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Resumen

En la siguiente investigacion 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 llevd a cabo en una adolescente de 18 afios 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 ubicacion del
presunto diagnéstico Episodio depresivo moderado se consideraron criterios a cumplir del
manual de clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10), ademés
se emplearon diferentes instrumentos psicométricos los cuales nos proporcionaron datos
cuantitativos de la paciente como el inventario de Beck que nos proporcioné informacion del
estado emocional de la paciente, el inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan
para la clasificacion de los pensamientos automaticos de la paciente, el test de ansiedad de
Hamilton para conocer con qué frecuencia aprecia ansiedad nuestra paciente y por ultimo el
test de autoestima de Ruiz. Por lo consiguiente y en base a las areas afectadas de la paciente
se planted un esquema psicoterapéutico con distintas técnicas bajo el enfoque de la terapia

cognitivo conductual como una posible solucién ante la problematica 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.




Contextualizacion
1. Planteamiento del problema
De acuerdo a las practicas preprofesionales realizadas en el &mbito de la psicologia
clinica, en el Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos de Nifios y Adolescentes ubicado
en el canton de Babahoyo de la provincia de Los Rios, durante el periodo Mayo-septiembre
2021 se evidencio el caso de una adolescente con pensamientos negativos incidiéndole en su
autoestima y ocasionandole problemas en su vida cotidiana.

De acuerdo con diversos organismos mundiales como la Organizacion Mundial de la
Salud ([OMS], 2021) indican la importancia de un profesional de la salud mental segiin datos
estadisticos mundiales estiman que alrededor de un 3,8% de la poblacion tienen pensamientos
negativos y estos se encuentran presentes en todos los individuos en la poblacion adultos y
adultos mayores con un total de 10,7 respectivamente y pese a que se tiene conocimiento
sobre esta afectacion en la cognicion no hay un adecuado asesoramiento psicolégico ya sea
por falta de capacitacion a profesionales en salud mental o la escases de recursos.

En el Ecuador de acuerdo al Ministerio de Salud Pdblica ([MSP], 2017) con cifras
que proporcionaron el Instituto Nacional de Estadisticas 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 publica del Ecuador cuenta con una linea
telefénica para la poblacion general hablando especificamente del area de la salud mental
que ofrece primeros auxilios psicolégicos donde los usuarios han mencionado que durante el
transcurso de su dia han generado pensamientos negativos; la mayor cantidad de usuarios

son muijeres.

Los pensamientos negativos se manifiestan en un individuo independientemente de
su estado de animo, dentro de la provincia de Los Rios en la ciudad de Babahoyo se realiz6
un estudio sobre las distorsiones cognitivas y su repercusion en la ansiedad, siendo asi que
basados en hallazgos de Guano (2020) afirma que los pensamientos negativos han producido
baja autoestima en una estudiante que cursa su formacion de tercer nivel, que tiende a creer
que al no hacer las cosas perfectamente estaran mal, incluso piensa que no es capaz de

culminarlas y esto se debe a que creci6 en un ambiente rigido y perfeccionista.



2. Justificacion
El presente estudio de caso se lo desarrollara considerando que los pensamientos
negativos son ideas erroneas 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 llevara a cabo una investigacion

mas profunda sobre esta temaética.

Analizando los problemas psicosociales que presentan los adolescentes debido a
pensamientos negativos y todo lo que estos desencadenan, por ello, es importante desarrollar
esta tematica, puesto que, va a generar una mejor manera de relacionarse sin verse afectada

la autoestima de los adolescentes de la ciudad de Babahoyo.

Ademas, con esta investigacion se beneficiara a la adolescente de 18 afios 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, asi mismo a toda la comunidad universitaria
de la Universidad Técnica de Babahoyo, ya que, le permitira a la adolescente relacionarse sin

dificultades.

También este estudio de caso serd transcendente porque servird como base de
conocimiento en diversas investigaciones para todo aquel interesado sobre esta problematica,
dado que al ser una tematica de interés general se debe informar a todos los individuos de
esta poblacion y se espera que se haga uso de la revision bibliografica realizada como también

de los datos recogidos directamente del sujeto de estudio.

Por lo consiguiente, esta investigacion sera factible porque se contard con
herramientas y técnicas psicoldgicas las cuales permitiran abordar la sintomatologia que
presente la adolescente de 18 afios, también sera favorable, ya que, la adolescente si es

consciente de la enfermedad y muestra predisposicién para la intervencion terapéutica.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general:
« Establecer la incidencia de los pensamientos negativos en la autoestima de una

adolescente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo.

3.2 objetivos especificos:
++ Definir los pensamientos negativos y la autoestima a través del estudio bibliografico
de diferentes autores.
«+ Medir los pensamientos negativos y la autoestima de una adolescente de 18 afios de
la ciudad de Babahoyo a través de técnicas y pruebas psicoldgicas.
+¢ ldentificar la relacion que existe entre los pensamientos negativos y la autoestima de

una adolescente de 18 afios en base al presunto diagnostico.

4. Linea de investigacion
El presente estudio de caso se encuentra inverso en la linea de investigacion clinica y
forense y sigue la sub linea de investigacién evaluacion clinica y forense, mismas que fueron
proporcionadas por la carrera de psicologia de la Universidad Técnica de Babahoyo, debido
a que durante el desarrollo del estudio de caso se llevard a cabo un proceso de
psicodiagndstico con el fin de establecer la relacién que existe entre los pensamientos

negativos y la autoestima de una adolescente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo.



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 situacion que a alguien le gustaria verse. Lo
que resalta en este tema es que en algunas ocasiones la persona no es consciente de su
creacion, de tal manera que emerge de forma inmediata. Varias fuentes afirman que a lo largo
del dia el ser humano es capaz de crear alrededor de 60.000 pensamientos, entre ellos el 95%
inician de manera automatica, convirtiéndose en similares en dias 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 Unica 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 situacion 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

motivacién para superarlo.

A través de la huella y memoria restante a nivel emocional, mental o fisico 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 situacion que no sea consciente existe por un mecanismo automatico de la
mente, esto pretende actuar sistematizando el tiempo de respuesta frente a las experiencias
adquiridas como parecidas, aunque no sean asi en el pasar de los afios en la vida del ser

humano. Se ha detectado que cada pensamiento produce la libracion de neurotransmisores y



neurohormonas como la adrenalina, noradrenalina, adreno corticotropina y dopamina a nivel
cerebral, este efecto en el sistema causa una respuesta que sera aproximadamente agradable

dependiendo del tipo de sustancia que se ha liberado.

Por tal manera, si frente a estas situaciones de la vida cotidiana, la direccion 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, frustracion y el miedo.

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

e EIl primer paso es identificar tal pensamiento y las situaciones en que este surge de
manera automatico, convirtiéndose explicito a través de alguna emocion o resultado
de algo que no le gusta a la persona.

e El segundo punto es modificar a lo que se le presta atencion (foco), no se tiene ni se
debe hacer algo, enfocarse en que se decide hacer una actividad por ventajas visibles
0 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 0 no realista; la sociedad, pacientes y los mismos psicélogos
experimentan el sufrimiento y dolor en muchas ocasiones, ambos aspectos existen en
conjunto en el diario vivir, no significa en ocultar lo negativo, sino méas bien en enfocar lo
positivo, ya que desde ese lugar esta la motivacion, la salud fisica y emocional, el resultado

sera lo que realmente le gustaria a alguien experimentar.

Segiin 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 poblacion se centra en desarrollar las identidades, se exponen a la
influencia de la presion social y el centro de los medios de comunicacion, mismos que tienen
mayor repercusion en la etapa de la adolescencia segin por como perciben su imagen. Por lo

que tener una imagen corporal “pobre” puede llevar consigo algunos efectos negativos; no



obstante, uno de los mas comunes es la autoestima baja en los jovenes, misma que puede

repercutir en algunos riesgos para su desarrollo.

Por otro lado, Morales (2022) expone en la Revista Vogue que “se denomina
montana de residuos psiquicos a la acumulacion de pensamientos negativos”. Es complicado
modificar la percepcion que se tiene de la realidad o el pensamiento negativo constante que
conlleva a preocuparse 0 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 transformacion, el ser humano que lleva ese proceso ve como una obligacion el pensar,

sentir y hacer algo de una forma distinta.

En algunas situaciones se actla tomando como base posturas mecéanicas que se
han aprendido y no es facil dejar en el pasado. Es imprescindible trabajar en las emociones y
dejar que la persona vea por si misma que tiene la capacidad de olvidar o superar esos
patrones que en cierta forma va a aportar en la transformacién 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 comun tener pensamientos negativos, mas 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 vergiienza y cuesta comprender por qué los posee” (Gomez,
2020). No es féacil, pero es importante aprender a manejar los pensamientos negativos que
son capaces de generar un cuadro de ansiedad. Mas aun cuando estos se repiten y se
automatizan creando una tendencia a estar pensando mal frente a cualquier situacién de la

vida cotidiana.

El peso mental puede convertirse en insoportable, al final del dia se va a recibir
estimulos 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 busqueda de explicaciones, se van dando valoraciones negativas de cada
hecho; cuando esto sucede, los pensamientos destructores llegan con mas fuerza y baja todo

lo bueno que ocurren en el diario vivir,



5.1.2 Errores que construyen pensamientos negativos:
e Percepcion de la realidad en blanco o negro. Si lo que se realiza no es perfecto, se

percibe a uno mismo como un fracasado.

o Sefiltra la realidad. En la mente solo se queda un detalle negativo y se oscurece la
vision que se tiene de los hechos, se generaliza de forma exagerada, con una situacion

negativa se ven patrones de péerdida.

e El truco binocular. Se toma mucha importancia de una situacion, cuando se reduce

las cosas hasta convertirse en diminutas.

e El autocastigo. Las frases mas escuchadas son “tengo qué” y “deberia”, esto causa
el sentimiento de culpa, se siente resentimiento o ira cuando mencionamos frases que

inician con un “deberia”.

e Personalizar la realidad. Se ven a ellos mismos como la parte inicial de una accion

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 como y cuando aparecen dichos
pensamientos y una corta descripcion acerca de cdmo 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 practica la revaluacion 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 dia; puede ser que en el inicio sea un poco dificil; sin
embargo, cada oportunidad serd mas sencillo; sin dudarlo, ayudara a que la persona se sienta
mejor consigo mismo y con los demas que lo rodean. Lidiar con pensamientos positivos como

una forma de distraccion resulta ser atil para suprimir el lado negativo.



5.1.5 Los peligros del positivismo tdxico

Este tema no guarda relacién con controlar los pensamientos obsesivos y
negativos, como en todos los casos, la virtud esta en el punto medio de este proceso. Tal vez
el ser humano esta involucrado en un enfoque muy perjudicial para la salud mental y su
equilibrio personal, de esta manera se sigue una tirania de lo positivo. Es importante preparar
y desarrollar la fortaleza psiquica importante para afrontar los pensamientos negativos, se
puede llevar transformaciones positivas y hacerse cargo de los aspectos negativos que en

algunos casos estan 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 autocompasion” (Garey, 2023). Algo importante que existe en este
proceso es que se debe aceptar y no esta 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 mas fuerte cuando existan bajones o cuando las

cosas que se realizan salgan mal.

Rico (2016) Expresa en su articulo que, “los pensamientos se transforman en lo
que es la persona”, gran parte de la sociedad tiene el pensamiento constante en como las
cosas que hacen pueden salir mal, lo mal que estan 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

0 que su vida no esta 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 relacion en el contexto de salud”, sino se tiene
un vinculo adecuado con uno mismo teniendo una imagen de auto confirmacion 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 basico,
ya que es imprescindible para la evolucion sana del ser humano, se relaciona con que la

persona se evalle a si mismo, vinculada al sentido de auto valerse y a la estimacion propia.

Se denomina a la autoestima como un fendmeno social y psicologico, es una

actitud que puede ser favorable o desfavorable que se tiene a si misma, esta conformada por



sentimientos, emociones y opiniones. La autoestima se puede definir como la actitud negativa
0 positiva hacia si mismo, estos argumentos o juicios de valor dependen del grupo social que

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

5.2.1 Componentes de la autoestima

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

e Componente cognitivo: juicio, idea o perspectiva de uno mismo. Esta relacionado por
la autoimagen o representacion mental que se tiene de uno mismo, tiene un lugar
esencial en la génesis y el desarrollo de la autoestima.

e Componente afectivo: se refiere a como se siente el individuo, este componente
sefiala la valoracion 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.

e Componente conductual: hace referencia a como el ser humano se comporta, significa
intencion, tension y decision de actuar, llevar a la praxis un comportamiento adecuado
y consecuente. Esto es conocido como la auto afirmacion direccionada hacia uno

mismo y la busqueda de estimacion y reconocimiento por parte de los otros.

La autoestima, no es solo es vista como una conceptualizacién, evaluaciéon o
juicio, aunque estos procesos se encuentren inmersos. La autoestima corresponde a algo que
estd vivo en la conducta, ya que esta 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 sinnimero de fendmenos dindmicos en los cuales todos los
componentes se interrelacionan. Lyness (2018) Manifiesta que “la sociedad influye en la vida
de las personas, en como 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 demés 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 atencion, 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, esté& vinculada a la sociedad en la que se desenvuelve, partiendo desde
la autoestima infantil, la cual es muy fragil, 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 modificandose 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 algin género musical y escoger sus
amistades, es la etapa de la experimentacion 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 estan los cimientos que ayudaran a formar
chicos con alta autoestima. Darle experiencias positivas no es la Unica manera, sino que se
tome como aprendizaje a las experiencias negativas, de esta manera se fortalece el juicio de

si 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 esta ligada a la autovaloracion negativa,
timidez, aislamiento social y conflictos en cualquier relacion” (Hernandez y Farinango,
2022). Es por ello que se debe permitir que el adolescente haga una busqueda 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 atencion a las sugerencias.

Andino (2015) Manifiesta que, “aunque la autoestima es esencial en la
adolescencia, es muy comun que gran parte de las jovencitas y jovencitos no posean una

saludable autoestima”, ya que es una etapa muy compleja en la que la socializacion con los
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otros puede causar una repercusion significativa en la autoestima. Entonces, si un joven no
siente aceptacion en el contexto social 0 no se siente apuesto para la persona que desea gustar,
tiene bastante riesgo de no saber como 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
aceptacion y valoracion 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 gque 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 demas.

No obstante, un individuo con baja autoestima no desea mostrarse tal como es por
el temor al rechazo. Por esta razén, es posible que pueda llevar a cabo una identidad no en
base a lo que es sino méas bien partiendo en lo que la sociedad espera que sea para de esta
forma aceptarlo. La baja autoestima es més fragil en los primeros afios de la adolescencia,
después va mejorando de a poco durante los afios préximos a medida que las nuevas
identidades se edifican y direccionan; en cualquier etapa la falta de confianza en si mismo

puede ser un problema grave.

Los jovenes que no poseen autoestima siempre pasan aislados, diferentes en su
trato con su entorno sociales y son muy sensibles con las criticas que los demas plantean
sobre ellos. Por esta razon, Rodriguez y Gallegos ( 2021) plantean que “la autoestima es
determinante porque estimula en el individuo el interés por vincularse con otros,
experimentar nuevas formas de socializacidén, pensar en algin proyecto de vida y

desenvolverse bajo la autopercepcion 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 si mismo

no son tan aptos a participar en tareas con sus comparieros o formar nuevas amistades, esta
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situacion los aisla un poco més y se convierte en un impedimento para que desarrollen una
imagen superada de si mismo; y cuando quieren entablar conversaciones con nuevas

amistades se vuelven mas vulnerables a la presion social negativa.

“La autoestima es catalogada como pilar fundamental del grado de ajuste
psicologico en el periodo de adolescencia, aporta en los chicos a una mejor adaptacion social,
puesto que el desarrollo de la identidad ayuda al proceso de dicha adaptacion” (Diaz y
Fuentes, 2018). La etapa del adolescente comprende entre los 12 a 18 afios de edad, en este
periodo existen diferentes transformaciones internas y externas, no es un tema aislado que
un joven tenga la transicion de un infante alegre a un adolescente introvertido, poseer gustos
singulares por los colores o musica, ademas de sentir afinidad por cosas opuestas. La falta de

autoestima concreta puede tener repercusion 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 6ptimo desarrollo en la sociedad”. Siendo la autoestima definida
como una evaluacion de acuerdo a la percepcion de cada ser, partiendo del resultado de la
suma del conjunto concreto de lo que es cada individuo; conlleva los sentimientos, rasgos

fisicos, manejo de emociones, caracter y comportamiento social.

En la etapa de la adolescencia se viven experiencias con una variedad de cambio
bioldgicos, a nivel fisico, psicolégico, emocional y bioldgicos; dichos cambios hacen que el
individuo empiece a mirarse a si 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 si 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 continuacién, 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 descripcion completa
de si mismo, debe incluir su apariencia fisica, 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
compafiero, los participantes deben observar minuciosamente a su pareja y al dibujar
deben destacar aspectos que lucen atractivos del otro. La finalidad es que los demas

pueden tener sorpresas agradables de como los ven los demas.

Autoestima baja: el participante a través de plastilina o cartén va a crea un “segundo
yo”. Este muiieco lo va a ubicar en un lugar visible de su habitacion; cada vez que
reciba mensajes negativos sobre su autoestima puede hablar con su segundo yo y va
a escribir esos mensajes negativos y escribira argumentos que contrarresten dichos
pensamientos. Esta actividad es un poco complicada debido a que el adolescente va
a enfrentarse a si mismo y a superar los mensajes negativos cambiandolos 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 metodologico
Para establecer la incidencia que tienen los pensamientos negativos en la autoestima
de una adolescente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo, se han empleado varias técnicas e
instrumentos psicoldgicos los cuales permitieron profundizar en la investigacion para
conocer el tipo y enfoque de la misma y ayudaron a recopilar datos del paciente para la

deteccion de hallazgos y posteriormente el respectivo diagnostico presuntivo.
A continuacion, se detalla el tipo, enfoque, técnicas e instrumentos utilizados

6.1 Tipo y enfoque de investigacion

6.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de caso es de tipo descriptivo de acuerdo con Hernandez (2014)
sostiene que ~" busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis ~ (p. 92), por lo tanto, se describiré la relacion que existe entre los pensamientos

negativos y la autoestima en una adolescente.

6.1.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo como expresa Hernandez
(2014) postula que “"Utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion. ~* (p. 7), por lo

tanto, se emplearan técnicas de carécter cualitativo en la recoleccion y andlisis de datos.

6.2 Técnicas e instrumentos de evaluacion

El uso de cada una de las técnicas e instrumentos utilizados en la presente
investigacion para la recoleccion de datos e informacion fue durante el proceso
psicodiagndstico dentro de las diferentes sesiones que se mantuvo con la paciente en la

consulta psicologica.

6.2.1 Técnicas
Esta investigacion empleara distintas técnicas que desde el punto de vista de Maya
(2014) sostiene que ““las técnicas de investigacibn comprenden un conjunto de

procedimientos organizados sistematicamente que orientan al investigador en la tarea de
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profundizar en el conocimiento”™ (p. 4), por lo tanto, las técnicas ayudaran a obtener

informacion mas extensa durante el desarrollo de esta investigacion.

6.2.1.1 Observacion clinica

Se utilizard la técnica de la observacion clinica para evaluar criterios que se
consideran importante en la estructura del diagnoéstico como la vestimenta, lenguaje no verbal
manifestado por la paciente, expresiones faciales y el comportamiento de la paciente; todos

estos aspectos deben considerar el psicologo.

6.2.1.2 Entrevista clinica

La entrevista clinica forma parte del proceso psicodiagnéstico, puesto que, durante el
empleo de esta técnica se conoceran aspectos relevantes para el psic6logo de su paciente para
la evaluacion psicolégica — intervencién psicoterapéutica, posterior a ello, realizar pruebas

psicométricas, el tratamiento, hallazgos y la historia clinica.

6.2.1.3 Test psicométricos

Como expresa Franco (2015) describe que “"Los test psicoldgicos o test psicométricos
son instrumentos experimentales con una firme base cientifica y una amplia validez
estadistica que tienen como finalidad la medicion y/o evaluacion de alguna caracteristica
psicoldgica, ya sea especifica o general de un determinado sujeto”” (p. 80), por lo tanto, se
tendran datos cuantitativos.

6.2.2 Instrumentos

Ademas, esta investigacion empleard distintos instrumentos de medicion que segun
Hernandez (2014) argumenta que un instrumento es un ““recurso que utiliza el investigador
para registrar informacién o datos sobre las variables que tiene en mente™ (p. 199) por ello,

se medira informacion sobre el sujeto de estudio.

6.2.2.1 Historia clinica

La historia clinica es una técnica utilizada dentro de la psicologia y se presenta en
forma de documento unitario donde se puntualiza informacion acerca del paciente como el
motivo de consulta, el genograma familiar, el cuadro psicopatoldgico, el diagnostico

presuntivo, entre otros aspectos importantes.
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6.2.2.2 Ficha de observacion clinica

La ficha de observacion clinica dentro de la psicologia 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 depresion de Beck

Con base en Beck (1960) indica que es un test psicométrico que consta de 21
afirmaciones, las cuales evaltan los cambios emocionales, de habitos, del suefio y del apetito
del paciente durante las Gltimas dos semanas hasta la actualidad de la toma del test, la
consigna es marcar con un circulo una de las alternativas que alli se le presenta de acuerdo a

como se haya sentido el paciente.

Los criterios de puntuacion para el diagnostico se dividen por rangos de acuerdo a lo
que el evaluado haya marcado, si el individuo obtiene una puntuacion de 41 o incluso mas se
podria diagnosticar como una depresion extrema, pero si por el contrario su puntuacién va
desde 1 a 10 se considera como una ausencia de depresion con altos y bajos pero que son

normales.

Segun Fuentes (2014) las emociones se consideran como aquello que expresan todos
los individuos sean estas valoradas 0 no, ya que sea, como respuesta a un estimulo recibido
por parte del entorno o como un estado de animo persistente durante el dia, ademas, la tristeza

esta clasificada como una emocioén.

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 sintomatologia a evaluar que haya sentido el paciente durante los Gltimos 7
dias hasta la toma del test, su principal objetivo es evaluar el grado de ansiedad del paciente

s s

con una escala de “"Ninguno”’, Leve™", “"Moderada”,

s s

Grave™’, “"Muy incapacitante”” y el

valor numérico a asignar va desde 0 a 4 respectivamente.

Los rangos de calificacion de este test psicométrico son con el fin de proveer al
profesional en salud mental un diagnostico de la ansiedad que esta 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 méas se considera como una ansiedad moderada

grave.

Segun Vinueza (2016) menciona que uno de los procesos de adaptacion dentro de un
individuo es la ansiedad, la misma que podria considerarse como una respuesta relativamente
uniforme para ensamblarlo hacia el entorno donde se desarrollara y lograr un buen

desenvolvimiento antes situaciones que podria generarle estres.

6.2.2.5 Inventario de pensamientos automaticos

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,

rr s

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 diagndéstico después
de haber culminado la prueba, puesto que, el objetivo de este test psicométrico es que el
evaluado logre clasificar 45 pensamiento automaticos en las diferentes categorias de

pensamientos.

6.2.2.6 Test de autoestima

Desde la posicion de Ruiz (2003) considera que es una prueba psicométrica que
consta de 25 afirmaciones donde el evaluado deberd marcar con la letra X “"Si 0 No™” en cada
casillero segun 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, autonomia, emociones, motivacion y socializacion.

La denominacién de un nivel de la autoestima es el fin de esta prueba psicométrica
considerando la edad y la puntuacion que el adolescente haya obtenido, si el evaluado ha
obtenido una puntuacion de 22 a 25 se registra como un nivel de autoestima alta, pero si por
el contrario obtiene una puntuacion de 11 o incluso menos se lo registra como un nivel bajo

de autoestima.
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7. Resultados

7.1 Descripcion del caso

La ejecucion del presente estudio de caso se lo llevo a cabo en una adolescente de 18
afios de sexo femenino, de estado civil soltera, la paciente es de instruccion secundaria y
pertenece al 2do afio de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Babahoyo, la

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

La paciente es la hija menor de tres hermanos y habita dentro de una familia nuclear
monoparental, debido a que, vive con su mama desde la separacion de sus progenitores y
pesé a esto mantiene una buena relacion con su padre, con sus dos hermanos, sus dos cufiadas,

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 institucion privada a una institucion publica
dicho cambio se dio cuando culmind el décimo afio de secundaria, pese a tal cambio la
paciente de todos modos logro relacionarse sin problemas con sus compafieros de clases y

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

La paciente refiere que desde el confinamiento no volvié a ser la misma de siempre,
debido a que, ya no se relacionaba con su entorno social como lo hacia habitualmente,
también manifiesta que nunca ha trabajado de manera formal en alguna actividad laboral, ya

que, sus padres son su sustento econdmico actualmente.

Antes del confinamiento la paciente solia ser mucho mas afectiva con sus hermanos
y padres, le gustaba salir a comer helados, ir al parque y hacer actividades de recreacion
familiar pero actualmente ya no ha vuelto hacer ningun tipo de estas actividades con sus
familiares, también la paciente refiere que sus habitos de suefio y alimentacién no han tenido

cambios algunos.

En el transcurso de los afios, la paciente manifiesta querer tener un futuro muy
prometedor con una carrera universitaria en el area de las ciencias médicas, pero para
alcanzar sus propdsitos asegura que primero debe sentirse en plenitud con ella mismo

hablando fisica y psicoldégicamente.
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La paciente acude a consulta psicoldgica de manera voluntaria debido a que desde
hace dos afios 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 ultimos afos. Para la
evaluacion y el diagnostico presuntivo del caso se llevo a cabo cinco sesiones las cuales se

detallan a continuacién:

7.2 Sesiones

a) Primera sesion

La primera sesion fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 27/01/2023 a las 10:00
am y tuvo una duracion de 45 minutos, en este primer encuentro se establecio el rapport con
la paciente indicandole que todo lo que ella manifieste dentro de la sesion serd totalmente
confidencial que nadie externos a la consulta psicoldgica sabran, se indag6 en el motivo de
consulta, durante toda la primera sesion se utilizd la técnica de la observacion clinica para

evaluar aspectos fisicos, conductuales y no verbales.
b) Segunda sesion

La segunda sesion fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 03/02/2023 a las 10:30
am, durante esta sesion se establecio el motivo de consulta, se utilizo la técnica de la
entrevista clinica para conocer con qué frecuencia y en que situaciones le esta afectando esta
problematica a la paciente, también esta sesion se profundizo en los antecedentes familiares,
la tipologia habitacional, en la historia personal de la paciente desde su infancia hasta la

actualidad y en la exploracién del estado mental de la paciente.
c) Tercera sesion

La tercera sesion fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 10/02/2023 a las 10:00 am,
durante esta sesion se aplicaron pruebas psicométricas como los instrumentos de evaluacion
como el inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan con la finalidad de lograr
medir los pensamientos negativos de la paciente, posteriormente se aplicd el test de
autoestima de César Ruiz con el fin de conocer como estaba la autoestima, la paciente durante

toda la aplicacion de los test mostraba predisposicion.
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d) Cuarta sesion

La cuarta sesion fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 17/02/2023 a las 10:00 am,
durante esta sesion se aplicaron dos instrumentos de evaluacion los cuales fueron el
inventario de depresion de Beck, posteriormente a ello se aplicé el test de ansiedad de
Hamilton, la paciente manifestaba que mientras realizaba las pruebas psicométricas se sentia

identificada con ciertas afirmaciones que habia en los diferentes instrumentos
e) Quinta sesion

La quinta y ultima sesion fue dirigida a la paciente y tuvo fecha de 24/02/2023 a las
10:00 am, durante esta sesion se elaboro la historia clinica y se hizo la respectiva devolucion
de resultados explicandole su diagndstico presuntivo, tratamiento a seguir, técnicas, objetivos

y compromisos dentro de la terapia.

7.3 Situaciones detectadas
Posterior a la culminacion 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 sesidn se observo a la paciente nerviosa, su mirada
era hacia el suelo mientras comentaba el motivo que la trajo hasta la consulta psicolégica,
también se la observo un poco inquieta, puesto que, habia momentos en los que miraba hacia
los lados para asegurarse que nadie la estuviera escuchando ni observando, pese haberle

mencionado la confidencialidad dentro de consulta.

En la segunda sesién la paciente mostraba mas seguridad y firmeza en su discurso,
afirmaba con precision sucesos vividos durante su infancia hasta la actualidad, la paciente
logré identificar cual es la problematica, cada que tiempo y situacion se daba, al salir de

consulta la paciente se mostré mas activa y ya no estaba nerviosa.

En la tercera sesion la paciente mostré un poco de asombro al ver los reactivos que
estaban en las pruebas psicométricas, de todas maneras, leia detenidamente y alzaba un poco
su mirada mientras marcaba su respuesta, posterior a ello mencionaba que se sintid
identificada con varias de las afirmaciones que leia, presentd predisposicion para realizacion

de todos los instrumentos de evaluacion.
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En la cuarta sesion la paciente ya se encontraba méas familiarizada con la aplicacion
de las pruebas psicométricas, puesto que, en esté se le aplicd dos test psicométricos mas para
conocer a profundidad la evocacion del malestar psicologico principal que son los

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

Finalmente, en la devolucion 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 aplicacion de cada una de las pruebas psicométricas se la realizd6 de manera
presencial, en un espacio comodo, 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 psicodiagnéstico de la adolescente de 18 afios de la ciudad de
Babahoyo se aplicaron diferentes pruebas psicométricas como el inventario de pensamientos
automaticos de Ruiz y Lujan tenemos los siguientes pensamientos y obtuvo la siguiente
puntuacion: filtraje obtuvo 3, polarizado obtuvo 1, sobre generalizacion obtuvo 2,
interpretacion del pensamiento obtuvo 3, vision catastrofica obtuvo 3, personalizacion
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,

deberia obtuvo 3, tener razén obtuvo 5 y falacia de recompensa divina obtuvo 7.

En otras pruebas psicométricas como el test de depresion de Beck y la paciente obtuvo
una puntuacién de 32 puntos y da como diagnostico depresion grave, también se aplico el
test de ansiedad de Hamilton y obtuvo una puntuacién de 8 puntos y da como diagnostico

ansiedad leve.

También durante la aplicacion de la Gltima prueba psicométrica de autoestima de
César Ruiz la paciente obtuvo una puntuacién de 15 puntos y da como diagndstico un nivel
de tendencia a baja autoestima. En base a la entrevista psicologica y los instrumentos de

evaluacion se pudo detectar lo siguiente en la paciente:
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La paciente en todo momento se mostro colaborativa, durante el primer encuentro su
aspecto fisico estaba acorde a su edad, se ubica en tiempo y espacio, también en todo
momento del psicodiagndstico estaba predispuesta a colaborar, habia momentos en donde la

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

Con la realizacion de la historia clinica de la paciente de 18 afios de la ciudad de
Babahoyo se pudo llegar al siguiente diagnostico presuntivo F32.1: Episodio depresivo
moderado, considerando los criterios del CIE-10 (Clasificacion de los trastornos mentales y
del comportamiento). Las funciones del cuadro psicopatolégico diagnosticadas en la paciente

son las siguientes:
En la funcién cognitiva presenta problemas de concentracion.
En la funcion afectiva presenta baja valoracion propia.

En la funcion del pensamiento presenta pensamientos negativos y una culpabilidad

excesiva.
En la funcion conductual presenta dificultad para relacionarse.
En la funcion somatica no presentd signos ni sintomas.

Cabe indicar que a la paciente no se la abordé de forma terapéutica, pero en el
momento de la devolucion de la entrevista se le plante6 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 utilizacion de la terapia cognitiva conductual con la paciente, debido a
que, este tipo de terapia estd orientada al proceso del pensamiento su interpretacion y la
afectividad de un individuo.

Las técnicas que se plantean para el presunto diagnéstico de la presente investigacion
son cognitivas conductuales y serviran la contrarrestar la incidencia de los pensamientos

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

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

diagnostico de la adolescente de 18 afios bajo el enfoque de la Terapia Cognitiva Conductual

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

de sesiones y resultados obtenidos respectivamente.

Tabla 1

Esquema psicoterapéutico

Meta _— Numero de Resultados

Hallazgos e Técnica .

Terapéutica Sesiones Esperados
Baja valoracion Modificar el Restauracion 3 Mejor auto
propia, culpa pensamiento. cognitiva. concepto.
excesiva.
Asegura ser Reanudar Registro de 3 Se apunta a salidas
menos sociable. actividades actividades con amigos.
pasadas. gratificantes /
Activacion
conductual.

No logra Reduccion de Entrenamiento 2 Serenidad al estar
mantener una pensamientos de habilidades en charlas con
conversacion ansiosos en sociales. amigos.

““responderé de situaciones
manera sociales.

erronea””.

Pesimismo para Establecer Entrenamiento 2 Propone tema de

iniciar una conversaciones. en toma de .

- . conversacion.
conversacion. decisiones /

Juego de roles.

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

con los hallazgos detectados.
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8. Discusion de resultados
En base a las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos e
informacion aplicados en una adolescente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo, se da inicio
a la discusion de resultados:

En la presente investigacion se logrd establecer la incidencia que tienen los
pensamientos negativos en la autoestima de una adolescente de 18 afios de la ciudad de
Babahoyo, puesto que, se encontraron dificultades en las relaciones sociales que mantiene

cotidianamente con comparieros 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 automatica sin
que el individuo sea consciente, ya que, durante la entrevista clinica que se mantuvo con la
paciente manifiesta que ella no sabia en qué momento de sus conversaciones le llegaban estos
tipos pensamientos y no podria efectuar sus actividades ni seguir ningdn tipo de conversatorio

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

Afirmando la postura de Gomez en cuanto a manifestar mas 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
tenia estos pensamientos negativos ya no era capaz de seguir y/o fluir en una conversacion,
ante ello, se sentia incomoda y lo que acataba ella para dejar de tener este tipo de
pensamientos era irse apartdndose de las demas personas o culminaba las conversaciones

incoherentemente.

Durante el transcurso del dia los individuos estamos expuesto a recibir estimulos
externos, por parte del entorno los cuales nos conducen a imaginar situaciones y posibles
respuestas para dichas situaciones y estas en ocasiones suelen ser acertadas y otras

simplemente son erréneas.

El inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan fue clave para los
resultados de la presente investigacion, ya que, se le ensefid a la paciente de qué manera
puede clasificar cada pensamiento automatico 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 automaticos se
detectd que la paciente piensa con méas frecuencia los tipos de pensamientos de
personalizacion y la falacia de recompensa divina, obteniendo una puntuacion de 5y 7

respectivamente, valores que se considera ser o mas alto dentro de la clasificacion.

El trabajo realizado por Galarsi y Lucer en el cual mencionan que la autoestima
engloba la valoracién propia que tiene cada individuo de si mismo, en la adolescente de 18
afios considerada como sujeto de estudio se hall6 que tiene una baja valoracion propia,

fundamento tedrico 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 instruccion de cada
evaluado, es por ello, que se utilizo este test para la presente investigacion considerando que

la paciente tiene como nivel de instruccion el segundo afio de bachillerato general unificado.

En base a los resultados obtenidos en el test de autoestima se determind que la
paciente tiene un nivel de tendencia a baja autoestima, por lo tanto, se debe trabajar
principalmente en la baja valoracidn propia que tiene sobre si misma como medida preventiva

a una baja autoestima por completo.
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9. Conclusiones

La generacion de pensamientos es inevitable por ello se definieron a través de un
estudio bibliografico 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 establecid
de acuerdo a la medicién de pruebas psicométricas y en base a los resultados arrojados
en el inventario de pensamientos automaticos, se procedid a aplicar el inventario de
depresion para el presunto diagnostico y con ello se aplico el test de ansiedad de
Hamilton para descartar otros sintomas relacionados con la ansiedad que pueda tener

una adolescente de 18 afios.

Se concluye que, si existe una correlacion 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 permitian relacionarse socialmente con otros individuos.
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10. Recomendaciones

En base al cuadro psicopatoldgico se recomienda trabajar de forma inmediata el
esquema psicoterapéutico con las funciones que se detectaron afectadas en la

adolescente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo.

Se recomienda a la adolescente identificar las situaciones y la frecuencia con la que
se generan los pensamientos automaticos 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 hacian, recurran

siempre a la comunicacion efectiva.
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12. Anexos

Anexo 1: Tutorias de los avances del estudio de caso con el Msc. Dennis Jiménez
Bonilla junto con sus tutorados, en el aula de clases

i, —.
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Anexo 2: Tutorias de los avances del estudio de caso con el Msc. Dennis Jiménez

Bonilla junto con sus tutorados, mediante modalidad virtual por la plataforma Meet

@ Zoom Reunion - o X

Suarez Ramos
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Anexo 3: Ficha de observacién clinica

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

ASPECTOS AEVALUAR:

1.- DESCRIPCION FiSCA Y VESTIMENTA.:

La adolescente que se observo llego a consulta psicologica de manera voluntaria

con una vestimenta adecuada para su edad, pemnada, aseada v un poco preocupada.

2.- DESCRIPCION DEL AMBIENTE:

La ficha de observacion se aplico en un lugar tranquilo v amplio, donde se obtuvo

espacio suficiente para la comodidad de la adolescente.

3.- DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO:

La adolescente de 18 afios de la ciudad de Babahoyo, se mostro colaborativa, con

una escucha activa v un buen lenguaje corporal.
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Anexo4: Historia clinica de la paciente.

HISTORIA CLINICA

HC. #

1. DATOS DE IDENTIFICACION

I.G.Q.B. Edad: 18 afios

Lugar y fecha de nacimiento:  Babahoyo 05-02-2003

Género: Femenino Estado civil:  Soltera Beligion:  Catdlica
Instruccion:  Secundaria Ocupacion:  Estudiante

Direceion: 3000X Telefono: 3300K

Femitente: NNN

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente con iniciales J. G. Q). B. acude a consulta debido a que se siente triste por situaciones
cotidianas de su vida, asegura no lograr tener éxito en ninguna de las actividades que se proponga.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente manifiesta que desde hace 2 afios coando empezd el confinamiento empezd a ser menos

sociable porgue no se relacionaba con nadie excepto que con su madre, que era la Gnica goe tenda
todos los dias en caza. Al terminar el confinamiento empezd a querer ser 1as zociable con sus amigos,
familiares, vecinos, compafieros de clases v todo su circulo social, pero menciona que va no le fus
posible, puesto a que se zentia incapaz de lograr mantener una cotrversacion con alguien cercano,
creia gque le saldria todo mal, que responderia de manera errdnea, incluso indica que se aislo durante
| mes para " "penzar mejor las cosas” transcurndo este tiempo no le volvio a ser posible relacionarse
zeguia teniendo estos pensamientos.
Cuando ingreso nuevamente a clazes presenciales pensd que al reencontrarse con sus amigos volveria
a zer todo como antes, pero menciona que no fue asi algunos se retiraron, otros habian reprobados v
otro incluso estaban en otro paralelo, entonces fue otro detonante para que =u autoestima baje un
poce. Menciona ella que quizis son las personas que se relaciona no son las que frecuentaba y por
e30 le viene estos pensamientos, pero dice que volverse a asilar no es una alternativa nmevamente.
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4, ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.

c Antecedentes picopatoldgicos familiares.
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4.2 Tipo de familia

La paciente actualmente vive con su madre, debido a la separacion que se dio entre sus padres dicha
separacion se presentd en el afio 2013, por consiguiente, es importante sefialar

que la paciente pertenecia a una familia nuclear constituida por: F. (Madre) M. (Padre)

D. (Hermano) B. (Hermano).

4.3 Antecedentes psicopatologicos famihiares.
La abuela materna de la paciente suffe de diabetes.

El abuelo paterno de la paciente sufria una enfermedad respiratoria (fallece por paro cardiaco).
No refiere enfermedades de otroz miembros familiares.
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5. TOPOLOGIA HABRITACIONAL

PATIO
HABITACION DE L& PACIENTE HABITACION 2
BaflO :
. HABITACION 1
HABITACION DE L& MADRE
SALA COMEDOR |

6. HISTORTA PERSONAT

6.L ANAMNESIS

Embarazo zaludable con controles médicos en las fechas adecuadas, parto cesaria puesto que la
madre s realizaba una lizadura de su Gltima hija, su lactancia fue hasta el afio v medio, expreso
sus primeras silabas a los ocho meses, pero se logrd comprenderle sus palabras al afio v dos meses
lenguaje al afio, control de esfinteres lo hizo a los dos afies, funciones de autonomia a los tres
afios, no presenta enfermedades.

6.2 ESCOLARTDAD

Paciente refiere que fue una estudiante tranquila, sobresalia en las actividades de
manualidades durante su instruceion primariaen la instruccidn secundaria le costd un poco
adaptarse puesto que, e cambid de entre dos instituciones de una institucion particular a una
fiscal, afirma que logro entablar relaciones interpersonales satisfactorias con docentes y
compafieros, presento un comportamiente adecvado dentro v fuera de los planteles
educativos.

6.2. HISTORIA LABORAL
Paciente refiere que nunca ha laborado de manera formal

6.4. ADAPT ACTON SOCTAL

Muestra dificultades para relacionarse con su entorno social, afirmando que dichas problematicas
surgieron a partir del confinamiento por la COVID-19.

6.5. Us0 DEL TIEMPO LIEBRE

Dedica su tiempo libre 2 revisar redes sociales, hacer videos para tik tok v de forma poco
frecuente realiza actividades de recreacion.
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6.6 AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

La paciente indica que antes del confinamiento por la COVID-19, se mostraba mas carifiosa, de
hecho, manifiesta que solia salir mas con sus hermancs mayores a comer helados, sin embargo,
afirma que actualmente va no es azi, pues dicho cambio se presentd progresivamente durante el
confinamiento. Feferente al drea psicosexuzl puntualiza que su dezeo zexual no ha decaido v esta

acorde a su edad.

6.7. HABITOS
No consume ningin tipo de sustancias toxicas que le perjudiquen su salud.

6.8 ALIMENTACION Y SUENO.
Paciente refiere que ze alimenta de forma correcta v duerme las 8 horas de suefio completaz v ao

ha temido alteraciones.

6.8. HISTORIA MEDICA
Mo refiere enfermedades médicas.

6.9. HISTORIA LEGAL
Mo presenta antecedentes legales.

6.10. PROYECTO DE VIDA
Esztudiar Odentologia, tener su propio consultorio dental v construir una caza.
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2. EXPLORACTON DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA
Paciente presenta vestimenta acorde a su edad, muestra gesto de amabilidad y su contextura
es delgada.

7.2. ORIENTACION
Se ubica en tiempo v espacio.

7.3. ATENCION
Presenta dificultades para concentrarse durante una conversacion.

7.4. MEMORIA
No presenta dificultades.

7.5. INTELIGENCIA
No refiere problematicas en el area intelectual

7.6. PENSAMIENTO
Presenta pensamientos pesimistas respecto a sus conversaciones cotidianas, baja valoracidn

propia, culpa excesiva.

7.7. LENGUAIJE
La paciente se expresa con amigos mas cercanocs (muy pocos) en términos coloquiales.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
No presenta dificultad.

7.9. SENSOPERCEPCION
No prezenta dificultad.

7.10. AFECTIVIDAD
La paciente 32 mostraba mas carifiosa con su entorno social.
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7.11. JUICTO DE REALIDAD
No presenta dificultad.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
51 es consciente, puesto que acude a consulta psiceldgica de manera voluntaria,

7.13. HECHOS PSICOTREAUMATICOS E IDEAS SUILCTDAS
Confinamiento por la COVID-19.
Mo presenta ideas suicidas.

8. PEUEEAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Inventario de depresion de Beck — Depresion grave (32 puntos)
Escala De Hamilton Para Ansiedad — Ansiedad Leve (8 puntos)
Test de autoestima — Nivel tendencia baja autoestima (15 puntos)

9. MATREI7 DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn =ignos ¥ sintomas Sindrome
Cognitivo Problemas de concentracion. Episodic depresive leve.
Afectivo Decaimiento en la valoracion | Episodio depresivo.
propia.
Pensamiento Penzamientos negativos. Episodic depresive leve.
Culpabilidad excesiva.
Conduocta social - escolar Dificultad para relacionarse. Trastornos disociales.
Somatica No presenta. No presenta

8.1, Factores predisponentes:
Confinamiento.

9.2, Evento precipitante:
Felaciones sociales cotidianas.
9.3, Tiempo de evolucidn:
2 afios 3 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
Episodio depresivo moderado F32.1 segin el CIE-10

11. PRONOSTICO
51 es favorable, puesto que 1a paciente busca ayuda psicologica

12. RECOMENDACTONES
Se recomienda que el paciente reciba terapia cognitivo conductoal.
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13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Juezo de roles.

Meta P Numero de Resultados

Hallazgos Terapéutica Tecnica Sesiones Fecha Obtenidos

Baja valoracion | Medificar el Eestauracion 3 Mejor auto
propia, culpa | pensamiento. cognitiva concepto.
eXCesva.
Asepura ser Beanudar Begistro de 3 Se apunta a salidasy
menos sociable | actividades actividades COf AmiZos.
pasadas. gratificantes /
Activacion
conductual.

No logra Feduccion de | Entrenamiento 2 Serenidad al estar
mantener una | pensamientos | de habilidades en charlas con
COMNVErsacion ansiosos en sociales. amigos.

“responderé de | situaciones
manera sociales.

erronea’”.

Pesimismo para Establecer Entrenamiento 2 Propone tema de
iniciar Bna | comversaciones. | entoma de Conversacion.
cofrversacion. decisiones /
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Anexo 5: Inventario de depresion de Beck (BDI12)

INVENTARIO DE DEPRESION

DE BECK (BDI-2)

Nombre: J. Q. Estado Civil: Soltera Edad: 18 Sexo: femenino

Ocupacion: Estudiante  Educacion: Secundaria ~ Fecha: ————

Instroceiones: Este cuestionario consta de 21 grupoes de afinmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosaments. Luego elijz uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como 32 ha senfido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hov. Marque con un cireulo el
nimero correspondients al emmeiado elegido 31 varnos enuncizdos de un mismo gropo le parecen
1guzlmente apropiados, marque el mimero mas alto. Vertfique que no hayva elegido mas d= uno por
grupa, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

L Tristeza
0 Mo me siento triste.
1 Ilz siento triste gran parte del tiempo
2 Mg ziento mste todo el iempo.
3 Mg siento tan friste o sov tan infeliz que no puedo soportarlo.

2

Pesimismo

0 Mo estoy desalentado respecto del mi firturo.

1 }Ie siento mas desalentado respecto de mi future que lo que solia estarlo.
2 Mo espero que las cozas funcionen para mi-

3 Siento que no hay egperanza para mi fiture v que #8lo puede empeorar.

3. Fracaso
0 Mo me siento como un facasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuandp miro hacia ziras, veo muchos fracasos.
3 Sientp que como persona zoy un fracaso total.

AT
SRy
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4. Perdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 Mg disfiuto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 Ng me siento particularmente culpable.

1 e siento culpable respecto de varias cozas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Mg siento bastante culpable la mayor parte del fiempo.
3 Mg siento culpable todo el iempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 Mg siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castizado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy slendo castizado.

7. Dizconformidad con uno mismo.
{0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 Ng me gusto a mi mismo.
8. Antocritica
0 Np me critico m me culpo mas de lo habitoal
1 Estoy mas crifico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. e critico a mi mismo por todos mis emores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
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13.
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Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.

1 He temido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Qugrria matarme

3 M mataria =1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 Ng llore mas de lo que soliz hacerlo.
1 Llore mas de lo que solia hacerlo

2 Llpro por cualquier pequefiez.

3 Siento zanas de llorar, pero no puedo.

Asitacis
0 Mo estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
1 Me siento mas moquieto o tenso que lo habrtual.
2 Egtoy tan inquisto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar slempre en movimiento o
haciendo alzo.

Pérdida de Interés
0 Mo he perdido el mterés en otras actrvidades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en ofras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interes en otras personas o cosas.

3. Me es difici] interesarme por alzo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como slempre.

1 e resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mag dificultad que antes para tomar deciziones.
3 Tengo problemas para tomar cualguier decizion.
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14.

15.

16.

17.

DQIrrNI NrXIA

Desvalorizacion

0 Mo siento que vo no sea valioso

1 Ng me considero a 1y mismo tan valioso v til como solia consideranme
2 Me siento menos valioso cuande me comparo con ofros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 Mo he experimentado mngin cambio en mis habitos de suefio.

1*. Duermo un poco mas que lo habitual

1b. Duerme un poco menos que lo habitual.

2%, Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duerme mucho menos gue lo habitual

3*. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v ne puado volver a domminme

Irritabilidad

0 Mg estoy tan iritable que lo habitual.

1 Estory mas mmitable que lo habitual.

2 Estoy nucho mas writakle que lo habriual.
3 Estoy mmitable todo el tiempo.
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Puntaje Total: 32
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Cambios en el Apetito

0 Ng he expermmentado mngin cambioe en nu apefito.
1%. N apetito es un poco menor que lo habitual

Ib. M zpetito &3 un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. M apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3hb. Cuiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 Ng puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Mg es dificil mantener 1a mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Mg fatigo o me canso mas facilments que lo habitual

2 Estoy demasiado fabigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

Pérdida de Interes en el Sexo

0 Mg he notade mingiin cambio reciente en mi interes por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el mterés en el sexo.

DIAGNOSTICO: Depresion grave|
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Anexo 6: Escala de ansiedad de Hamilton

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Mombre del paciente: J. Q.
Edad:18 Fecha: 10-02-23

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente vy sin alteracion patologica. Por
favor anote la puntuacion adecuada.

0 =Ninguno 1=Leve 2=Moderada 3= Grave 4= Muy incapacitante

Elemento Sintomas Funt | Elemento Sintomas Punt
1. Anziozo Preocupacionss, 1 4. Sinomas Taquicardia, palpitzciones, 0
anticipacion de lo pear, cardicvasculares pulso fuerte, sensacion de
anticipacion temerosa, desvanscimientn, 3usencia
irritabiidad de latido
2. Tension Sensscion de tension, 2 10. Sintomas Presion o constriczan T
fafiga, respussta de respiratonios toracica, sensacion ds
alarma, llando faci, ahogo, suspiros, disnea
terniclar, sentirnients dz
inguigtud, incapacidad
pars relajarse
3. Migdas Ala ascwnidad, alos 3 11. Sintomas Dificultad para tragar, 0
extranos, a quedarse gastroimestinales gases, dolor abdaminal,
solas, & los animales, al ardor, plenitud sbdorminal,
trafico, 3 las muititudes NAUSEss, Wamito,
barbarigmos, stonia
imtestinal, pérdida de pesa,
estreflimiento
4. Insamnic Cificuliad para quedarssa 0 1. SintormaEs Frecuencia de miccian, .|}|
dormida, susfa genitourinanos urgencia miccional,
fragmentado, susho AMENITEE, MENTEIS,
inzatizfzctorio o fatiga al desarrcllo de frigidez,
desperiar, suenos, culacion precoz,
pesadilas o terrores perdida de 1= libida,
nochurnos irnpotencia
8. Intelectual Dificultades de 2 13, Sintomas Boca secs, sofocos, T
CONCEMIECN, MEmaia autdnomas palidez. tendencia a sudar,
reducida rmareons, cefales tensional,
erizamiznio d=l cabello
8. Humer Perdida de interss, 0 14, ] Menviozismo, inguista o T
deprasses ausenciz de placer en las Cormportamiento tranguila, temblor de
i depresian, durante |a mangs, cena fruncida,
despenar anficipado, erifrevists ten=idn facial, suspinos o
variacion en & dia respiracion acslersda,
palidez. facisl, tragsr
=3liva, enuctos, sacudidas
tendinosas ensrgicas,
pupias dilatadas,
exgfizsimos
. SOmanco Dualores, confracoiones, 0 q
{rmuscular) rigidez, sacudidas
minclonicas, rechinar de Puntuacion total
dientes, voz titubsants,
. aumenio de fono muscular
. SOmEhc TR0, vision borrosa,
{zensorial]) ratagas de fric o calor, 0
sensacion de dekbilidad,
sen=acion de incomodidad
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Anexo 7: Inventario de pensamientos automaticos (Ruiz y Luja)

Nombre: J. ().
Edad: 15
Fecha: 17-02-23

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS
(RUIZ Y LUJAN, 1991)

A continuacion, encontraras una lista de pensamientos que suelen presentar las
perzonas ante diversas situaciones. Se trata de que valores la frecuencia con que sueles
penzarlos, siguiendo la escala que se te presenta a continuacion:

[NIIICa PIenED el a0 Algimnas veces o Bastantes veces 10 O MUCha Tecuencia 1o
plenso plensg plenso
U 1 i 3
]TEJ;I OTTIJZ] 3
[. [0 pueds sOpolial Clelias cosas que e pasail W
I SOlAmente Me pasan Cosas males %
3. Iodo Io que hago me sale mal 7
. Se QUe plensan mal de ol %
3. .1 Bl Iengo algine eniermedad glave, w
0. ooy INIEIor @ 3 genle el casl tods w
7. ol Om0s CEmblaran s achiind yO e Seniris me|or %
E. Mo hav derecho 2 que me bafen asi! w
. SlIOE 5lE &5 DOTQUE 50y Ul enfeTmo mental v
I, LI probleimzas dependen de los que me Todean i
T[T 50V Ul Gesasie como pelsong W
[ Totenzo la culpa de todo 10 gue e pase %
[3. [JeDeria dF eslal Dien v 1o [enel estos proolelas w
I3 Sequefengo [aTazon v oo me sntenden w
T3 BEimgue ahora suira, algun diz [enare ml Tecompensa 7
I0. Es ROIICIe Que me pase e w
T7. RIIvida es Ul CONunus macass W
[E. =iempre tendre esie problema w
[Y. 5 QuE me estan MINUendo v eNsanando %
0 ;. ¥ s1me vaelvo loco v plerdo 1a cabeza ! W
ZI. S0V SUperiol @ [ Zenie ol casl oo w
II Y0 =0y responsable Oel SOmImienio de [os que me Todean %
23, 51 me qusieran de verdad no me trafarian asi w0
24 NIE S1emo culpanle v es polque De Oecho algo malo w
I3 51 MOvVIETd Ias apoyo Do (enalla esios problemas W
ZB6. Algiien que ConozZoo es Wi mubect] i
Z7 Joos Oene [a culpa de o gue e pasa i
ZE. Mo deDella de COmeis] esios eloles w
I9 MO QUieTe TeConooer gue estoy en I Clero W
30 Tavendrzn me|ores nempos "
31 Es msoporiable N0 puedo aguanial mas i
3. 50V moompetenie & muil w
33, MUncs podie salll de esid siiacion i
34 T nmeren hacenme dane %
33 1,5 e pasa algo malo 2 a5 pelsonas que gquiero’ %
30, La genfe Dace 35 COsSas me|or que v %
37 S0y Und wviciima de ms cOcusanclas i
FE. M0 e malan como debellan Dacerlo v me [0 Melezco %
39 ol [eNZ0 eslos slnlomas es Polgue S0y U eflermo W
U 51 TIvIeTa Te|0T SITUACIOr ECONGINICA 10 TeNArla esios problermnas X
FI. 50V Ul DEWonce i
FI Lo gueme pasa es Ul Casugo que Melezco %
F3_ [Jeberia Tecibll mas aienclon v callio ae ooos %
I3 Ienpo razon v voy 2 Dacer [0 gue me da 12 ganz X

I, [arde O Cmprene 1Tan 188 cosas mejor w
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CLAVES DE CALIFICACION PARA SACAR PUNTUACION DE CADA
FENSAMIENTO:

PENSAMIENTOS PREGUNTAS| TOTAL
FILTRAJE. 5= toman los detzlles negativos v se magmfican mientras que no safilivan 3
todos loz aspectos positives da la situacicn. I |16 31
Palabraz clave: temble, fremendo, homrorose, no puado resistirlo.. ...
PENSAMIENTO POLARIZADO. Las cosas son blaneas o negras, busnas o malas. 1
La persona ha de sar perfacta o 22 una fracazada Mo exste témmino medio. 17 32
SOBEEGENERALIZACION: e axtrze una conclusidn zeneral de un simpls 2
incidente o parte de Iz evidencia. 31 ocurre algo malo en uma ocaszion esperaragus Il 18| 33
OCUITE Ima ¥ olra ves.
Palzbraz clave: todo, nunca, nadis, siempre, todos v ninguno.
INTERFRETACION DEL PENSAMIENTO: Sin mediar palabra, la persona sabe qué 3
sianten loz demds v por qué se comportan de la forma en que lo hacen. En 4 [ 19| 34
concreto, ez capaz de adivinar qué sienten los demas respacto a2 alla.
VISION CATASTREOFICA: e espara el desastre. La perzonz =2 entera o azcuchaun 3
problema v empieza a decirze: Y @™ ;Y7 51 estallara la tragedia™ ;Y 51 me 20 3
sucade 2 md7
PERSONALIZACTON: La perzona que lo sufre cree que todo lo que la gente hacao 3
dice 3 algunz forma de reaccion hacia 21la. 21| 36
También se compara con los demas, intertando determmar quién, e mas
elegante, tiens mejor zspecto. ..
FALACIAS DE CONTROL: 81 se siente externaments controlade (impotente], se ve 4
as1 mismo desamparado, come una vietima del destmo. La falacia de controlintame
comvierts a la persona en responzable del sufrimiente o de la felicidad T 22| 3T
de aquallos que le rodean (onmipotente).
FALACIA DE LA JUSTICTA: La persona estz resentida porgue piensa que conoce il 23[ 3B 4
qué ez la justicia, pero los demds no estin de acnardo con ella.
BAZONAMIENTO EAIOCTONAL: Crea que lo que siente tendria que sar verdadaro, 1
automzticamente. 81 ze siente como eshipida v abwrrida una cosa, 9|24 39
debe ser astipida v aburmnida.
LA FALACTA DE CAMBIO: Una persona espera que los demds cambian para 1
zagur, st los mfluve o cambia lo suficiente, 0|2
Meeesita cambiar a la gente porque sus esperanzas de falicidad parecen
depender enteramants de allo.
ETIQUETAJE: Sa generalizan uma o dos cuahidades de un juicio negativo global 11] 26| 41
CULPABILIDAD: La persona mantiens que los demas zon los responzables de zu 2
sufiiniento, o toma el punte da vista opuesto v se culpa a 51 mismo de todos 12 27| 42
los problemas ajenes.
DEBERIA Lz persona posee unz lista de normas rigidas sobre como deberian actuar 3
tanto ellz como los demzs. Las parsonas que fransgreden estas normas 15 28| 43
la anojan v también ze sients culpabls = las viola ella mizma
TENER FAZON: Contimizments aztd en un proceso para probar goe susopinionas v 3
acclones son comrectas. Es imposible equivocarse y se hara 1429 44
cualquier cosz para demostrar que se fiene razon.
LAFALACTA DE EECOMPENSA DIVINA_ Espara cobrar zlgin dia todo 2] 7
sacrificio ¥ zlmagacion, come =1 hubiera algwien que llevara las cuentas. Be 15| 30 45
resiente cuando se comprusba que 13 recompensa no llesa.

(=3
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Anexo 8: Prueba de Autoestima.

PRUEBA DE AUTOESTIMA
(César Ruiz, UCV, 2003)
Mombre J. Apellidos C. Edad 18
Instruccion:

Lea atentamente ¥ marque con una X en la columna (SifMo) segun corresponda) Sea sincero.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO sl NO

1. Me gustaria nacer de nuevo vy ser diferente de como ahora soy X
2. Me resulta muy dificil hablar frente 8 un grupo.
3. Hay muchas cosas dentro de mi que  cambiaria si pudiera hacerlo
4 Tomar decisiones es algo facil para mi.
5.Considero que soy una persana alegre v feliz.
6.En mi casa me molesto a cada rato.
7. Me resulta DIFICL acostumbrarme a algo nuevo
&.50y una persona popular entre la  gente de mi edad
9. Mi familia me exige mucho/espera demasiado de mi.
10.En mi casa se respeta bastante mis sentimientos
11.Con mucha facilidad hago lo que mis amigos  me mandan "

hacer.
12 Muchas veces me tengo rabia / célera 8 mi . mismo X
13. Pienso gque mi vida es muy triste. X
14 Los demas hacen caso y consideran mis ideas. i
15.Tengo muy mala opinion de mi mismo
16.Ha habido muchas ocasiones en las que he deseado irme de *

mi casa.
17_Con frecuencia me siento cansado de todo lo gque hago.
18.Pienso que soy una persona fea comparado con otros.
19.5i tengo algo gue decir a ofros, voy sin temor v se lo digo.
20. Pienso gque en mi hogar me comprenden
21. Siento que le caigo muy mal a las demas personas.
22 En mi casa me fastidian demasiado
23.Cuando intento hacer algo, MUY PRONTC  me desanimo
24 Siento que tengo MAS problemas gue ofras personas.
25. Creo gue tengo mas DEFECTOS que CUALIDADES

B I e I ] e B A P

=

B e B ] Bt e B B

PUNTAJE: 15
NIVEL : Tendencia a baja autoestima




