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Resumen 

 

En la siguiente investigación se presenta un estudio de caso que tiene por objetivo 

establecer la incidencia que tienen los pensamientos negativos en la autoestima, mismo que 

se lo llevó a cabo en una adolescente de 18 años de la ciudad de Babahoyo debido que 

presenta afectaciones cognitivas las cuales repercuten en sus relaciones interpersonales, 

actividades cotidianas y en su desenvolvimiento socio-ambiental. Para la ubicación del 

presunto diagnóstico Episodio depresivo moderado se consideraron criterios a cumplir del 

manual de clasificación de los trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10), además 

se emplearon diferentes instrumentos psicométricos los cuales nos proporcionaron datos 

cuantitativos de la paciente como el inventario de Beck que nos proporcionó información del 

estado emocional de la paciente, el inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan 

para la clasificación de los pensamientos automáticos de la paciente, el test de ansiedad de 

Hamilton para conocer con qué frecuencia aprecia ansiedad nuestra paciente y por último el 

test de autoestima de Ruiz. Por lo consiguiente y en base a las áreas afectadas de la paciente 

se planteó un esquema psicoterapéutico con distintas técnicas bajo el enfoque de la terapia 

cognitivo conductual como una posible solución ante la problemática de la paciente. 

 

 

Palabras claves:  Pensamientos negativos, autoestima, adolescente. 
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Abstracts 

 

In the following investigation, a case study is presented that aims to establish the 

incidence of negative thoughts on self-esteem, which has been carried out in an 18-year-old 

adolescent from the city of Babahoyo due to the fact that he presents cognitive impairments 

which they affect their interpersonal relationships, daily activities and their socio-

environmental development. For the location of the presumed diagnosis Moderate depressive 

episode, criteria to be met from the manual for the classification of mental and behavioral 

disorders (ICD-10) were considered, in addition, different psychometric instruments were 

used, which will provide us with quantitative data of the patient such as the Beck inventory. 

which provided us with information on the patient's emotional state, the Ruiz and Lujan 

automatic thought inventory for the classification of the patient's automatic thoughts, the 

Hamilton anxiety test to find out how often our patient feels anxiety and finally the ruiz self-

esteem test Therefore, and based on the affected areas of the patient, a psychotherapeutic 

scheme was proposed with different techniques under the approach of cognitive behavioral 

therapy as a possible solution to the patient's problem. 

 

 

Keywords: Automatic thoughts, Self-esteem, Teen. 
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Contextualización 

1. Planteamiento del problema 
De acuerdo a las prácticas preprofesionales realizadas en el ámbito de la psicología 

clínica, en el Consejo Cantonal de Protección de Derechos de Niños y Adolescentes ubicado 

en el cantón de Babahoyo de la provincia de Los Ríos, durante el periodo Mayo-septiembre 

2021 se evidenció el caso de una adolescente con pensamientos negativos incidiéndole en su 

autoestima y ocasionándole problemas en su vida cotidiana. 

De acuerdo con diversos organismos mundiales como la Organización Mundial de la 

Salud ([OMS], 2021) indican la importancia de un profesional de la salud mental según datos 

estadísticos mundiales estiman que alrededor de un 3,8% de la población tienen pensamientos 

negativos y estos se encuentran presentes en todos los individuos en la población adultos y 

adultos mayores con un total de 10,7 respectivamente y pese a que se tiene conocimiento 

sobre esta afectación en la cognición no hay un adecuado asesoramiento psicológico ya sea 

por falta de capacitación a profesionales en salud mental o la escases de recursos. 

En el Ecuador de acuerdo al Ministerio de Salud Pública ([MSP], 2017) con cifras 

que proporcionaron el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), indican que el 

8,2% de habitantes es decir, 50.379 personas manifestaron haber tenido pensamientos 

negativos en su vida, por ello, el sistema de salud pública del Ecuador cuenta con una línea 

telefónica para la población general hablando específicamente del área de la salud mental 

que ofrece primeros auxilios psicológicos donde los usuarios han mencionado que durante el 

transcurso de su día han generado pensamientos negativos; la mayor cantidad de usuarios 

son mujeres. 

Los pensamientos negativos se manifiestan en un individuo independientemente de 

su estado de ánimo, dentro de la provincia de Los Ríos en la ciudad de Babahoyo se realizó 

un estudio sobre las distorsiones cognitivas y su repercusión en la ansiedad, siendo así que 

basados en hallazgos de Guano (2020) afirma que los pensamientos negativos han producido 

baja autoestima en una estudiante que cursa su formación de tercer nivel, que tiende a creer 

que al no hacer las cosas perfectamente estarán mal, incluso piensa que no es capaz de 

culminarlas y esto se debe a que creció en un ambiente rígido y perfeccionista. 
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2. Justificación 

El presente estudio de caso se lo desarrollará considerando que los pensamientos 

negativos son ideas erróneas y afectaciones a nivel emocional y repercute en ocasiones en la 

autoestima de los adolescentes, alterando las funciones cognitivas y presentado dificultades 

en las relaciones sociales, este es el motivo por el cual se llevará a cabo una investigación 

más profunda sobre esta temática.  

Analizando los problemas psicosociales que presentan los adolescentes debido a 

pensamientos negativos y todo lo que estos desencadenan, por ello, es importante desarrollar 

esta temática, puesto que, va a generar una mejor manera de relacionarse sin verse afectada 

la autoestima de los adolescentes de la ciudad de Babahoyo. 

Además, con esta investigación se beneficiará a la adolescente de 18 años de la ciudad 

de Babahoyo, también a los familiares de la adolescente, al igual que a las personas con las 

que se despliega cotidianamente la adolescente, así mismo a toda la comunidad universitaria 

de la Universidad Técnica de Babahoyo, ya que, le permitirá a la adolescente relacionarse sin 

dificultades. 

También este estudio de caso será transcendente porque servirá como base de 

conocimiento en diversas investigaciones para todo aquel interesado sobre esta problemática, 

dado que al ser una temática de interés general se debe informar a todos los individuos de 

esta población y se espera que se haga uso de la revisión bibliográfica realizada como también 

de los datos recogidos directamente del sujeto de estudio. 

Por lo consiguiente, esta investigación será factible porque se contará con 

herramientas y técnicas psicológicas las cuales permitirán abordar la sintomatología que 

presente la adolescente de 18 años, también será favorable, ya que, la adolescente si es 

consciente de la enfermedad y muestra predisposición para la intervención terapéutica. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo general: 

 Establecer la incidencia de los pensamientos negativos en la autoestima de una 

adolescente de 18 años de la ciudad de Babahoyo. 

 

3.2 objetivos específicos: 

 Definir los pensamientos negativos y la autoestima a través del estudio bibliográfico 

de diferentes autores. 

 Medir los pensamientos negativos y la autoestima de una adolescente de 18 años de 

la ciudad de Babahoyo a través de técnicas y pruebas psicológicas. 

 Identificar la relación que existe entre los pensamientos negativos y la autoestima de 

una adolescente de 18 años en base al presunto diagnóstico.  

 

4. Línea de investigación 

El presente estudio de caso se encuentra inverso en la línea de investigación clínica y 

forense y sigue la sub línea de investigación evaluación clínica y forense, mismas que fueron 

proporcionadas por la carrera de psicología de la Universidad Técnica de Babahoyo, debido 

a que durante el desarrollo del estudio de caso se llevará a cabo un proceso de 

psicodiagnóstico con el fin de establecer la relación que existe entre los pensamientos 

negativos y la autoestima de una adolescente de 18 años de la ciudad de Babahoyo. 
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Desarrollo 

5. Marco conceptual 

5.1 Pensamientos negativos 

     De acuerdo a Méndez (2018) “se considera a un pensamiento negativo como una 

frase, idea o imagen presentada verbal o mentalmente”, esto conlleva una influencia que no 

es favorable en un contexto en que se causa o la situación que a alguien le gustaría verse. Lo 

que resalta en este tema es que en algunas ocasiones la persona no es consciente de su 

creación, de tal manera que emerge de forma inmediata. Varias fuentes afirman que a lo largo 

del día el ser humano es capaz de crear alrededor de 60.000 pensamientos, entre ellos el 95% 

inician de manera automática, convirtiéndose en similares en días consecutivos, en el mayor 

de los casos el porcentaje es alto, ya que el 80% son negativos.  

     Por su parte, los pensamientos son la base del mapa mental que, relacionado con 

creencias, reglas, valores y el concepto que le aplicamos a las diversas experiencias en el 

trayecto de la vida, conforman todos los aspectos que hacen a la persona única y distintiva al 

resto, aquello es determinante en la manera que se percibe al mundo y el contexto en el que 

nos desenvolvemos. Si bien es cierto, una misma situación o experiencia para ciertas personas 

pueden ser concebidas como no agradables y bastante estresante; sin embargo, para otros 

pueden ser interpretadas estas mismas situaciones como un reto y el estrés es visto como una 

motivación para superarlo.  

     A través de la huella y memoria restante a nivel emocional, mental o físico de las 

diferentes experiencias adquiridas desde la primera infancia; de los mensajes en manera de 

declaraciones, frases, en los gestos o en silencios recibidos en el contexto social, familiar y 

de los centros educativos en todos los niveles, también de la etapa adulta. Se va edificando 

un mapa que de cualquier forma va a determinar la forma que se percibe, expresa y el 

comportamiento para responder a la realidad que se vive.  

     La situación que no sea consciente existe por un mecanismo automático de la 

mente, esto pretende actuar sistematizando el tiempo de respuesta frente a las experiencias 

adquiridas como parecidas, aunque no sean así en el pasar de los años en la vida del ser 

humano. Se ha detectado que cada pensamiento produce la libración de neurotransmisores y 
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neurohormonas como la adrenalina, noradrenalina, adreno corticotropina y dopamina a nivel 

cerebral, este efecto en el sistema causa una respuesta que será aproximadamente agradable 

dependiendo del tipo de sustancia que se ha liberado.  

     Por tal manera, si frente a estas situaciones de la vida cotidiana, la dirección de los 

pensamientos va ligados hacia los aspectos que no sea del gusto de la persona y que aquellos 

signifiquen algo negativo, repitiendo en manera de mensajes en reiteradas ocasiones en las 

24 horas, la experiencia psicofisioemocional también va a ser negativa y de esta forma las 

emociones que se vinculan a ella son: la ira, rabia, frustración y el miedo.  

5.1.1 Formas en las que se pueden modificar los pensamientos negativos:  

 El primer paso es identificar tal pensamiento y las situaciones en que este surge de 

manera automático, convirtiéndose explícito a través de alguna emoción o resultado 

de algo que no le gusta a la persona.  

 El segundo punto es modificar a lo que se le presta atención (foco), no se tiene ni se 

debe hacer algo, enfocarse en que se decide hacer una actividad por ventajas visibles 

o no, de acuerdo al actuar y por evitar repercusiones con efecto negativo si no se lo 

hiciera.  

     Safont (2023) Expresa que “todas las personas han tenido pensamientos negativos, 

los profesionales hacen énfasis en que es natural o normal tener este tipo de pensamientos”. 

Una clave fundamental es que redirigir los pensamientos hacia positivos no convierte a la 

persona como fantasiosa o no realista; la sociedad, pacientes y los mismos psicólogos 

experimentan el sufrimiento y dolor en muchas ocasiones, ambos aspectos existen en 

conjunto en el diario vivir, no significa en ocultar lo negativo, sino más bien en enfocar lo 

positivo, ya que desde ese lugar está la motivación, la salud física y emocional, el resultado 

será lo que realmente le gustaría a alguien experimentar.  

     Según Andino (2015) “los adolescentes son los que tienen mayor riesgo a 

desarrollar actitudes perjudiciales para tener un cuerpo deseado de acuerdo a su punto de 

vista”; cuando esta población se centra en desarrollar las identidades, se exponen a la 

influencia de la presión social y el centro de los medios de comunicación, mismos que tienen 

mayor repercusión en la etapa de la adolescencia según por cómo perciben su imagen. Por lo 

que tener una imagen corporal “pobre” puede llevar consigo algunos efectos negativos; no 
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obstante, uno de los más comunes es la autoestima baja en los jóvenes, misma que puede 

repercutir en algunos riesgos para su desarrollo.  

     Por otro lado, Morales (2022) expone en la Revista Vogue que “se denomina 

montaña de residuos psíquicos a la acumulación de pensamientos negativos”. Es complicado 

modificar la percepción que se tiene de la realidad o el pensamiento negativo constante que 

conlleva a preocuparse o a sentir dolor por ciertas situaciones antes de que sucedan; sin 

embargo, se puede mejorar con el trabajo constante y es posible en gran medida. Esto tiende 

a repetir los pensamientos como patrones y de igual forma los comportamientos y 

sentimientos, existe algo que se percibe como un gran reto para la persona y es la posibilidad 

de la transformación, el ser humano que lleva ese proceso ve como una obligación el pensar, 

sentir y hacer algo de una forma distinta.  

     En algunas situaciones se actúa tomando como base posturas mecánicas que se 

han aprendido y no es fácil dejar en el pasado. Es imprescindible trabajar en las emociones y 

dejar que la persona vea por sí misma que tiene la capacidad de olvidar o superar esos 

patrones que en cierta forma va a aportar en la transformación con ideas o pensamientos 

innovadores. Esto se puede cambiar mediante una experiencia personal y no por una charla 

por quien sea que la diga.  

     “Es común tener pensamientos negativos, más de lo que las personas pueden 

imaginar, lo que sucede es que generalmente la persona no puede contar esas ideas porque 

tienden a paralizarlo, le causa vergüenza y cuesta comprender por qué los posee” (Gómez, 

2020). No es fácil, pero es importante aprender a manejar los pensamientos negativos que 

son capaces de generar un cuadro de ansiedad. Más aun cuando estos se repiten y se 

automatizan creando una tendencia a estar pensando mal frente a cualquier situación de la 

vida cotidiana.  

     El peso mental puede convertirse en insoportable, al final del día se va a recibir 

estímulos y se experimenta situaciones que pueden iniciar leves y llegar a ser graves, inician 

de positivas y finalizan negativas. Desde que la persona se despierta empieza a vivir cosas y 

sin percatarse, en la búsqueda de explicaciones, se van dando valoraciones negativas de cada 

hecho; cuando esto sucede, los pensamientos destructores llegan con más fuerza y baja todo 

lo bueno que ocurren en el diario vivir.  
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5.1.2 Errores que construyen pensamientos negativos: 

 Percepción de la realidad en blanco o negro. Si lo que se realiza no es perfecto, se 

percibe a uno mismo como un fracasado.  

 Se filtra la realidad. En la mente solo se queda un detalle negativo y se oscurece la 

visión que se tiene de los hechos, se generaliza de forma exagerada, con una situación 

negativa se ven patrones de pérdida.  

 El truco binocular. Se toma mucha importancia de una situación, cuando se reduce 

las cosas hasta convertirse en diminutas.  

 El autocastigo. Las frases más escuchadas son “tengo qué” y “debería”, esto causa 

el sentimiento de culpa, se siente resentimiento o ira cuando mencionamos frases que 

inician con un “debería”.  

 Personalizar la realidad. Se ven a ellos mismos como la parte inicial de una acción 

externa negativa del que no son responsables.  

5.1.3 La importancia de revaluar los pensamientos negativos 

     Se sugiere realizar una rutina de ejercicio con los pensamientos negativos con la 

finalidad de contrarrestarlos, esto consiste en escribir cómo y cuándo aparecen dichos 

pensamientos y una corta descripción acerca de cómo lo experimentan, esta técnica puede 

ayudar a revaluarlos, puesto que se detienen en su irracionalidad, se los percibe como un 

alcance en vez de una amenaza, poner en práctica la revaluación es muy efectivo que tratar 

de suprimir los pensamientos negativos.  

5.1.4 Equilibrar con los pensamientos positivos 

     Cuando se ve solo lo negativo de las acciones se pierde el lado bueno o positivo, 

por ello, es sugerido que se equilibren los pensamientos tomando en cuenta las acciones 

positivas que han pasado a lo largo del día; puede ser que en el inicio sea un poco difícil; sin 

embargo, cada oportunidad será más sencillo; sin dudarlo, ayudará a que la persona se sienta 

mejor consigo mismo y con los demás que lo rodean. Lidiar con pensamientos positivos como 

una forma de distracción resulta ser útil para suprimir el lado negativo.  
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5.1.5 Los peligros del positivismo tóxico 

     Este tema no guarda relación con controlar los pensamientos obsesivos y 

negativos, como en todos los casos, la virtud está en el punto medio de este proceso. Tal vez 

el ser humano está involucrado en un enfoque muy perjudicial para la salud mental y su 

equilibrio personal, de esta manera se sigue una tiranía de lo positivo. Es importante preparar 

y desarrollar la fortaleza psíquica importante para afrontar los pensamientos negativos, se 

puede llevar transformaciones positivas y hacerse cargo de los aspectos negativos que en 

algunos casos están para quedarse si no se lleva un tratamiento.  

     “La finalidad es mostrar para los que tienen este tipo de pensamientos que todos 

tenemos errores de pensamiento y para mejorar es favorable que noten y hagan correcciones 

con sutileza y tener autocompasión” (Garey, 2023). Algo importante que existe en este 

proceso es que se debe aceptar y no está mal el hecho de quejarse o criticarlo; si alguien 

quiere hacerse el ciego, pensar siempre en positivo y estar optimista todo el tiempo, se puede 

tener el riesgo de que el choque sea mucho más fuerte cuando existan bajones o cuando las 

cosas que se realizan salgan mal.  

     Rico (2016) Expresa en su artículo que, “los pensamientos se transforman en lo 

que es la persona”, gran parte de la sociedad tiene el pensamiento constante en cómo las 

cosas que hacen pueden salir mal, lo mal que están ahora o viven con el pensar que no tienen 

la capacidad para superarse. El hecho de que alguien viva repitiendo que no es bueno en algo 

o que su vida no está bien, solo causa que aquello se convierta en su realidad.  

5.2 Autoestima 

De acuerdo a un trabajo investigativo realizado por Galarsi y Lucer (2018) “la 

autoestima es una palabra que guarda estrecha relación en el contexto de salud”, si no se tiene 

un vínculo adecuado con uno mismo teniendo una imagen de auto confirmación que permita 

verse en la sociedad de una forma auto valorativa, la salud emocional de la persona se ve 

afectada de forma negativa. De esta forma, se toma a la autoestima como un aspecto básico, 

ya que es imprescindible para la evolución sana del ser humano, se relaciona con que la 

persona se evalúe a sí mismo, vinculada al sentido de auto valerse y a la estimación propia.  

     Se denomina a la autoestima como un fenómeno social y psicológico, es una 

actitud que puede ser favorable o desfavorable que se tiene a sí misma, está conformada por 
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sentimientos, emociones y opiniones. La autoestima se puede definir como la actitud negativa 

o positiva hacia sí mismo, estos argumentos o juicios de valor dependen del grupo social que 

corresponda, debido a que se van desarrollando mediante la socialización entre pares.  

5.2.1 Componentes de la autoestima 

     De acuerdo a la estructura de la autoestima resaltan tres componentes:  

 Componente cognitivo: juicio, idea o perspectiva de uno mismo. Está relacionado por 

la autoimagen o representación mental que se tiene de uno mismo, tiene un lugar 

esencial en la génesis y el desarrollo de la autoestima.  

 Componente afectivo: se refiere a cómo se siente el individuo, este componente 

señala la valoración del lado negativo y positivo existente en nosotros, implica un 

sentido de lo favorable y no favorable, de lo agradable y desagradable que se observa 

en el reflejo. Significa que una persona puede sentirse bien o mal consigo mismo. Es 

un juicio de valor sobre las cualidades a nivel personal.  

 Componente conductual: hace referencia a cómo el ser humano se comporta, significa 

intención, tensión y decisión de actuar, llevar a la praxis un comportamiento adecuado 

y consecuente. Esto es conocido como la auto afirmación direccionada hacia uno 

mismo y la búsqueda de estimación y reconocimiento por parte de los otros. 

     La autoestima, no es solo es vista como una conceptualización, evaluación o 

juicio, aunque estos procesos se encuentren inmersos. La autoestima corresponde a algo que 

está vivo en la conducta, ya que está vinculada en ella, interrelacionada con el contexto 

cultural, historias evolutivas o identidades. Es cierto que cada autor puede hacer hincapié en 

un aspecto de la autoestima lo cual es afectivo, social y cognitivo, se puede decir con certeza 

que esta se caracteriza por un sinnúmero de fenómenos dinámicos en los cuales todos los 

componentes se interrelacionan. Lyness (2018) Manifiesta que “la sociedad influye en la vida 

de las personas, en cómo puede llegar a sentirse alguien, cuando esto se enfoca en lo bueno 

que se posee, hace sentir bien a al individuo”.  

     Instituto CENCA (2021) Expone que “la autoestima es el valor que uno mismo se 

otorga, esta puede ser positiva con una alta autoestima o negativa que conlleva una baja 

autoestima”. Se forma con las sensaciones, experiencias, sentimientos y pensamientos que 

tiene la persona en el desarrollo de toda su vida. En la adolescencia, existe una etapa en donde 
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el joven se siente bien con él mismo y refleja en los demás una alta autoestima debido a que 

estima lo que vale y le enorgullece sus habilidades, las capacidades que posee y los logros 

que puede alcanzar en la sociedad.  

     Por otro lado, cuando nada toma su atención, cuando nadie lo acepta o cuando no 

posee habilidades se puede tener una baja autoestima. La autoestima puede ser buena o mala 

y esto va a influir en cada uno de los aspectos de su vida, en el desarrollo de su personalidad, 

felicidad o sentimientos. Esta se forma desde el nacimiento; no obstante, puede cambiar en 

el trayecto de la vida, está vinculada a la sociedad en la que se desenvuelve, partiendo desde 

la autoestima infantil, la cual es muy frágil, desde el nacimiento el individuo debe sentirse 

amado y protegido por sus padres, hacerle sentir como un ser valioso.  

     En la adolescencia, la autoestima va modificándose y tiene a disminuirse o 

aumentarse de acuerdo a las experiencias adquiridas. El joven necesita encontrar emociones 

nuevas, tener varios estilos de vestirse, el gusto por algún género musical y escoger sus 

amistades, es la etapa de la experimentación y sentir que es él quien puede decidir y de esta 

forma crear su propio concepto y estima. El desarrollo de la autoestima en una adolescente 

es un proceso que parte desde la infancia, donde están los cimientos que ayudarán a formar 

chicos con alta autoestima. Darle experiencias positivas no es la única manera, sino que se 

tome como aprendizaje a las experiencias negativas, de esta manera se fortalece el juicio de 

sí mismo, contexto familiar y contexto social.  

     “En esta etapa se puede percibir un complejo desarrollo del ser humano, donde la 

autoestima tiene un rol esencial, una autoestima baja está ligada a la autovaloración negativa, 

timidez, aislamiento social y conflictos en cualquier relación” (Hernández y Farinango, 

2022).  Es por ello que se debe permitir que el adolescente haga una búsqueda de sus 

emociones, que aprenda a equivocarse, que puede tener fallas o cometer errores sin ser 

reprimido por aquello; para esto, los padres deben relacionarse de forma consciente, 

permanente e incondicional. Cada padre desea que su hijo sea una persona saludable y con 

alta autoestima; para esto es imprescindible tomar atención a las sugerencias.  

     Andino (2015) Manifiesta que, “aunque la autoestima es esencial en la 

adolescencia, es muy común que gran parte de las jovencitas y jovencitos no posean una 

saludable autoestima”, ya que es una etapa muy compleja en la que la socialización con los 
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otros puede causar una repercusión significativa en la autoestima. Entonces, si un joven no 

siente aceptación en el contexto social o no se siente apuesto para la persona que desea gustar, 

tiene bastante riesgo de no saber cómo enfrentar la etapa de su adolescencia y puede tener 

una baja autoestima.  

     Frecuentemente, problemas leves y comunes en la adolescencia pueden ser 

detonante para un efecto negativo en varias personas porque se ve estancada su necesidad de 

aceptación y valoración por la sociedad. A menudo, se puede apreciar adolescentes que 

poseen problemas en su autoestima, ya que tienen problemas con el peso, acné o alguna 

persona no les tiene el aprecio a ellos. Otro componente que tiene influencia en la autoestima 

para que tenga un rol esencial en la etapa de la adolescencia debido a que es un periodo en 

que el joven construye su identidad; existe la necesidad de sentirse incluido y ser aceptado; 

sin embargo, necesita resaltarse y llevar una identidad propia y diferente a los demás. 

     No obstante, un individuo con baja autoestima no desea mostrarse tal como es por 

el temor al rechazo. Por esta razón, es posible que pueda llevar a cabo una identidad no en 

base a lo que es sino más bien partiendo en lo que la sociedad espera que sea para de esta 

forma aceptarlo. La baja autoestima es más frágil en los primeros años de la adolescencia, 

después va mejorando de a poco durante los años próximos a medida que las nuevas 

identidades se edifican y direccionan; en cualquier etapa la falta de confianza en sí mismo 

puede ser un problema grave.  

     Los jóvenes que no poseen autoestima siempre pasan aislados, diferentes en su 

trato con su entorno sociales y son muy sensibles con las críticas que los demás plantean 

sobre ellos. Por esta razón, Rodríguez y Gallegos ( 2021) plantean que “la autoestima es 

determinante porque estimula en el individuo el interés por vincularse con otros, 

experimentar nuevas formas de socialización, pensar en algún proyecto de vida y 

desenvolverse bajo la autopercepción de aptitudes”.   

     “En las diferentes situaciones que se presentan en la adolescencia, existe la 

apertura de emociones, experiencias, pensamientos y sensaciones, mismas que se han 

experimentado en el transcurso de la vida y esto produce un cambio en la autoestima” 

(Escudero, 2020). Por lo consiguiente, los adolescentes con falta de confianza en sí mismo 

no son tan aptos a participar en tareas con sus compañeros o formar nuevas amistades, esta 
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situación los aísla un poco más y se convierte en un impedimento para que desarrollen una 

imagen superada de sí mismo; y cuando quieren entablar conversaciones con nuevas 

amistades se vuelven más vulnerables a la presión social negativa.  

     “La autoestima es catalogada como pilar fundamental del grado de ajuste 

psicológico en el periodo de adolescencia, aporta en los chicos a una mejor adaptación social, 

puesto que el desarrollo de la identidad ayuda al proceso de dicha adaptación” (Díaz y 

Fuentes, 2018). La etapa del adolescente comprende entre los 12 a 18 años de edad, en este 

periodo existen diferentes transformaciones internas y externas, no es un tema aislado que 

un joven tenga la transición de un infante alegre a un adolescente introvertido, poseer gustos 

singulares por los colores o música, además de sentir afinidad por cosas opuestas. La falta de 

autoestima concreta puede tener repercusión en su aprendizaje hasta su actuar en la adultez.  

     Equipo Ordesa (2022) Expone en su portal web que “hay diferentes actividades 

para fortalecer la autoestima en los adolescentes, mismas que se transforman en 

imprescindibles para un óptimo desarrollo en la sociedad”. Siendo la autoestima definida 

como una evaluación de acuerdo a la percepción de cada ser, partiendo del resultado de la 

suma del conjunto concreto de lo que es cada individuo; conlleva los sentimientos, rasgos 

físicos, manejo de emociones, carácter y comportamiento social.  

     En la etapa de la adolescencia se viven experiencias con una variedad de cambio 

biológicos, a nivel físico, psicológico, emocional y biológicos; dichos cambios hacen que el 

individuo empiece a mirarse a sí mismo de manera compleja y en algunas veces se crean una 

autoimagen que no es de su agrado completo y suelen subestimarse, lo que causa el 

padecimiento de inseguridad que lo arrastran en su vida y llega a afectar su adultez.  

5.2.2 Actividades para fortalecer la autoestima 

     Estas actividades han sido influenciadas por profesionales, con la finalidad de que 

cada una logre que el adolescente mejore el concepto que tiene de sí mismo, se acepte y 

reafirme tal como es; esto es catalogado como un aporte de gran significancia con respecto a 

la salud mental y la autoestima. A continuación, se exponen algunas de las actividades que 

se pueden llevar a cabo:  
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 Yo soy: en esta actividad el joven escribe sobre una hoja una descripción completa 

de sí mismo, debe incluir su apariencia física, emociones, logros y capacidades. Tiene 

como objetivo de que el adolescente sea capaz de verse con todo lo que posee para 

de esa forma realizar una idea concreta sobre su plan de vida.  

 ¿Como me veo?: van a realizar grupos por parejas, deben hacer un retrato de su 

compañero, los participantes deben observar minuciosamente a su pareja y al dibujar 

deben destacar aspectos que lucen atractivos del otro. La finalidad es que los demás 

pueden tener sorpresas agradables de cómo los ven los demás.  

 Autoestima baja: el participante a través de plastilina o cartón va a crea un “segundo 

yo”. Este muñeco lo va a ubicar en un lugar visible de su habitación; cada vez que 

reciba mensajes negativos sobre su autoestima puede hablar con su segundo yo y va 

a escribir esos mensajes negativos y escribirá argumentos que contrarresten dichos 

pensamientos. Esta actividad es un poco complicada debido a que el adolescente va 

a enfrentarse a sí mismo y a superar los mensajes negativos cambiándolos por juicios 

que tienen mayor magnitud que lo hacen valorarse y cambiando esa perspectiva que 

tiene sobre él mismo.  
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6. Marco metodológico 

 Para establecer la incidencia que tienen los pensamientos negativos en la autoestima 

de una adolescente de 18 años de la ciudad de Babahoyo, se han empleado varias técnicas e 

instrumentos psicológicos los cuales permitieron profundizar en la investigación para 

conocer el tipo y enfoque de la misma y ayudaron a recopilar datos del paciente para la 

detección de hallazgos y posteriormente el respectivo diagnóstico presuntivo. 

A continuación, se detalla el tipo, enfoque, técnicas e instrumentos utilizados 

6.1 Tipo y enfoque de investigación 

6.1.1 Tipo de investigación  

El presente estudio de caso es de tipo descriptivo de acuerdo con Hernández (2014) 

sostiene que ́ ´ busca especificar las propiedades, las características y los perfiles de personas, 

grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un 

análisis ´´ (p. 92), por lo tanto, se describirá la relación que existe entre los pensamientos 

negativos y la autoestima en una adolescente. 

6.1.2 Enfoque de investigación 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo como expresa Hernández 

(2014) postula que ´´Utiliza la recolección y análisis de los datos para afinar las preguntas de 

investigación o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretación. ´´ (p. 7), por lo 

tanto, se emplearán técnicas de carácter cualitativo en la recolección y análisis de datos. 

6.2 Técnicas e instrumentos de evaluación 

El uso de cada una de las técnicas e instrumentos utilizados en la presente 

investigación para la recolección de datos e información fue durante el proceso 

psicodiagnóstico dentro de las diferentes sesiones que se mantuvo con la paciente en la 

consulta psicológica.  

6.2.1 Técnicas 

Esta investigación empleará distintas técnicas que desde el punto de vista de Maya 

(2014) sostiene que ´´las técnicas de investigación comprenden un conjunto de 

procedimientos organizados sistemáticamente que orientan al investigador en la tarea de 
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profundizar en el conocimiento´´ (p. 4), por lo tanto, las técnicas ayudarán a obtener 

información más extensa durante el desarrollo de esta investigación. 

6.2.1.1 Observación clínica 

Se utilizará la técnica de la observación clínica para evaluar criterios que se 

consideran importante en la estructura del diagnóstico como la vestimenta, lenguaje no verbal 

manifestado por la paciente, expresiones faciales y el comportamiento de la paciente; todos 

estos aspectos deben considerar el psicólogo. 

6.2.1.2 Entrevista clínica 

La entrevista clínica forma parte del proceso psicodiagnóstico, puesto que, durante el 

empleo de esta técnica se conocerán aspectos relevantes para el psicólogo de su paciente para 

la evaluación psicológica – intervención psicoterapéutica, posterior a ello, realizar pruebas 

psicométricas, el tratamiento, hallazgos y la historia clínica. 

6.2.1.3 Test psicométricos  

Como expresa Franco (2015) describe que ́ ´Los test psicológicos o test psicométricos 

son instrumentos experimentales con una firme base científica y una amplia validez 

estadística que tienen como finalidad la medición y/o evaluación de alguna característica 

psicológica, ya sea específica o general de un determinado sujeto´´ (p. 80), por lo tanto, se 

tendrán datos cuantitativos. 

6.2.2 Instrumentos 

Además, esta investigación empleará distintos instrumentos de medición que según 

Hernández (2014) argumenta que un instrumento es un ´´recurso que utiliza el investigador 

para registrar información o datos sobre las variables que tiene en mente´´ (p. 199) por ello, 

se medirá información sobre el sujeto de estudio. 

6.2.2.1 Historia clínica 

La historia clínica es una técnica utilizada dentro de la psicología y se presenta en 

forma de documento unitario donde se puntualiza información acerca del paciente como el 

motivo de consulta, el genograma familiar, el cuadro psicopatológico, el diagnostico 

presuntivo, entre otros aspectos importantes. 



16 

 

 

6.2.2.2 Ficha de observación clínica 

La ficha de observación clínica dentro de la psicología se emplea como un 

instrumento para registrar puntualmente aspectos significativos para el profesional en salud 

mental como el lenguaje no verbal y la conducta que se consideran fundamentales en el 

primer contacto con el paciente. 

6.2.2.3 Inventario de depresión de Beck 

Con base en Beck (1960) indica que es un test psicométrico que consta de 21 

afirmaciones, las cuales evalúan los cambios emocionales, de hábitos, del sueño y del apetito 

del paciente durante las últimas dos semanas hasta la actualidad de la toma del test, la 

consigna es marcar con un círculo una de las alternativas que allí se le presenta de acuerdo a 

como se haya sentido el paciente. 

Los criterios de puntuación para el diagnóstico se dividen por rangos de acuerdo a lo 

que el evaluado haya marcado, si el individuo obtiene una puntuación de 41 o incluso más se 

podría diagnosticar como una depresión extrema, pero si por el contrario su puntuación va 

desde 1 a 10 se considera como una ausencia de depresión con altos y bajos pero que son 

normales. 

Según Fuentes (2014) las emociones se consideran como aquello que expresan todos 

los individuos sean estas valoradas o no, ya que sea, como respuesta a un estímulo recibido 

por parte del entorno o como un estado de ánimo persistente durante el día, además, la tristeza 

está clasificada como una emoción.  

6.2.2.4 Escala de ansiedad de Hamilton 

De acuerdo con Hamilton (1959) considera que es un test psicométrico que consta de 

14 elementos y sintomatología a evaluar que haya sentido el paciente durante los últimos 7 

días hasta la toma del test, su principal objetivo es evaluar el grado de ansiedad del paciente 

con una escala de ´´Ninguno´´, Leve´´, ´´Moderada´´, ´´Grave´´, ´´Muy incapacitante´´ y el 

valor numérico a asignar va desde 0 a 4 respectivamente. 

Los rangos de calificación de este test psicométrico son con el fin de proveer al 

profesional en salud mental un diagnóstico de la ansiedad que está presente en un individuo, 

de 0 a 4 puntos hay una ausencia de ansiedad, de 5 a 14 puntos se diagnostica como una 
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ansiedad leve, pero a partir de 15 puntos o más se considera como una ansiedad moderada 

grave. 

Según Vinueza (2016) menciona que uno de los procesos de adaptación dentro de un 

individuo es la ansiedad, la misma que podría considerarse como una respuesta relativamente 

uniforme para ensamblarlo hacia el entorno donde se desarrollará y lograr un buen 

desenvolvimiento antes situaciones que podría generarle estrés. 

6.2.2.5 Inventario de pensamientos automáticos 

Desde el punto de vista de Ruiz y Lujan (1991) sostienen que es una prueba 

psicométrica que consta de 45 pensamientos que suelen presentar los individuos ante las 

situaciones cotidianas y su principal objetivo es evaluar la frecuencia con la que se piensan, 

la escala a evaluar es ´´Nunca pienso eso´´, ´´Algunas veces lo pienso´´, Bastante veces lo 

pienso´´, ´´Con frecuencia lo pienso´´ y su valor numérico a evaluar va desde 0 a 3 

respectivamente. 

Si bien es cierto no hay rangos o criterios a considerar para un diagnóstico después 

de haber culminado la prueba, puesto que, el objetivo de este test psicométrico es que el 

evaluado logre clasificar 45 pensamiento automáticos en las diferentes categorías de 

pensamientos. 

6.2.2.6 Test de autoestima 

Desde la posición de Ruiz (2003) considera que es una prueba psicométrica que 

consta de 25 afirmaciones donde el evaluado deberá marcar con la letra X ´´Si o No´´ en cada 

casillero según considere, el principal objetivo de esta prueba es conocer la autoestima que 

se tiene el propio individuo ya sea esta negativa o positiva, los aspectos a evaluar dentro de 

la prueba son familia, identidad personal, autonomía, emociones, motivación y socialización. 

La denominación de un nivel de la autoestima es el fin de esta prueba psicométrica 

considerando la edad y la puntuación que el adolescente haya obtenido, si el evaluado ha 

obtenido una puntuación de 22 a 25 se registra como un nivel de autoestima alta, pero si por 

el contrario obtiene una puntuación de 11 o incluso menos se lo registra como un nivel bajo 

de autoestima. 
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7. Resultados 

7.1 Descripción del caso 

La ejecución del presente estudio de caso se lo llevó a cabo en una adolescente de 18 

años de sexo femenino, de estado civil soltera, la paciente es de instrucción secundaria y 

pertenece al 2do año de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Babahoyo, la 

paciente reside en la ciudad de Babahoyo provincia de Los Ríos. 

La paciente es la hija menor de tres hermanos y habita dentro de una familia nuclear 

monoparental, debido a que, vive con su mamá desde la separación de sus progenitores y 

pesé a esto mantiene una buena relación con su padre, con sus dos hermanos, sus dos cuñadas, 

sus tres sobrinos. 

Durante el ciclo escolar de la paciente entre la primaria y la secundaria los 

progenitores de la paciente la cambiaron de una institución privada a una institución pública 

dicho cambio se dio cuando culminó el décimo año de secundaria, pese a tal cambio la 

paciente de todos modos logró relacionarse sin problemas con sus compañeros de clases y 

docentes, incluso fue una estudiante que lograba sobre salir en actividades académicas. 

La paciente refiere que desde el confinamiento no volvió a ser la misma de siempre, 

debido a que, ya no se relacionaba con su entorno social como lo hacía habitualmente, 

también manifiesta que nunca ha trabajado de manera formal en alguna actividad laboral, ya 

que, sus padres son su sustento económico actualmente. 

Antes del confinamiento la paciente solía ser mucho más afectiva con sus hermanos 

y padres, le gustaba salir a comer helados, ir al parque y hacer actividades de recreación 

familiar pero actualmente ya no ha vuelto hacer ningún tipo de estas actividades con sus 

familiares, también la paciente refiere que sus hábitos de sueño y alimentación no han tenido 

cambios algunos. 

En el transcurso de los años, la paciente manifiesta querer tener un futuro muy 

prometedor con una carrera universitaria en el área de las ciencias médicas, pero para 

alcanzar sus propósitos asegura que primero debe sentirse en plenitud con ella mismo 

hablando física y psicológicamente. 
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La paciente acude a consulta psicológica de manera voluntaria debido a que desde 

hace dos años se siente triste por situaciones cotidianas de su vida, asegura no lograr tener 

éxito en ninguna de las actividades que se ha propuesto en estos dos últimos años. Para la 

evaluación y el diagnóstico presuntivo del caso se llevó a cabo cinco sesiones las cuales se 

detallan a continuación:  

7.2 Sesiones 

a) Primera sesión 

La primera sesión fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 27/01/2023 a las 10:00 

am y tuvo una duración de 45 minutos, en este primer encuentro se estableció el rapport con 

la paciente indicándole que todo lo que ella manifieste dentro de la sesión será totalmente 

confidencial que nadie externos a la consulta psicológica sabrán, se indagó en el motivo de 

consulta, durante toda la primera sesión se utilizó la técnica de la observación clínica para 

evaluar aspectos físicos, conductuales y no verbales. 

b) Segunda sesión 

La segunda sesión fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 03/02/2023 a las 10:30 

am, durante esta sesión se estableció el motivo de consulta, se utilizó la técnica de la 

entrevista clínica para conocer con qué frecuencia y en que situaciones le está afectando esta 

problemática a la paciente, también esta sesión se profundizó en los antecedentes familiares, 

la tipología habitacional, en la historia personal de la paciente desde su infancia hasta la 

actualidad y en la exploración del estado mental de la paciente. 

c) Tercera sesión 

La tercera sesión fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 10/02/2023 a las 10:00 am, 

durante esta sesión se aplicaron pruebas psicométricas como los instrumentos de evaluación 

como el inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan con la finalidad de lograr 

medir los pensamientos negativos de la paciente, posteriormente se aplicó el test de 

autoestima de César Ruiz con el fin de conocer como estaba la autoestima, la paciente durante 

toda la aplicación de los test mostraba predisposición. 
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d) Cuarta sesión 

La cuarta sesión fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 17/02/2023 a las 10:00 am, 

durante esta sesión se aplicaron dos instrumentos de evaluación los cuales fueron el 

inventario de depresión de Beck, posteriormente a ello se aplicó el test de ansiedad de 

Hamilton, la paciente manifestaba que mientras realizaba las pruebas psicométricas se sentía 

identificada con ciertas afirmaciones que había en los diferentes instrumentos 

e) Quinta sesión 

La quinta y última sesión fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 24/02/2023 a las 

10:00 am, durante esta sesión se elaboró la historia clínica y se hizo la respectiva devolución 

de resultados explicándole su diagnóstico presuntivo, tratamiento a seguir, técnicas, objetivos 

y compromisos dentro de la terapia. 

7.3 Situaciones detectadas 

Posterior a la culminación de las sesiones preestablecidas con la paciente y durante 

el desarrollo de cada una de ellas se pudieron detectar las siguientes situaciones: 

Durante el desarrollo de la primera sesión se observó a la paciente nerviosa, su mirada 

era hacia el suelo mientras comentaba el motivo que la trajo hasta la consulta psicológica, 

también se la observo un poco inquieta, puesto que, había momentos en los que miraba hacía 

los lados para asegurarse que nadie la estuviera escuchando ni observando, pese haberle 

mencionado la confidencialidad dentro de consulta. 

En la segunda sesión la paciente mostraba más seguridad y firmeza en su discurso, 

afirmaba con precisión sucesos vividos durante su infancia hasta la actualidad, la paciente 

logró identificar cual es la problemática, cada que tiempo y situación se daba, al salir de 

consulta la paciente se mostró más activa y ya no estaba nerviosa. 

En la tercera sesión la paciente mostró un poco de asombro al ver los reactivos que 

estaban en las pruebas psicométricas, de todas maneras, leía detenidamente y alzaba un poco 

su mirada mientras marcaba su respuesta, posterior a ello mencionaba que se sintió 

identificada con varias de las afirmaciones que leía, presentó predisposición para realización 

de todos los instrumentos de evaluación. 
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En la cuarta sesión la paciente ya se encontraba más familiarizada con la aplicación 

de las pruebas psicométricas, puesto que, en está se le aplicó dos test psicométricos más para 

conocer a profundidad la evocación del malestar psicológico principal que son los 

pensamientos negativos y la parte que le repercute que es su autoestima. 

Finalmente, en la devolución de la entrevista, entrega del plan terapéutico, objetivos, 

entre otros, la paciente mostraba confianza e interés por querer empezar a ejecutarlo de 

inmediato, sus miradas ya no eran esquivadas ni hacia el suelo, lograba mantener una escucha 

activa sin distracciones y manifestaba estar dispuesta a tener un compromiso terapéutico. 

La aplicación de cada una de las pruebas psicométricas se la realizó de manera 

presencial, en un espacio cómodo, sin ruidos y sin interrupciones, con los materiales 

preestablecidos de acuerdo con las consignas de cada test, mismas que fueron explicadas y 

detalladas a la paciente antes de iniciar con la toma de la prueba. 

Durante el proceso psicodiagnóstico de la adolescente de 18 años de la ciudad de 

Babahoyo se aplicaron diferentes pruebas psicométricas como el inventario de pensamientos 

automáticos de Ruiz y Lujan tenemos los siguientes pensamientos y obtuvo la siguiente 

puntuación: filtraje obtuvo 3, polarizado obtuvo 1, sobre generalización obtuvo 2, 

interpretación del pensamiento obtuvo 3, visión catastrófica obtuvo 3, personalización 

obtuvo 5, falacias de control obtuvo 4, falacias de la justicia obtuvo 4, razonamiento 

emocional obtuvo 1, falacia de cambio obtuvo 1, etiquetaje obtuvo 0, culpabilidad obtuvo 2, 

debería obtuvo 3, tener razón obtuvo 5 y falacia de recompensa divina obtuvo 7. 

En otras pruebas psicométricas como el test de depresión de Beck y la paciente obtuvo 

una puntuación de 32 puntos y da como diagnostico depresión grave, también se aplicó el 

test de ansiedad de Hamilton y obtuvo una puntuación de 8 puntos y da como diagnostico 

ansiedad leve. 

También durante la aplicación de la última prueba psicométrica de autoestima de 

César Ruiz la paciente obtuvo una puntuación de 15 puntos y da como diagnóstico un nivel 

de tendencia a baja autoestima. En base a la entrevista psicológica y los instrumentos de 

evaluación se pudo detectar lo siguiente en la paciente: 



22 

 

 

La paciente en todo momento se mostró colaborativa, durante el primer encuentro su 

aspecto físico estaba acorde a su edad, se ubica en tiempo y espacio, también en todo 

momento del psicodiagnóstico estaba predispuesta a colaborar, había momentos en donde la 

paciente se mostraba un poco preocupada y triste mientras relataba su malestar psicológico. 

Con la realización de la historia clínica de la paciente de 18 años de la ciudad de 

Babahoyo se pudo llegar al siguiente diagnostico presuntivo F32.1: Episodio depresivo 

moderado, considerando los criterios del CIE-10 (Clasificación de los trastornos mentales y 

del comportamiento). Las funciones del cuadro psicopatológico diagnosticadas en la paciente 

son las siguientes: 

En la función cognitiva presenta problemas de concentración. 

En la función afectiva presenta baja valoración propia.  

En la función del pensamiento presenta pensamientos negativos y una culpabilidad 

excesiva. 

En la función conductual presenta dificultad para relacionarse. 

En la función somática no presentó signos ni síntomas. 

Cabe indicar que a la paciente no se la abordó de forma terapéutica, pero en el 

momento de la devolución de la entrevista se le planteó un esquema terapéutico y 

manifestaba que si estaba de acuerdo y estaba dispuesta asumir el compromiso dentro de la 

terapia para mejorar sus relaciones interpersonales con su entorno y llevar una vida sin 

pensamientos negativos.  

7.4 Soluciones planteadas 

Se sugiere la utilización de la terapia cognitiva conductual con la paciente, debido a 

que, este tipo de terapia está orientada al proceso del pensamiento su interpretación y la 

afectividad de un individuo. 

Las técnicas que se plantean para el presunto diagnóstico de la presente investigación 

son cognitivas conductuales y servirán la contrarrestar la incidencia de los pensamientos 

negativos en la autoestima del sujeto de estudio. 
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En base a toda la información recolectada durante la realización del presente estudio 

de caso se plantea el siguiente esquema terapéutico como una posible solución al presunto 

diagnóstico de la adolescente de 18 años bajo el enfoque de la Terapia Cognitiva Conductual 

(TCC), considerando los hallazgos se establecieron las metas terapéuticas, técnicas, número 

de sesiones y resultados obtenidos respectivamente. 

 

Tabla 1 

Esquema psicoterapéutico  

 

Nota. Esta tabla muestra como intervenir de forma terapéutica con una paciente de acuerdo 

con los hallazgos detectados. 

 

Hallazgos 
Meta 

Terapéutica 

 

Técnica 
Número de 

Sesiones 

Resultados 

Esperados 

Baja valoración 

propia, culpa 

excesiva. 

Modificar el 

pensamiento. 

Restauración 

cognitiva. 

3 Mejor auto 

concepto. 

Asegura ser 

menos sociable. 

 

Reanudar 

actividades 

pasadas. 

Registro de 

actividades 

gratificantes / 

Activación 

conductual. 

3 Se apunta a salidas 

con amigos. 

No logra 

mantener una 

conversación 

´´responderé de 

manera 

errónea´´. 

Reducción de 

pensamientos 

ansiosos en 

situaciones 

sociales. 

Entrenamiento 

de habilidades 

sociales. 

2 Serenidad al estar 

en charlas con 

amigos. 

Pesimismo para 

iniciar una 

conversación. 

Establecer 

conversaciones. 

Entrenamiento 

en toma de 

decisiones / 

Juego de roles. 

2 Propone tema de 

conversación. 
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8. Discusión de resultados 

En base a las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos e 

información aplicados en una adolescente de 18 años de la ciudad de Babahoyo, se da inicio 

a la discusión de resultados: 

En la presente investigación se logró establecer la incidencia que tienen los 

pensamientos negativos en la autoestima de una adolescente de 18 años de la ciudad de 

Babahoyo, puesto que, se encontraron dificultades en las relaciones sociales que mantiene 

cotidianamente con compañeros de clases, amigos y el entorno donde se desenvuelve. 

Se infiere que los resultados expuestos en el marco conceptual por parte del autor 

Méndez donde puntualiza que los pensamientos negativos se dan de manera automática sin 

que el individuo sea consciente, ya que, durante la entrevista clínica que se mantuvo con la 

paciente manifiesta que ella no sabía en qué momento de sus conversaciones le llegaban estos 

tipos pensamientos y no podría efectuar sus actividades ni seguir ningún tipo de conversatorio 

con sus familiares y personas de su entorno en ese momento. 

Afirmando la postura de Gómez en cuanto a manifestar más pensamientos negativos 

de lo que un individuo se pueda imaginar, el problema ocurre cuando se dejan influenciar o 

funcionar por aquellos pensamientos, puesto que, la paciente daba a conocer que apenas ella 

tenía estos pensamientos negativos ya no era capaz de seguir y/o fluir en una conversación, 

ante ello, se sentía incomoda y lo que acataba ella para dejar de tener este tipo de 

pensamientos era irse apartándose de las demás personas o culminaba las conversaciones 

incoherentemente. 

Durante el transcurso del día los individuos estamos expuesto a recibir estímulos 

externos, por parte del entorno los cuales nos conducen a imaginar situaciones y posibles 

respuestas para dichas situaciones y estás en ocasiones suelen ser acertadas y otras 

simplemente son erróneas. 

El inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan fue clave para los 

resultados de la presente investigación, ya que, se le enseñó a la paciente de qué manera 

puede clasificar cada pensamiento automático y sobre todo puntué con qué frecuencia genera 

cada tipo de pensamiento. 
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En base a los resultados obtenidos en el inventario de pensamientos automáticos se 

detectó que la paciente piensa con más frecuencia los tipos de pensamientos de 

personalización y la falacia de recompensa divina, obteniendo una puntuación de 5 y 7 

respectivamente, valores que se considera ser lo más alto dentro de la clasificación. 

El trabajo realizado por Galarsi y Lucer en el cual mencionan que la autoestima 

engloba la valoración propia que tiene cada individuo de sí mismo, en la adolescente de 18 

años considerada como sujeto de estudio se halló que tiene una baja valoración propia, 

fundamento teórico que se vio reflejado en nuestro sujeto de estudio. 

El test de autoestima de Ruiz mantiene una validez correlacional con otros test de 

autoestima para escolares ya que, ubica el rango de edades y el nivel de instrucción de cada 

evaluado, es por ello, que se utilizó este test para la presente investigación considerando que 

la paciente tiene como nivel de instrucción el segundo año de bachillerato general unificado.  

En base a los resultados obtenidos en el test de autoestima se determinó que la 

paciente tiene un nivel de tendencia a baja autoestima, por lo tanto, se debe trabajar 

principalmente en la baja valoración propia que tiene sobre sí misma como medida preventiva 

a una baja autoestima por completo. 
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9. Conclusiones 

 

 La generación de pensamientos es inevitable por ello se definieron a través de un 

estudio bibliográfico a los pensamientos negativos y las afectaciones que involucran 

mantenerlos y una de las afectaciones que se vieron afectada fue la autoestima de una 

adolescente que de acuerdo con diferentes autores indican que, a mayor cantidad de 

pensamientos negativos, baja la autoestima de un individuo. 

 

 La paciente presenta tendencia a tener una baja autoestima, este nivel se estableció 

de acuerdo a la medición de pruebas psicométricas y en base a los resultados arrojados 

en el inventario de pensamientos automáticos, se procedió a aplicar el inventario de 

depresión para el presunto diagnóstico y con ello se aplicó el test de ansiedad de 

Hamilton para descartar otros síntomas relacionados con la ansiedad que pueda tener 

una adolescente de 18 años. 

 

 Se concluye que, si existe una correlación y una incidencia entre los pensamientos 

negativos y la autoestima, debido a que, si se vio reflejado en el presente estudio de 

caso como influyen negativamente los pensamientos en la adolescente, los cuales no 

le permitían relacionarse socialmente con otros individuos. 
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10. Recomendaciones 

 

 En base al cuadro psicopatológico se recomienda trabajar de forma inmediata el 

esquema psicoterapéutico con las funciones que se detectaron afectadas en la 

adolescente de 18 años de la ciudad de Babahoyo. 

 

 Se recomienda a la adolescente identificar las situaciones y la frecuencia con la que 

se generan los pensamientos automáticos con la finalidad qué posteriormente sean 

clasificados en el tipo de pensamiento correcto. 

 

 Se recomienda a los padres de familia y familiares de los adolescentes estar en 

constante monitoreo y detecten a tiempo situaciones en las que los adolescentes 

quisieran asilarse o dejar hacer actividades que cotidianamente hacían, recurran 

siempre a la comunicación efectiva.  
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  12. Anexos 

Anexo 1: Tutorías de los avances del estudio de caso con el Msc. Dennis Jiménez 

Bonilla junto con sus tutorados, en el aula de clases 

 

Anexo 2: Tutorías de los avances del estudio de caso con el Msc. Dennis Jiménez 

Bonilla junto con sus tutorados, mediante modalidad virtual por la plataforma Meet 
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Anexo 3: Ficha de observación clínica 
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Anexo4: Historia clínica de la paciente. 
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Anexo 5: Inventario de depresión de Beck (BDI2) 
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Anexo 6: Escala de ansiedad de Hamilton  
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Anexo 7: Inventario de pensamientos automáticos (Ruiz y Luja)  
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Anexo 5: Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS -21 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 
FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACIÓN 

 PSICOLOGIA 

 

 

Anexo 8: Prueba de Autoestima. 

 

 

 


