínicas y sus estudios de filosofía y psicología (Ellis, 1962). 

Esta teoría se centraba en la idea de que los pensamientos negativos y distorsionados pueden 

generar disfuncionalidades psicológicas y que al cambiar estos patrones de pensamientos se puede 

mejorar la salud mental de las personas (Dryden y Ellis, 2010). La teoría de los pensamientos 

irracionales ha sido una influencia importante en la terapia cognitivo-conductual y ha demostrado 

ser efectiva en el tratamiento de diversos trastornos emocionales. 

5.1.3. Tipos de pensamientos Irracionales 

Existen varios tipos de pensamientos irracionales identificados por Albert Ellis y Aaron 

Beck en su trabajo sobre la terapia cognitivo-conductual. Por ejemplo, los pensamientos de 

absolutismo implican la creencia de que las cosas deben ser perfectas, y que los errores son 
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inaceptables (Ellis y Dryden, 1997). Otros tipos incluyen la catastrofización, en la que se asumen 

los peores escenarios posibles, y la sobre generalización, en la que se aplica una experiencia 

negativa a todas las situaciones similares (Beck, 1976). La identificación de estos tipos de 

pensamientos irracionales es importante en la terapia para ayudar a los pacientes a reconocer sus 

patrones de pensamiento negativos y reemplazarlos por pensamientos más realistas y saludables. 

Según Ellis (1962) póstula 11 creencias irracionales, estos son pensamientos que los 

individuos tienen de manera irracional y que alteran negativamente las emociones y 

comportamientos contraproducentes. Estas creencias irracionales suelen ser la base de muchos 

trastornos psicológicos y pueden ser modificadas a través de técnicas terapéuticas adecuadas, entre 

las creencias encontramos las siguientes (tomadas de Ellis, 2009 citado en Mayorga, 2018):  

1. Creer que es necesario tener el amor y la aprobación de todos aquellos que nos rodean. 

2. Creer que, cuando las cosas no van bien, algo o alguien más es responsable de nuestros 

problemas. 

3. Creer que las emociones negativas son causadas por las circunstancias externas, y no por 

nuestros propios pensamientos y comportamientos. 

4. Creer que es necesario tener control absoluto sobre todas las situaciones de la vida. 

5. Creer que la vida debe ser justa y que aquellos que actúan injustamente deben ser 

castigados. 

6. Creer que si algo es peligroso o arriesgado, debemos evitarlo a toda costa. 

7. Creer que es mejor evitar ciertas responsabilidades y dificultades de la vida en lugar de 

enfrentarlas y aprender de ellas. 

8. Creer que los eventos pasados tienen una influencia indeleble en el presente y en el futuro. 

9. Creer que debemos estar constantemente preocupados por los peligros y las posibilidades 

de futuro. 

10. Creer que es necesario tener soluciones perfectas para todos los problemas de la vida. 

11. Creer que las personas son malas o terribles si actúan de manera negativa hacia nosotros. 

Además, el psicólogo Walter Riso (2001) con base a las ideas irracionales propuestas por 

Ellis las catalogo en 9 subtipos para clasificar el tipo de pensamiento ilógico que manifestaban sus 

pacientes, entre los subtipos están:  

Necesidad de aprobación: es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, el ser 

amado por todas las personas de su comunidad; Autoexigencia: para considerarse uno mismo como 
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valioso se debe ser competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa en todos los aspectos 

posibles; Culpar a otros: cierta clase de gente es vil, malvada e infame y deben ser seriamente 

culpados y castigados por su maldad; Reacción a la frustración: es catastrófico el hecho de que las 

cosas no vayan por el camino que a uno le gustaría que fuesen. 

Irresponsabilidad emocional: la desgracia humana se origina por causas externas y la gente 

tiene poca capacidad, o ninguna, de controlar sus penas y perturbaciones; Ansiedad por 

preocupación: si algo es o puede ser peligroso, se debe sentir inquietud por ello, ante la posibilidad 

de que ocurra; Dependencia: se debe depender de los demás y se necesita a alguien más fuerte para 

poder confiar; Influencia del pasado: la historia pasada de uno es determinante decisivo de la 

conducta actual; Perfeccionismo: existe una solución correcta, perfecta y única para los problemas 

humanos y, si esta solución no se encuentra, sobreviene una crisis (Riso, 2001)  

5.1.4. Consecuencias de los pensamientos irracionales 

Los pensamientos irracionales pueden tener consecuencias negativas en la salud mental y 

física de las personas. Según Beck (1976), los pensamientos negativos pueden generar emociones 

negativas como ansiedad, depresión y estrés, que a su vez pueden tener efectos físicos en el cuerpo. 

Además, estos pensamientos pueden perpetuar patrones de pensamientos disfuncionales y 

mantener a las personas en ciclos de ansiedad y depresión. Por lo tanto, es importante identificar 

y cuestionar estos pensamientos irracionales para promover una mejor salud mental y física. 

Según Oei y Llamas (2015), los pensamientos irracionales pueden tener consecuencias 

perjudiciales en la vida de las personas, como el aumento de los niveles de ansiedad y depresión, 

disminución de la autoestima y problemas en las relaciones interpersonales. Además, estas 

creencias pueden perpetuar los patrones de pensamientos y dificultar el proceso de cambio en 

terapia. 

En cuanto a problemas en la salud física de acuerdo con Beck (2011), los pensamientos 

irracionales pueden tener consecuencias negativas en la salud mental y física. La rumiación y la 

preocupación excesiva pueden aumentar la activación del sistema nervioso simpático, lo que puede 

agravar los síntomas y reducir la respuesta inmunológica. 

Un estudio realizado por Bissell y Royse (2015) encontró que los pensamientos 

irracionales, tales como la creencia de que el cáncer es una sentencia de muerte o que la 

enfermedad es una forma de castigo, pueden tener consecuencias negativas en la calidad de vida 

de los pacientes oncológicos. Estos pensamientos pueden generar altos niveles de ansiedad y 
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depresión, lo que a su vez puede afectar la adherencia al tratamiento y la recuperación del paciente. 

Además, los pensamientos irracionales también pueden influir en la percepción del dolor y la 

fatiga, empeorando así la experiencia del paciente con la enfermedad. 

5.2. Salud mental 

5.2.1. Definición 

La salud mental según el autor Guze se refiere a "un estado de bienestar emocional, 

psicológico y social en el que la persona puede utilizar sus capacidades cognitivas y emocionales, 

funcionar en sociedad y enfrentar las demandas y desafíos diarios de la vida" (Guze, 2019, p. 12). 

Además, se considera que la salud mental es una condición dinámica, ya que puede variar a lo 

largo del tiempo y estar influenciada por factores internos y externos. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2018), la salud mental se refiere a "un estado 

de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 

tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y es capaz de hacer 

una contribución a su comunidad". La salud mental es esencial para el bienestar general de un 

individuo y es una parte integral de la salud en general. 

La salud mental puede manejar las presiones y desafíos de la vida diaria, trabajar de manera 

productiva y fructífera y contribuir a su comunidad. La OMS considera que la salud mental es un 

componente integral de la salud en general y que es esencial para el bienestar individual y 

colectivo. Además, se cree que el acceso a servicios de salud mental de calidad es fundamental 

para garantizar la equidad en la atención sanitaria y para mejorar la calidad de vida de las personas 

en todo el mundo (Smith, 2020). 

Keyes (2002) propone que la salud mental no se limita a la ausencia de trastornos mentales, 

sino que implica el estado de bienestar emocional, psicológico y social que permite a las personas 

alcanzar su máximo potencial y disfrutar de la vida de manera plena. Del mismo modo Wong et 

al. (2017) mencionan que la salud mental se refiere a la capacidad de una persona para 

experimentar emociones positivas, adaptarse a las diferentes situaciones de la vida, establecer 

relaciones interpersonales saludables y contribuir de manera significativa a la sociedad. 

5.2.2 Problemas en la salud mental 

Según la OMS, los trastornos mentales son una de las principales causas de discapacidad 

en todo el mundo, y se estima que afectan a más de mil millones de personas. Entre los trastornos 

más comunes se encuentran la depresión, la ansiedad, los trastornos bipolares y la esquizofrenia, 

los cuales pueden ser debilitantes y tener un impacto significativo en la calidad de vida de los 
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afectados, así como en la de sus familiares y cuidadores (OMS, 2019). Además, estos trastornos 

pueden llevar a problemas de salud física, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y 

obesidad, y se asocian con un mayor riesgo de mortalidad prematura (Walker et al., 2015). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los problemas de salud mental son un 

importante desafío mundial que afecta a millones de personas en todo el mundo. Los trastornos 

mentales pueden afectar al bienestar y la capacidad de las personas para funcionar en la vida diaria. 

Además, la carga económica y social de los trastornos mentales es enorme, con costos asociados 

con el tratamiento de la enfermedad, la pérdida de productividad y los efectos en la familia y la 

comunidad (OMS, 2021). 

La salud mental es un aspecto fundamental del bienestar humano y está influenciada por 

una variedad de factores, tanto internos como externos. Los problemas en esta pueden incluir 

alteraciones al estado anímico, así como problemas de abuso de sustancias. Además, los trastornos 

de personalidad, los trastornos alimentarios y los trastornos del sueño también pueden afectar la 

salud mental de una persona (Larsen y Lubkin, 2021). 

5.2.3 Consecuencias de una mala salud mental 

Las consecuencias de una mala salud mental pueden ser significativas y afectar tanto a 

nivel personal como social. Las personas con problemas de salud mental pueden tener dificultades 

para desempeñarse en su trabajo, en la escuela o en sus relaciones personales. También pueden 

experimentar una disminución en su calidad de vida y bienestar general. En algunos casos, la mala 

salud mental puede incluso llevar al suicidio. De hecho, la OMS ha informado que alrededor de 

800,000 personas mueren por suicidio cada año, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos 

(OMS, 2019). 

Según el informe de la OMS sobre la carga mundial de trastornos mentales, los trastornos 

depresivos son la causa principal de discapacidad en todo el mundo, y se espera que la carga de 

estos trastornos siga aumentando en las próximas décadas. Los trastornos de ansiedad también se 

encuentran entre los problemas de salud mental más comunes en todo el mundo, y pueden afectar 

a personas de todas las edades y orígenes.  

5.2.4 Prevalencia de alteraciones psicológicas en enfermedades  

Las alteraciones psicológicas son usuales en enfermedades médicas crónicas, como el 

cáncer, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la diabetes. Un estudio encontró que 

aproximadamente el 40% de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica tenían 

trastornos psicológicos, incluyendo ansiedad, depresión y trastornos de sueño. Asimismo, se ha 
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reportado que la depresión y la ansiedad son muy frecuentes en pacientes con cáncer, afectando 

hasta el 40% y el 50% de los pacientes, respectivamente (Bilge y Kocaman, 2018). 

Según estudios recientes, las alteraciones psicológicas son una comorbilidad frecuente en 

enfermedades. Se ha encontrado que los pacientes con diabetes tienen una mayor probabilidad de 

desarrollar depresión y ansiedad en comparación con la población general. En el caso del cáncer, 

la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresión varía según el tipo de cáncer y la fase de la 

enfermedad, siendo más común en las fases avanzadas. Además, la presencia de trastornos 

psicológicos se ha asociado con una peor calidad de vida y una menor adherencia al tratamiento 

en pacientes con enfermedades crónicas (López-Santiago et al., 2021). 

Según el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), las alteraciones psicológicas son 

comunes en muchas enfermedades crónicas e incluso agudas, incluyendo enfermedades como el 

VIH / SIDA. Estas alteraciones pueden incluir trastornos del estado de ánimo, trastornos del sueño, 

entre otros, y pueden afectar negativamente la vida, el manejo de la enfermedad y el pronóstico 

del paciente (Instituto Nacional de Salud Mental, 2018). 

5.3. Tratamiento contra pensamientos irracionales 

5.3.1 Terapia Racional Emotiva Conductual 

La terapia racional emotiva conductual (TREC) es una forma de terapia cognitivo-

conductual que se enfoca en identificar y cambiar los pensamientos irracionales y disfuncionales 

que causan emociones negativas y problemas conductuales. El modelo A-B-C de la TREC, 

desarrollado por su fundador Albert Ellis, es una herramienta clave para comprender el proceso de 

pensamiento que lleva a las emociones y comportamientos problemáticos. En este modelo, A 

representa el evento activador, B representa la creencia o pensamiento irracional y C representa la 

consecuencia emocional o conductual. La terapia se enfoca en identificar y desafiar las creencias 

irracionales para cambiar la respuesta emocional o conductual. La TREC ha demostrado ser 

efectiva en una variedad de trastornos psicológicos, incluyendo depresión, ansiedad, trastornos de 

la alimentación y adicciones (Dryden, 2018). 

La terapia se enfoca en enseñar a los pacientes a identificar y modificar estos pensamientos 

irracionales a través de técnicas como la disputa racional, el reencuadre cognitivo y la exposición 

emocional. Estudios han demostrado que la TREC es efectiva en el tratamiento de una amplia 

variedad de trastornos psicológicos y emocionales, incluyendo ansiedad, depresión, trastornos 

alimentarios y adicciones (Dryden, 2018).  
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Este modelo se ha sido utilizado en pacientes con problemas en su salud mental 

demostrando una gran alternativa en el tratamiento de una amplia variedad de trastornos 

psicológicos y se ha demostrado efectiva en la reducción de los síntomas de ansiedad, depresión y 

estrés. Además, esta terapia se enfoca en la modificación de los pensamientos irracionales y en la 

promoción de pensamientos más realistas y adaptativos. Esto permite a los pacientes desarrollar 

una actitud más positiva hacia sí mismos y hacia los demás, así como una mayor capacidad para 

enfrentar los problemas de la vida diaria. (Lorenzo-Seva et al., 2021). 

Una de las técnicas más usadas en la TREC de Ellis es la disputa cognitiva, que consiste 

en cuestionar la validez de los pensamientos irracionales y buscar evidencia objetiva para 

refutarlos. La disputa cognitiva se realiza basándonos en el modelo A-B-C, en el que el 

pensamiento irracional (B) se desafía mediante la identificación de las creencias subyacentes (A) 

y la evaluación racional de la situación (C).  

También se pueden tratar los pensamientos irracionales mediante técnicas comunes que 

incluyen la reestructuración cognitiva, la exposición y la reevaluación racional. Estas técnicas se 

emplean para ayudar a los pacientes a identificar y modificar patrones de pensamientos 

disfuncionales que contribuyen a la aparición trastornos de salud mental (Ellis, 1994; Dryden, 

2018). 

 

 

6. Marco metodológico 

Tipo de investigación 

El trabajo cuenta con el tipo de investigación correlacional que, de acuerdo con Sampieri, 

Collado, y Lucio (2014) tiene como objetivo establecer la relación existente entre dos o más 

variables. En este tipo de investigación, se miden las variables y se utiliza un coeficiente de 

correlación para determinar la fuerza y dirección de la relación entre ellas.  

Además, emplea la investigación no experimental el cual es un enfoque que se utiliza para 

observar y medir variables sin manipularlas activamente. En lugar de controlar variables 

independientes, los investigadores buscan establecer relaciones o asociaciones entre variables y 

hacer inferencias sobre su naturaleza (Hernández-Sampieri, Fernández-Collado, & Baptista-Lucio, 

2014).  
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Enfoque de investigación 

El enfoque de investigación mixto es una metodología que combina elementos de la 

investigación cuantitativa y cualitativa con el fin de proporcionar una comprensión más completa 

y profunda del fenómeno en estudio. Según Creswell y Plano Clark (2018), el enfoque de 

investigación mixto utiliza la triangulación, que implica la integración de diferentes tipos de datos 

y métodos de análisis, para mejorar la validez y fiabilidad de los resultados. Además, este enfoque 

permite una mayor flexibilidad en la investigación y puede ser especialmente útil para abordar 

problemas complejos en el campo de la salud, la educación y las ciencias sociales. 

Este enfoque metodológico es importante en este proyecto aportando técnicas e 

instrumentos cualitativos como cuantitativos en la investigación. Por un lado, se empleará la 

entrevista con el objetivo de recolectar información detallada acerca de las características y 

cualidades de la paciente para determinar la presencia e incidencia de las variables en su discurso. 

Por otro lado, se utilizarán pruebas psicométricas cuantitativas que proporcionarán resultados 

numéricos y estadísticos, los cuales serán calificados para determinar la presencia de los 

pensamientos irracionales y el estado de la salud mental de la paciente. 

Técnicas 

La elección de las técnicas de investigación es crucial para la recopilación de datos precisos 

y válidos para este estudio. Las técnicas de investigación pueden ser cualitativas, cuantitativas o 

una combinación de ambas, y cada una tiene sus propias fortalezas y debilidades. (Babbie, 2016). 

Es importante que la selección de las técnicas de investigación sean adecuadas a la problemática 

y los objetivos del estudio. 

Entrevista 

La entrevista es una técnica utilizada en la investigación cualitativa que permite recopilar 

información detallada y en profundidad sobre la experiencia y perspectivas de los participantes en 

un estudio. La entrevista puede ser estructurada, semiestructurada o no estructurada y puede ser 

realizada en persona, por teléfono o por medios electrónicos (Aguirre y Gómez, 2021). Esta técnica 

permitió en primera instancia para recopilar datos personales y datos de la historia clínica, también 

se realizaron preguntas para recolectar los pensamientos de la paciente y desde cuando empezaron 

las cogniciones.  
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Observación clínica 

La observación clínica es una técnica es utilizada en la investigación y tiene la utilidad para 

recopilar datos sobre la conducta y los comportamientos del sujeto de estudio. Esta técnica 

involucra observar y registrar los comportamientos, emociones y reacciones de los participantes 

en un entorno natural o en una situación específica. Según Bravo y Contreras (2017), la 

observación clínica permitió la detección de los signos y síntomas como: el peso corporal, el 

entorno de la paciente, relaciones intrapersonales, aislamiento, nerviosismo y llanto. 

Historia clínica 

La historia clínica es un documento esencial en la investigación clínica, ya que es una 

fuente valiosa de información sobre la salud de la paciente. En la investigación, la historia clínica 

se utiliza para recopilar información detallada sobre la enfermedad del paciente, su historial 

psicológico, los tratamientos previos y actuales, y otros factores relevantes para el estudio en 

cuestión. Además, la historia clínica permite a los investigadores identificar posibles factores de 

confusión y controlarlos durante el análisis de los datos (González et al., 2020). 

Test psicométricos 

Los test psicométricos son herramientas de evaluación utilizadas en la investigación para 

medir diversas variables psicológicas como la inteligencia, personalidad, aptitudes, entre otras. 

Estos instrumentos tienen un enfoque cuantitativo y proporcionan datos numéricos que son 

sometidos a análisis estadísticos para obtener resultados fiables y válidos. (Hernández et al., 2020). 

Es por ello que se utilizó esta técnica para evaluar cuales son cualidades psicológicas de la paciente 

referente a sus pensamientos irracionales y el estado de su salud mental. 

Instrumentos 

Los instrumentos de investigación son herramientas utilizadas para recolectar datos de 

manera sistemática y objetiva. Su elección dependerá de la naturaleza del fenómeno que se desea 

estudiar y de los objetivos de la investigación. (Hernández et al., 2014). Su importancia radica en 

que los instrumentos sean válidos y confiables para que los resultados obtenidos sean precisos y 

prueben la pregunta de este estudio de caso. 

Cuestionario de preguntas abiertas 

Según Pérez (2020), los cuestionarios de preguntas abiertas son una herramienta valiosa en 

la investigación cualitativa, ya que permiten a los participantes expresar sus opiniones y 
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perspectivas de una manera más detallada y libre, por ello es de utilidad en área de investigación 

donde se busca comprender la complejidad de un fenómeno del presente estudio. 

Observacion directa 

Según Smith (2019), la observación directa es una técnica de recolección de datos valiosa 

en la investigación cualitativa, ya que permite a los investigadores obtener información sobre el 

comportamiento de los participantes en su entorno natural sin interferir en sus actividades. Esta 

técnica proporciona la información detallada sobre aspectos del comportamiento de la paciente 

que pueden ser difíciles de capturar mediante otros métodos de recolección de datos. 

Modelo de historia clinica 

De acuerdo con Gómez y López (2021), el modelo de historia clínica psicológica es una 

herramienta esencial en la investigación en psicología clínica. Este modelo se utiliza para recopilar 

información detallada sobre la historia clínica del paciente, incluyendo información sobre su salud 

mental, antecedentes familiares, historial de tratamiento y otros factores relevantes. Este modelo 

permite tener una visión holística de la paciente y su situación clínica, lo que ayuda especialmente 

en la comprensión de los factores que contribuyen a su estado actual y en la identificación del 

posible tratamiento y estrategias de intervención. 

Cuestionario TCI Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI) 

Para la recolección de datos se aplicó el Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI) 

siendo una versión adaptada del Test de Creencias Irracionales de Jones (1968), que ha sido 

modificada por Calvete y Cardeñoso (1999) para su uso en la población de sudamericana. Esta 

versión adaptada se ha reducido a 46 ítems y utiliza una escala de cuatro puntos que va desde "no 

estoy de acuerdo" hasta "totalmente de acuerdo". Según los estudios más recientes, esta versión 

adaptada ha sido validada en la población de Colombia (Calvete y Cardeñoso, 1999). En general, 

la evaluación de las creencias irracionales se ha simplificado para que sea más accesible y eficaz 

para la población objetivo. 

Un cuestionario diseñado para medir las ideas irracionales propuestas por Ellis en 1962. El 

cuestionario consta de ocho dimensiones que incluyen la necesidad de aprobación por parte de los 

demás, altas autoexpectativas, culpabilización, control emocional, evitación de problemas, 

dependencia, influencia del pasado y perfeccionismo. Cada dimensión se compone de varios ítems 

que evalúan diferentes aspectos relacionados con la dimensión en cuestión. A mayor puntaje mejor 

es la capacidad del sujeto de enfrentar estas dificultades. 
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Inventario de Síntomas Inventario SCL-90-R de L. Derogatis 

El inventario de síntomas SCL-90R fue desarrollado para medir una amplia gama de 

síntomas psicopatológicos según el nivel de malestar que el individuo experimenta. Fue creado 

por Derogatis y Cleary (1977) en una muestra de pacientes ambulatorios psiquiátricos y adaptado 

por UBA.CONICET (2008) para la población argentina que necesitaba psicoterapia, validado en 

estudios más recientes (Sánchez y Ledesma, 2009). Este instrumento se compone de 90 ítems y 

utiliza una escala de cinco puntos que va desde 0-4 (nada, muy poco, poco, bastante, mucho). 

Consta de 9 variables: Somatización evalúa el malestar corporal y reacciones de ansiedad; 

Obsesiones y Compulsiones evalúa pensamientos y acciones recurrentes; Sensitividad 

Interpersonal evalúa síntomas de inferioridad y comparaciones; Depresión incluye sintomatología 

correspondiente al trastorno depresivo;  Ansiedad evalúa reacciones ansiosas generales, miedos y 

ataques de pánico; Hostilidad evalúa la reacción del sujeto ante los conflictos y sentimientos 

negativos; Ansiedad Fóbica evalúa miedo irracional ante personas y lugares; Ideación Paranoide 

evalúa desorden de pensamiento y suspicacia; Psicoticismo se evalúan pensamientos 

incontrolables, alucinaciones y soledad. El Total de Síntomas Positivos representa la cantidad de 

respuestas que indican malestar significativo y el Índice de Malestar Sintomático Positivo evalúa 

los síntomas que no corresponden a supuestos. Cuanto mayor sea el puntaje en cada dimensión, 

mayor será el nivel de gravedad de los síntomas experimentados. 

 

7. Resultados 

Presentación del caso 

Adulta de 64 años, hace cuatro años cumplía sus labores como ama de casa, oriunda del 

cantón Quinsaloma, provincia de Los Ríos. Vive con su familia compuesta por su esposo y su hijo 

menor, su nuera y sus dos nietos, la paciente es usuaria del Bono Joaquín Gallegos Lara, manifiesta 

sentir que su vida no da para más desde que fue diagnosticada con cáncer al riñón, presenta un 

estado mental normal, su demanda refiere a que piensa que es una inútil y una carga para sus 

familiares por ser una persona enferma y no poder ayudar en la casa como antes solía hacerlo.  

Sesiones 

Se realizaron 5 sesiones con la paciente para el presente estudio de caso que son detalladas 

a continuación: 
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Primera sesión 

Se realizó la primera sesión el día viernes 3 de febrero del año 2023, la hora se aproxima a 

las 10 a.m, durante esta primera entrevista se llevó a cabo en la vivienda de la paciente en 

Quinsaloma, se dio inicio a la entrevista con un tiempo de 45 minutos con el fin de determinar la 

demanda de la paciente. 

Ella manifestó “me siento una inútil desde que tengo esta enfermedad, ahora paso solo en 

cama y no me dejan hacer nada, quiero llorar, quiero ya morirme y descansar porque no puedo 

hacer nada, solo soy una carga para mi hijo y mi nuera, me molesta no poder ayudarles en la casa 

o con los niños”. Esto en referencia a los pensamientos que tiene la paciente y dice repetirse lo 

mismo a diario, ya que esa situación no mejora con su tratamiento. 

Por otro lado, cuando se le preguntó sobre su enfermedad, ella menciona que “por esta 

enfermedad es que paso casi todo el día en cama, ya no me dejan hacer mis cosas porque soy muy 

inútil y preocupo a toda mi familia”, “no logro mejorar por más tratamiento que me envía el doctor, 

siempre me mandan reposo y eso no me gusta, estoy harta”.  

Haciendo referencia al malestar psicológico que le ha generado no adaptarse a esta 

circunstancia, además de las preguntas sobre su cognición y las situaciones que vive a diario. Se 

trató con la paciente temas necesarios para realizar la historia clínica, desde la historia del cuadro 

psicopatológico actual hasta la exploración del estado mental. 

Segunda sesión 

Se llevó a cabo el 10 de febrero del 2023 aproximadamente a las 10 de la mañana, con un 

tiempo de duración de la sesión de 40 minutos, en esta se trató la evaluación mediante la aplicación 

de test psicométricos como “Cuestionario TCI Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI)” en 

la cual la paciente tardo unos 20 minutos en terminarlo debido a que tenía algunas dudas en varios 

ítems. 

Además, se tomó el “Inventario de Síntomas Inventario SCL-90-R de L. Derogatis” la cual 

llevo un tiempo mayor a lo esperado por las explicaciones a la paciente. Sin embargo, se pudo 

registrar las muestras correctamente para su posterior revisión y calificación. Como adicional, 

como ejercicio se le envió a la paciente hacer un “diario de pensamientos”, para revisarlos y 

trabajar con ello en la siguiente sesión. 
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Tercera sesión 

Esta sesión fue realizada el viernes 17 de febrero del año 2023, aproximadamente a las 9 

de la mañana en el domicilio y con un tiempo de duración de 40 minutos. En esta sesión se contó 

con los resultados obtenidos de los test, se llevó a cabo la intervención a la paciente, primero se 

explicó acerca de la técnica “Restructuración cognitiva”, la cual ayudaría a la mujer a reemplazar 

los pensamientos que escribió en su diario durante la semana. La explicación de la técnica tomo 

20 minutos y luego de responder unas inquietudes, la paciente refirió que se siente mejor y que 

seguiría practicándo lo conversado en su hogar. 

Después se ejecutó la técnica “Disputa racional” con el objetivo de identificar los 

pensamientos irracionales y cuestionar su validez y precisión, esa sección tomo un total de 15 

minutos, luego de responder a sus dudas, ella dijo que entiende el punto de hacer esto y que no 

había visto sus palabras de una manera más verídica. Por último, se le dio unas indicaciones sobre 

las técnicas que se iban a tratar la próxima semana y que continúe con el diario de pensamientos. 

Cuarta sesión 

Esta sesión se llevó a cabo el día viernes 24 de febrero del 2023 aproximadamente 10 a.m. 

nuevamente en su domicilio y con una duración de 40 minutos, en este encuentro la paciente 

mencionó que los ejercicios que se han tratado en la última sesión las ha practicado y le han 

ayudado a desviar sus malos pensamientos, y tambien le ayudaron a sentirse mejor consigo misma. 

En esta sesión se utilizó la técnica “Fomento de la autoaceptación” para ayudar mejorar su 

autoestima mediante la aceptación. 

Por ello, en esta sesión se optó aliviar los pensamientos de culpa con la técnica 

“Retribución” que ayudaría a disminuir el peso que la paciente pone a su problema o situación. 

Además, se reforzaron las actividades planteadas con anterioridad con el fin de mantener su mente 

ocupada y ayudar con dudas de la paciente. En esta sesión la paciente se comprometió a entender 

las intenciones de su familia respecto a como la tratan por su condición. 

Quinta sesión 

Esta fue la última sesión, se realizó el 3 de marzo del 2023 cerca de las 10 de la mañana y 

la vivienda de la paciente, tuvo una duración de 40 minutos. Aquí se efectuó un repaso del proceso 

de las técnicas y las actividades que fueron establecidas al cabo de las semanas, a lo que la paciente 

respondió haberlas cumplido a diario. 
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También se consultó con la paciente sobre que es lo que piensa ahora respecto a su 

condición médica, a lo que contestó que las técnicas le han ayudado a desviar esos pensamientos 

de muerte. Menciona que no se siente tan triste como antes y que ahora ve las cosas con más calma, 

opina más positivamente y comprende que el accionar de su familia es por su bienestar. 

Sin embargo, en ocasiones sigue creyendo que desearía volver a su vida cuando estaba sana 

y podía ejecutar sus actividades y poder tener una vida más activa para poder jugar con sus nietos. 

Como última recomendación se le incentivó en que practique y continúe con el proceso efectuado 

en la terapia, realizando los ejercicios propuestos y recurra con un especialista en caso de que sus 

pensamientos irracionales regresen o empeoren. 

Hallazgos 

Mediante la aplicación de las técnicas e instrumentos para la evaluación del presente 

estudio de caso, se pudo constatar puntuaciones importantes en cuanto la presencia de 

pensamientos irracionales de la paciente, los cuales empezó a generar por sus problemas de salud, 

la calificación obtenida en el Cuestionario TCI Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI) 

reflejó que la paciente posee una gran tendencia en generar pensamientos irracionales. Con 143 

puntos, puntuación que contrasta con la presencia de estas alteraciones cognitivas, por otro lado, 

en el Inventario de Síntomas Inventario SCL-90-R de L. Derogatis se consiguió una puntuación 

bruta de 212 puntos que correspondientes un percentil de 75, es decir, síntomas moderados. 

Los resultados arrojados de los test psicométricos e información proporcionada de las 

entrevistas, observaciones y la historia clínica, realizadas a la paciente, sugieren que ella atraviesa 

un episodio depresivo como consecuencia de los recurrentes pensamientos negativos que no solo 

alteraron su cognición, sino que también generó un decaimiento del estado de ánimo con síntomas 

como: culpabilidad excesiva, tristeza, llanto y los propios pensamientos irracionales que han 

afectado a la paciente a sobrellevar su estado médico. 

La mujer adulta refiere que durante los últimos 4 años ha cambiado de manera radical su 

vida y sus actividades, lo que la ha llevado a cambiar su manera de pensar y como se siente con 

ella misma y las personas que la rodean. Ella asegura que en los últimos meses ha incrementado 

para peor su manera de ver la vida y tratar con su familia, ya que se sentía que su condición solo 

empeora y menciona que se veía “condenada e inservible”. 

Tabla 1.- Cuadro Sintomatológico 

Función Signos y Síntomas Diagnóstico 
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Cognitivo- Pensamiento 

Pensamientos de culpa  

Baja autoestima 

Ideas suicidas 

Trastorno depresivo mayor 

Afectivo 

Indiferencia 

Tristeza 

Sentimientos de culpa 

Trastorno depresivo mayor 

Conducta social- escolar Aislamiento Trastorno depresivo mayor 

Somática Perdida de peso Trastorno depresivo mayor 

Fuente: Historia clínica realizada a la paciente                            Elaborado por: Delia Madeleyne Puente Zapata 

 

A pesar de que la paciente no fue evaluada con instrumentos para medir la depresión, con 

todo el proceso que se llevó a cabo y junto con los criterios diagnósticos del DSM-V por parte de 

APA (2014) se llegó a un diagnóstico tentativo, el cual refiere a que la paciente presenta un 

Trastorno de depresión mayor de grado moderado con episodio recurrente codificado como 296.32 

(F 33.1) pues la paciente refiere la siguiente sintomatología 

Síntomas que han estado presentes durante el mismo tiempo superior a dos semanas:  

     1.   Estado de ánimo deprimido 

2. Disminución importante del interés 

3. Perdida de peso  

4. Pensamientos de muerte recurrentes 

5. Disminución de la capacidad para concentrarse  

A. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo y deterioro social  

B. Los episodios no son atribuidos a efectos producidos por el uso de sustancias o 

afecciones médicas  

C. No se explica mejor con otro trastorno  

D. Nunca hubo presencia de un episodio maníaco o hipomaníaco (p. 161). 

Soluciones planteadas 

Después de obtener los resultados de este estudio de caso, se elaboró una propuesta 

terapéutica que se compone de tres elementos fundamentales: 

1. Evaluar el estado de la salud mental de la paciente. 

2. Promover un tipo de terapia acorde a las necesidades de la paciente. 
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3. Ejecutar técnicas de TREC. 

El plan terapéutico que se propone es mediante la terapia racional emotiva conductual, 

debido a que dicho enfoque se acomoda a las necesidades presentadas por la paciente, ayuda al 

paciente a identificar y reemplazar estas creencias irracionales por creencias más realistas y 

saludables, a través de un proceso de cuestionamiento y desafío de las creencias disfuncionales. 

Además, utiliza técnicas cognitivas y conductuales, y suele ser una terapia breve y estructurada 

que se enfoca en el presente y en el cambio de patrones de pensamiento y comportamiento 

disfuncionales. 

Tabla 2.- Esquema Terapéutico 

Esquema Terapéutico 

Hallazgos 
Meta 

Terapéutica 
Técnica 

Número 

de 

Sesiones 

Fechas 
Resultados 

Obtenidos 

Pensamientos 

irracionales 

Modificar los 

pensamientos 

disfuncionales 

(No sirvo para 

nada, Me quiero 

morir) 

Restructuración 

cognitiva 

Disputa 

racional 
2 

10/02/2023 

17/02/2023 

Se mejoró la 

calidad de los 

pensamientos 

de la paciente 

Baja 

autoestima 

Incentivar la 

positividad y 

promover la 

aceptación 

Fomento de la 

autoaceptación 
2 

17/02/2023 

24/02/2023 

Se logró una 

aceptación de 

los defectos y 

situación de la 

paciente 
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Culpa 

excesiva 

Reducir los 

pensamientos 

de culpabilidad 

Retribución 2 
24/02/2023 

03/03/2023 

Se logró 

retribuir y 

racionalizar 

aquellos 

pensamientos 

de culpa 

excesiva 

Fuente: Historia clínica realizada a la paciente                            Elaborado por: Delia Madeleyne Puente Zapata 

 

A través de la técnica de reestructuración cognitiva, se diseñó un plan para cambiar los 

pensamientos irracionales que la paciente estaba experimentando. El objetivo de este plan era 

ayudar a la estudiante a regular su forma de pensar y encontrar un enfoque más positivo ante las 

situaciones cotidianas. La técnica se estableció con el propósito de reducir los síntomas depresivos 

de la paciente, específicamente los pensamientos suicidas y la dificultad para concentrarse. 

La técnica de Disputa Racional se enfoca en identificar las creencias y pensamientos 

irracionales que la persona tiene acerca de sí misma, los demás y el mundo en general. Luego, se 

utilizó la lógica y la evidencia para cuestionar aquellas creencias y reemplazarlas con pensamientos 

más realistas y adaptativos.  

También se usó el Fomento de la autoaceptación que ayuda a la persona a darse cuenta de 

que la aceptación de sí mismas no significa negar sus debilidades o defectos, sino aceptarlos y 

trabajar en ellos para mejorar. Además, la técnica de fomento de la autoaceptación también implica 

aprender a reconocer las fortalezas y habilidades personales, y a valorarlas de manera positiva. 

Finalmente, la técnica de Retribución permitió que la paciente identificara los elementos 

que componen un problema, y luego les asignara valores en porcentajes para entender y dividir la 

responsabilidad o culpa que ella sentía como completamente suya. El objetivo de esta técnica fue 

reducir los pensamientos de culpa excesiva que la paciente experimentaba al inicio de las sesiones. 
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8. Discusión de resultados 

Este estudio de caso sostuvo como objetivo general determinar la repercusión de los 

pensamientos irracionales en la salud mental en una paciente de 64 años con enfermedad 

catastrófica del Cantón Quinsaloma. De acuerdo con los resultados obtenidos mediante las técnicas 

e instrumentos utilizados señalan que la paciente posee niveles altos en diversas creencias 

irracionales, así como también alto los niveles sintomáticos que afectan a su bienestar psicológico, 

al igual como se determinó en un estudio de Forbes et al. (2014) se encontró que los pensamientos 

irracionales están asociados con una mayor intensidad de los síntomas psicológicos. 

En el primer objetivo específico se buscó identificar los tipos de pensamientos irracionales 

que presenta la paciente, evidenciado los siguientes resultados: la paciente presento una puntuación 

general moderada en el TCI, haciendo evidente la presencia de pensamientos irracionales, datos 

que se pueden contrastar por McLean et al. (2017), al hallar que los pacientes con enfermedades 

catastróficas, como el cáncer avanzado, pueden experimentar pensamientos irracionales 

relacionados con su enfermedad y su capacidad para controlar su salud. 

En cuanto a los resultados obtenidos por cada dimensión del test, en este estudio se obtuvo 

que la paciente muestra altas puntuaciones en las dimensiones: altas expectativas, relacionadas con 

pensamientos como “si no consigo mejorar, no serviré para nada”; control emocional con “soy una 

inútil, quiero llorar”; influencia del pasado como “quiero volver a hacer mis actividades como 

antes”. Información que se contrasta con el estudio realizado por Gallo et al. (2018), se encontró 

que los pacientes con enfermedades catastróficas, como el VIH y el cáncer, tenían pensamientos 

irracionales relacionados con el control emocional y la influencia del pasado. 

Según Porcar et al. (2019) estos pensamientos surgen debido a la incertidumbre, el miedo 

y la ansiedad que provoca el diagnóstico y tratamiento del cáncer en los pacientes. En esta paciente, 

mediante la entrevista, cuando se le preguntó sobre “¿Desde qué momento empezó a presentar 

esos pensamientos negativos?” ella manifestó que poco después de los 3 meses de ser 

diagnosticada con la enfermedad, por tanto, se puede contrastar con el estudio antes mencionado 

que sus pensamientos irracionales surgen a partir de que se enteró de su condición médica. 

Por otra parte, el segundo objetivo se enfocó en evaluar el estado de la salud mental de la 

paciente con enfermedad catastrófica, los resultados obtenidos en el Inventario de Síntomas 

Inventario SCL-90-R de L. Derogatis se halló un nivel moderado en puntuación del índice de 

severidad global (IGS) referente a la cantidad e intensidad de síntomas que contestó la paciente y 
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que están afectando su bienestar psicológico, dato que es comparable con el estudio de Gómez et 

al. (2020), donde se utilizó el mismo inventario para evaluar el IGS en pacientes con cáncer 

avanzado, obteniendo resultados que mostraron puntuaciones moderadas y graves en todos 

síntomas. 

Con respecto a otros hallazgos del SCL-90R se detectaron niveles moderados en la 

sintomatología de somatización, ansiedad y psicóticismo. Además, la categoría con mayor 

resultado fue la depresión, reflejando que está en un nivel elevado, siendo el síntoma más 

alarmante y se sugiere un análisis a profundidad para descartar un trastorno depresivo. Y de 

acuerdo con Hernández et al. (2019), se aplicó el test para evaluar la sintomatología en pacientes 

con cáncer de pulmón, los resultados indicaron que los pacientes presentaban puntuaciones 

elevadas en depresión, al igual que la paciente del presente estudio e incluso padeciendo 

puntuaciones moderadas en ansiedad, la somatización. 

En cuanto al tercer objetivo, se planteó analizar la relación que existe entre los 

pensamientos irracionales y la salud mental de la paciente, a lo que se pudo constatar mediante las 

diversas teorías como la de Ellis y Harper (1975), los pensamientos irracionales pueden generar 

una amplia variedad de trastornos psicológicos y emocionales, incluyendo depresión, ansiedad, 

estrés y problemas de conducta, por otro lado, también pueden ser un factor importante en el 

desarrollo y mantenimiento de los trastornos emocionales (Beck, 1976). 

En comparación con lo realizado en este estudio en cuanto a la repercusión de los 

pensamientos con la salud mental, se ha demostrado, en conjunto a las bases teóricas y 

metodológicas, que los niveles altos de los pensamientos irracionales que manifestó la paciente 

están directamente relacionadas con la sintomatología que afecta negativamente su salud mental. 

Varios estudios han encontrado la misma correlación significativa, en particular, Chamberlain y 

Haaga señalan que la presencia de pensamientos irracionales puede aumentar el riesgo de 

depresión y ansiedad, mientras que la reducción de estos pensamientos se ha asociado con una 

mejora significativa en la salud mental (Chamberlain & Haaga, 2001; Ellis y Joffe, 2016). 
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9. Conclusiones 

De acuerdo a los datos recopilados y analizados del presente estudio de caso, se estudió a 

una adulta de 64 años de sexo femenino, remitida por el programa Bono Joaquin Gallegos Lara, 

se establecieron las siguientes conclusiones: 

Se identificó mediante la aplicación de la entrevista y el Cuestionario TCI que los tipos de 

pensamientos irracionales más presentes son: altas expectativas, control emocional e influencia 

del pasado. Siendo estas tres categorías las que presentaron mayores puntuaciones y por ende los 

tipos de cogniciones más recurrentes en la paciente. 

Se detectó mediante la entrevista y el SCL-90R que el nivel general de salud mental es 

moderado; sin embargo, la sintomatología depresiva arrojó niveles severos, es decir, es necesario 

un análisis más profundo e intervención en esa área afectada, además de niveles moderados en 

ansiedad y psicoticismo, demostrando que la paciente sí presenta problemas severos en su 

bienestar psicológico. 

Se logró analizar la relación entre los pensamientos irracionales y la salud mental, llegando 

a la conclusión que los niveles altos y la presencia de pensamientos irracionales recurrentes elevan 

la sintomatología de ciertos trastornos mentales como la depresión, ansiedad, psicoticismo, entre 

otras. 
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10. Recomendaciones 

Debido a la importancia de los hallazgos obtenidos en este estudio, se sugieren las 

siguientes recomendaciones: 

Se recomienda fomentar la participación de la paciente en grupos de apoyo y terapia grupal 

con otros pacientes con cáncer y adultos mayores. Esto podría brindarle un espacio seguro para 

expresar sus emociones, compartir experiencias y recibir apoyo emocional de personas que estén 

atravesando por una situación similar. 

Según los resultados obtenidos, se sugiere que la paciente continúe con su proceso 

terapéutico con otro especialista para una evaluación más profunda que pueda contrastarse con el 

diagnóstico obtenido en este estudio y, a su vez, mejorar su estado de ánimo y dar seguimiento a 

su posible cuadro depresivo. 

Por último, se propone a la comunidad científica realizar mayores estudios de la 

repercusión de los pensamientos irracionales en la alteración de la salud mental en adultos mayores 

y pacientes con enfermedades catastróficas. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1.- Cuestionario de preguntas abiertas 

 

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE 

LA EDUCACIÓN 
CARRERA DE PSICOLOGIA 

 

 

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA 

NOMBRE: M.S. 

FECHA: 03/02/2023 

 

 

1.- ¿Cuál es el problema por el cual viene a consulta? 

Desde ya hace un tiempo me vengo sintiendo más mal de lo que ya estaba, no puedo parar de 

pensar cosas malas o cosas que ni si quiera han pasado o pasarán, quiero parar de pensar así pero 

no puedo. 

2.- ¿Qué es lo que piensa cuando acude a su tratamiento? 

Que nada cambiará, que no voy a mejorar y solo voy a seguir empeorando cada vez más. 

3.- ¿Cómo se siente cuando no puede hacer sus actividades que cotidianamente solía hacer? 

Me siento mal porque yo antes ayudaba en todo aquí en la casa y ahora no puedo hacer nada, no 

quiero ser una carga para mi hijo y mi nuera.  

4. ¿Cuándo tiene esos pensamientos, que es lo que usted hace? 

Me quedo en mi cuarto, no me gusta salir porque no quiero darle más problemas a mi hijo. 

5.- ¿Desde hace cuánto tiempo se siente de esa manera? 

Al principio de mi tratamiento estaba un poco optimista pero desde hace ya casi dos años no he 

visto ninguna mejora en mi salud, creo que desde ahí mas o menos empece a empeorar más.  

 

 



 

 
 

Anexo 2.- Historia clínica 

HISTORIA CLÍNICA 

 HC. # _001___    Fecha: _03_/ _02_/ _2023___ 

 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Nombres: M. S.                                                                                    Edad: 64 años. 

Lugar y fecha de nacimiento: Quinsaloma 21/07/1959. 

Género: Femenino.                                                                              Estado civil: Casado. 

Religión: Católica. 

Instrucción: Bono Joaquin Gallegos Lara.  

Ocupación: NN.  

Dirección: Quinsaloma.                                                                       Teléfono: ---------- 

Remitente: Delia Madeleyne Puente Zapata.  

2. MOTIVO DE CONSULTA: 

Paciente femenina de 64 años acude a consulta psicológica debido a que me siento una inútil desde 

que tengo esta enfermedad, manifiesta que se siente una carga para su familia desde que esta con 

su enfermedad.  

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO ACTUAL: 

La paciente manifiesta que cuando se le detectó cáncer al riñón hace cuatro años, determinó que 

realizarían el tratamiento y volvería a sus actividades regulares, desde un inicio pensó que el 

tratamiento sería eficaz y no tardaría mucho tiempo en recuperar su salud, pero con el pasar de los 

meses continuaba con el mismo tratamiento sin ver mejoría significativa y esto se iba tornando 

cada vez más pesado y prolongado, por lo que a la actualidad sigue realizándose el tratamiento y 

siente que empeora cada vez, puesto que a lo largo de estos años le han restringido muchas de las 

cosas que le gustaba hacer antes, llegando al punto que ha colapsado, porque se siente frustrada y 

triste por no sentir mejoría y no poder actuar con normalidad, lo que ha llevado a cerrarse 

socialmente con su familia y mantener pensamientos negativos que le impiden apreciar su realidad 

de una forma racional. 

4. ANTECEDENTES FAMILIARES 

a. Genograma (Composición y dinámica familiar).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

b. Tipo de familia. 

El paciente pertenece a un tipo de familia extendida.  

c. Antecedentes psicopatológicos familiares. 

Familia del paciente no presenta ningún problema patológico. 

5. TOPOLOGÍA HABITACIONAL 

 
Casa de alquiler por su hijo, construcción de cemento. Todas las puertas poseen seguridad propia. 

Cuenta con 4 habitaciones, cocina, comedor, sala, baño. 

6. HISTORIA PERSONAL 

6.1. ANAMNESIS 

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfínteres, funciones de autonomía, 

enfermedades.  

No refiere información.  

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relación con pares y maestros, aprendizaje, 

cambios de escuela).  

La paciente menciona que realizó sus estudios con normalidad, sin presentar ninguna novedad. 

6.3. HISTORIA LABORAL  

La paciente comenta que desde que consiguió su título trabajó en una escuelita hasta la fecha de 

su jubilación temprana.  

6.4. ADAPTACIÓN SOCIAL  

Paciente manifestó que “debido al su enfermedad no tiene ganas de conversar con nadie ya que 

por la misma situación prefiere estar sola”.  

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversión, deportes, intereses)  

Ver la televisión, observar documentales, cocinar.  

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD  

Ella se enamoró de su esposo a los 24 años, luego se casó y tuvo dos hijos. 



 

 
 

6.7. HÁBITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)  

Paciente no refiere ningún hábito.  

6.8. ALIMENTACIÓN Y SUEÑO  

Menciona que no tiene mucho apetito. 

6.9. HISTORIA MÉDICA  

Padece cáncer al riñón. 

6.10. HISTORIA LEGAL  

No refiere. 

6.11. PROYECTO DE VIDA  

Paciente manifiesta que su deseo es ver a sus hijos y nietos realizados y que gocen de una buena 

vida.   

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL 

7.1. FENOMENOLOGÍA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje) 

Paciente asiste a consulta con vestimenta de acuerdo a la ocasión, su semblante manifiesta cierto 

descuidado y nerviosismo, con una necesidad de desahogarse, su discurso muestra coherencia y 

claridad. 

 7.2. ORIENTACIÓN  

Paciente se mostró con una orientación correcta en el tiempo y espacio. 

7.3. ATENCIÓN  

Paciente mostro una buena atención durante el proceso. 

7.4. MEMORIA  

Paciente muestra memoria coordinada a largo plazo. 

7.5. INTELIGENCIA 

Paciente posee una inteligencia acorde a su edad. 

7.6. PENSAMIENTO  

Paciente posee un pensamiento adecuados al contexto en el que se está desarrollando la sesión. 

7.7. LENGUAJE  

Paciente mostró un lenguaje verbal bastante fluido y espontáneo. En el lenguaje no verbal, 

manifestó un estado de alteración y nerviosismo. 

7.8. PSICOMOTRICIDAD  

Paciente mostro buena movilidad motriz y aunque manifiesta que le duelen moverse a veces, está 

limitada a realizar sus actividades con normalidad y solo con supervisión. 

7.9. SENSOPERCEPCION  

Paciente mostró una buena sensopercepción, respondiendo coherentemente a los estímulos 

externos. 

7.10. AFECTIVIDAD  

La paciente en la consulta inicialmente mostro cierto grado de agresividad pasiva, misma que fue 

disminuyendo mientras avanza la consulta. 

7.11. JUICIO DE REALIDAD  

La paciente posee un buen juicio de realidad. 



 

 
 

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD 

Paciente tiene consciencia del problema. 

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS 

La paciente presenta ideas suicidas. 

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS 

 Cuestionario TCI Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI): el resultado es de 143 

puntos, lo que manifiesta que la paciente “presenta niveles moderados de pensamientos 

irracionales”. 

 Inventario de Síntomas Inventario SCL-90-R de L. Derogatis: la paciente obtiene una 

valoración de 2.35 lo que manifiesta que la paciente padece un nivel moderado general en 

sintomatología de malestar psicológico. 

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO 

 

Función Signos y síntomas Síndrome 

Cognitivo: 

Pensamientos de culpa  

Baja autoestima 

Ideas suicidas 

Trastorno depresivo mayor 

296.32 (F 33.1) 
Afectivo: 

Indiferencia 

Tristeza 

Sentimientos de culpa 

Conductual: Perdida de peso 

 

9.1. Factores predisponentes: 

Jubilación y problemas de salud. 

9.2. Evento precipitante: 

Diagnóstico de cáncer al riñón. 

9.3. Tiempo de evolución:  

Aproximadamente 4 años. 

10. DIAGNÓSTICO ESTRUCTURAL 

Trastorno de depresión mayor de grado moderado 296.32 (F 33.1). 

11. PRONÓSTICO 

Pronóstico favorable. 

12. RECOMENDACIONES 

Se recomienda a la paciente seguir el tratamiento psicoterapéutico para trabajar en los 

pensamientos irracionales.  

13. ESQUEMA TERAPÉUTICO 



 

 
 

Enfoque Racional Emotivo Conductual. 

Hallazgos 
Meta 

Terapéutica 
Técnica 

Número 

de 

Sesiones 

Fecha 
Resultados 

Obtenidos 

Pensamientos 

irracionales 

Modificar los 

pensamientos 

disfuncionales 

(No sirvo para 

nada, Me quiero 

morir) 

-Restructuración 

cognitiva 

-Disputa racional 

 

 

2 

 

10/02/2023 

17/02/2023 

Se mejoró la 

calidad de los 

pensamientos de 

la paciente 

Baja 

autoestima 

Incentivar la 

positividad y 

promover la 

aceptación 

-Fomento de la 

autoaceptación 
2 

 

17/02/2023 

24/02/2023 

 

Se revisa la 

evidencia que 

justifica sus 

emociones, y las 

que lo 

desaprueban 

Culpa 

excesiva 

Reducir los 

pensamientos de 

culpabilidad 

-Retribución 2 

24/02/2023 

03/03/2023 

Se logró retribuir 

y racionalizar 

aquellos 

pensamientos de 

culpa excesiva 

 

 

 

 

Puente Zapata Delia Madeleyne. 

_________________ 

Firma del responsable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 3.- Cuestionario TCI Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI) 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

Anexo 4.- Inventario de Síntomas Inventario SCL-90-R de L. Derogatis 

 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

Anexo 5.- Fotografías  

 
Imagen 1: Primera sesión, entrevista a la paciente. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen 2: Segunda sesión, aplicación de los tests psicométricos. 

 

 


