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RESUMEN 

¿Porque esa persona actúa de esa forma? esta es una de las preguntas más comunes y a 

diarias que escuchamos en el transcurso de nuestra vida. ¿Por qué? .El ser humano es 

galardonado  por tener procesos cognitivos y uno de ellos es el pensamiento, es decir la 

forma en que se interpreta y se ve las cosas de nuestro ambiente; se va forjando desde nuestra 

niñez de acuerdo al entorno que nos desenvolvemos. El pensamiento puede ser racional o 

irracional y ambos tienen una consecuencia positiva o  negativa en la vida del sujeto. 

El presente estudio de caso tiene como tema los pensamientos irracionales y su 

influencia en los episodios depresivos de un joven babahoyense y como objetivo, ayudar al 

paciente a contrarrestar los pensamientos irracionales.  

 

Palabras claves: pensamientos irracionales- depresión – perturbación emocional –

influencia 

ABSTRACT 

 

Why does that person act that way? This is one of the most common and daily questions that 

we hear in the course of our lives. Why?. The human being is rewarded for having cognitive 

processes and one of them is thought, that is to say, the way in which things in our 

environment are interpreted and seen; it is forged from our childhood according to the 

environment in which we develop. The thought can be rational or irrational and both have a 

positive or negative consequence in the life of the subject. The present case study has as its 

theme irrational thoughts and their influence on depressive episodes in a young Babahoyense 

and as an objective, to help the patient to counteract irrational thoughts. 

 Keywords: irrational thoughts - depression - emotional disturbance - influence 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación hace hincapié en los pensamientos irracionales y su 

influencia en los episodios depresivos, el ser humano tiene sus propios constructos y valores 

que crean su propia identidad. Estos pensamientos se manifiestan en forma de imposición  y 

obligaciones (debería, tienes que, necesito, etc.) de manera absolutista y el incumplimiento 

genera conductas y emociones desfavorables. Por lo cual se hará uso de las líneas de 

investigación de la carrera asesoramiento psicológico tomando como sub-líneas Asesoría y 

orientación educativa, personal, socio  familiar, vocacional y profesional 

 

La sociedad actual aún tienen conceptos erróneos de lo que es la depresión, muchos 

manifiestan que un signo de debilidad, pero la realidad es otra, muchas personas mueren a 

causa de ella por no ser tratadas a tiempo, además  puede aparecer en cualquier  edad y no 

hace limitación de sexo, genero, cultura etc. 

 

 Ayudar a personas que se encuentre cruzando un momento difícil en su vida .Esta 

investigación pretende  que el lector conozcan más sobre este tema, el cómo afectan sus 

propios pensamientos  y las construcción de sus juicios y perjuicios, y que sus propias 

exigencias  que no tienen lógica, ni fundamentos empírico  y que a partir de estas ideas  

generan  ciertas conductas que la sociedad le llama anormal. 

 

Este trabajo mediante el enfoque cualitativo y el método deductivo busca  investigar 

los pensamientos irracionales y su influencia en los episodios depresivos de un joven 

babahoyense. 



 

2. DESARROLLO  

 

2.1 JUSTIFICACIÒN 

 La presente investigación surge de la  necesidad evidente que presenta el 

paciente y su objetivo  por mejorar su condición de vida, fue el principal motivo  para 

realizar esta investigación. Además brindar al lector un aporte científico acerca de este 

tema referente a  los pensamientos irracionales que parten de sus propias exigencias 

basadas en lo irreal, lo ilógico que puede  causar inestabilidad emocional. 

 

 

La interpretación de un evento puede generar confusión en el individuo de 

acuerdo a su propia  experiencia por ende en este trabajo desea beneficiar al lector a 

través de esta investigación de los pensamientos irracionales y conocer que todo 

podemos tenerlos, pero pueden ser tratados, además está enfocada para un público en 

general que desee conocer más profundo de esta problemática. 

 

 

El caso  presente da a conocer una de las exigencias que la sociedad amerita, 

pues especifica de qué forma los pensamientos irracionales influyen en los episodios 

depresivos de  un joven ,que se basa en ideas ilógicas , incongruentes, que no tiene 

una base científica y que manifiesta estados depresivos afectando  a nivel psicológico, 

social y psicológico. 

 

Este trabajo permitirá al lector a que tenga acceso a la presente información para 

iluminar y reforzar sus conocimientos, también servirá de aporte a las personas que 

hayan pasado o estén pasando algo similar, evidentemente  para mejorar su calidad de 

vida. 

 



 

3. OBJETIVO GENERAL 

Determinar que pensamientos irracionales influyen en los episodios depresivos de un 

joven babahoyense. 

 

4. SUSTENTO TEÓRICO 

 

Pensamientos Irracionales 

Definición 

Calvete y Cardeñoso, (1999) Menciono acerca de modelo  ABC establecido por Ellis  

(1962) donde  la cognición es el eje central   del origen  y mejoría de  los  trastornos  

emocionales, conductuales e interpersonales. Este modelo se basa en tres principios 

donde  (A) son los acontecimientos y sucesos (B) son los pensamientos, creencias, y 

(C) son las consecuencias cognitivas (pensamientos),   emocionales   y/o conductuales. 

 

Albert Ellis afirmó que somos racionales e irracionales. Este autor menciona una serie 

de pensamientos o creencias irracionales, estos pensamientos o creencias son La 

mayoría de nuestros problemas;  Surgen de cogniciones evaluativas personales, 

absolutista y exigencias dando como resultado emociones insanas como ansiedad, 

depresión que interfieren en nuestros logros. 

 

Irracional significa que aquellos argumentos que no están basados en la realidad son 

mágicos y supersticiosos, incoherentes e ilógicos, y además no ayudan a alcanzar 

metas y propósitos. Ser irracional supone ser rígido, cerrado, inflexible, dogmático, 

absolutista, fanático, supersticioso y juzgar o condenar a las personas con puntos de 

vista diferente (Lega, Monserrat Calvo, & Sorribes, 2017) 

 

Por ende los pensamientos irracionales se basan en incongruencia, son empíricamente 

falsos, absolutistas, producen emociones insanas y conducen a conductas destructivas, 

además de eso son exagerados, pocos científicos, generalizan,  son extremistas, 

obsesivos e idealizan, etc. Que conducen al sujeto a perturbarse emocionalmente.  



 

 

Según Oblitas (2009) expresa que las  ideas irracionales son una secuencia  de 

pensamientos  originados de falsas interpretaciones que el individuo hace de sí mismo 

y de otro, entorno a su experiencia como consecuencia produce un estado emocional 

inestable  como depresión, ansiedad o cólera.  

 

Por lo tanto una idea o pensamiento irracional surge de una interpretación de acuerdo 

a la percepción del individuo de acuerdo a su entorno social y experiencia que da como 

resultado una perturbación emocional. 

 

Los pensamientos irracionales generan malestar psicológico y que las personas no se 

desesperan por lo sucedido si no por lo que piensa acerca de lo que va a suceder y que 

una de las primeras ideas irracionales es la aprobación de los demás  para estar bien. 

Sánchez (2013). 

 

Las ideas o pensamientos irracionales se expresan en forma de necesidades y se 

mantienen de forma absolutista segun  (Marín, 2006) cree que estos pensamientos 

falsos se los caracteriza la parte moral y  el hecho se sentirse culpables por el suceso 

activador  que es transmitido por la familia, instituciones, etc.    

 

Por lo tanto  parte de las ideologías tradicionales difundidas por la sociedad que el ser 

humana va adquiriendo de acuerdo al entorno en que se desarrolla. 

 

 

Etiología 

Según Benesch (2009) implementa que las ideas irracionales es el génesis de la familia 

y sociedad  en el entorno que el  individuo pertenece   debido a que las personas 

adaptan ideas o patrones a lo largo de su vida con un rasgo común  de creencias 

dogmáticas y originan perturbaciones cognitivas y conductuales. Nuestras vidas 



 

cotidianas están llenas de pensamientos de acuerdo a lo que percibimos por ese 

importante saber el origen de un pensamiento irracional porque surgen de exigencias 

del sujeto o lo asocia con un hecho traumático ocurrido en su pasado. Vivimos en una 

sociedad donde los pensamientos irracionales son aceptados como normales dando 

como resultado un estado de ánimo inestable. 

 

Se basan en valores, aprendizaje y experiencia de cada individuo y esto indica el tipo 

de pensamiento que tendremos. Todas las ideas e imágenes que plasmamos nos ayudan a 

darle ese plus en nuestro diario de vivir y esto es el centro donde se producen nuestras ideas 

o creencias irracionales las cuales causan emociones insanas que llevamos como una carga 

e interrumpe nuestro diario vivir. 

 

 

4.1.1 Función de los pensamientos Irracionales  

Almansa, (2011) Piensa que la cognición es significativa por sentimos lo que 

pensamos, es decir la manera en que se procesa la información, si hay una perturbación 

emocional hay que cambiar los esquemas disfuncionales del pensamiento. Las personas 

mantienen esquemas de pensamientos disfuncionales por el patrón de sus ideas irracionales. 

 

 

4.1.4 Características de las creencias Irracionales 

Almansa, (2011) propone que las creencias irracionales de ven caracterizadas por; ser 

lógicamente inconsistentes ya que parten de premisas falsas pero de forma incorrecta genera 

un razonamiento ideal, inconsistencias con la realidad debido a que muchas veces no se 

concuerda con los hechos, también pueden ser absolutistas, dogmáticos y expresadas con 

demandas donde se manifiestan términos como; debo, necesito, debe, no puedo, jamás entre 

otros, sería ideal manifestar; es mejor, no me gusta, es peor, prefiero, etc. Hay que tener en 

cuenta que estas demandas pueden estar direccionadas hacia; uno mismo, hacia otros, hacia 

el mundo, impedir el logro de los objetivos de otra individuo, conducir a emociones auto-

saboteables. 



 

 

4.1.2 Estilo de pensamientos Irracionales: 

1. Necesito aprobación, esto me hace feliz. 

2. Tengo que ser inteligente, ser perfecto y lograr todo, si no lo soy, seré un 

fracaso. 

3.  No puedo perder, debo ser el mejor. 

4. El pasado es importante si me afecta.  

5. Necesito otra persona para enfrentar el futuro. 

6.  Mejor evito enfrentarme a esto porque así estaré bien. 

7. La gente debe ser honesta y si no lo es debe ser castigada. 

8. Necesito el control sobre todo. 

9. Los problemas tienen solución debo encontrarla. 

10. Si las cosas no salen como yo quiero sería terrible. 

 

Los pensamientos son los resultados de haber procesado y analizado una situación  y 

que si estas son deducciones erróneas, interpretaciones equivocadas es factible que afecte la 

salud mental del individuo de forma desfavorable. 

 

 Además el pensamiento irracional es producto de muchas emociones perturbadoras  

como es la ansiedad, la inseguridad entre otros Riso (2015). 

         Pensamientos negativos o irracionales que más afectan son: 

Pensamiento dicotómico o de extremos: 

El hecho de utilizar un pensamiento como todo o nada puede generar problema en el 

sujeto, este tipo de pensamiento  suscita a un modelo que va direccionado al juicio erróneo  

y al perfeccionismo extremo. Solo existe dos polos bueno o malo y no hay más opciones a 

partir de eso, y no puede haber segundas oportunidades y si la mente  se adapta a eso es 

ineludible que haya depresión o ansiedad. 

 

 



 

Pensamiento repetitivo y rumiador  

 Se trata de que el mismo pensamiento empiece a darse de forma reiterad, y este se 

encuentra en los porque me pasa esto a mí, como pudo sucederme  para trata de buscar una 

respuesta a su malestar. 

 

Por lo tanto pensamientos irracionales o pensamientos inadaptados producen 

conductas desfavorables y la idea principal es instruir y cambiar su perspectiva de ver las 

cosas es decir su forma de pensar. 

 

Beck (como se citó por Sarason y Sarason; 2007) “sostiene que el trabajo del terapeuta 

consiste en ayudar a los pacientes a reestructurar su pensamiento y reemplazar los 

pensamientos inadaptados con otros, que le ayuden más en el control de las situaciones 

estresantes”. 

 

Es decir que se busca cambia la forma en la perciben o interpretan sus ideas y existen 

técnicas para refutar la percepción de ellos mismos de esta manera sustituir los pensamientos 

irracionales por pensamientos racionales. 

 

 

4.2 Episodio depresivo 

4.2.1 Depresión. 

La depresión es un conjunto de estados de síntomas en su gran mayoría de dimensión 

afectiva donde podemos encontrar; apatía, anhedonia, decaimiento, desesperanza, tristeza 

patológica, impotencia ante situaciones de la vida e irritabilidad, Trickett (2012) refiere: 

Es algo muy diferente de lo que es sentirse infeliz. Cuando nos sentimos 

desgraciados, podemos reconocer nuestra tristeza respecto algun aspecto de nuestra 

vida o de las vidas de nuestos allegados, pero, gradualmente, el sentimiento nos 

afecta cada vez menos y somos capaces de consolarnos y vivir con normalidad a 

pesar de nuestra aflicciòn (p.51). 



 

 

Por ende con los factores de proteccion adecuados a nuestro alrededor, que 

usualmente no suelen ser ni complicados, ni explicitos, se ve la apariciòn de una mejoria 

en el estado de animo de la persona que lo padece, “en la depresiòn, esto no es asì. El que 

la padece es incapaz de adaptarse a los sentimientos dolorosos, por lo que desconecta de 

ellos y se queda emocionalmente muerto” (Trickett, 2012, p.51). llegando a incluso verse 

la desaparicion de “buenos” sentimientos (esperanza) con los que se podria establecer un 

equilibrio en su estado de animo tornando al individuo incapaza de ser consolado, en una 

analogia que propone Trickett (2012) menciona:  

Estar deprimido es como estar en una habitacìon que necesita ser decorada y tù no 

sabes que necesita esa decoracìon, por lo que no puedes hacer nada al respecto. Todo 

lo que conoces es un sentimiento de sufrimiento sordo y desconcierto por tener que 

estar en una habitaciòn asi (p.51). 

 

Por lo tanto afecta al sujeto en su entorno y aislandose de la familia, amigos, trabajo 

etc. (Dahlke, 2010) menciona: 

La depresion es la perdida y conexiòn con el nucleo de  propio ser. Esto es algo que 

podemos observar cada vez en mayor numero de personas de la moderna sociedad 

del rendimiento  es posible que sea un motivo clave  de porque hay tantas personas 

que caen victimas del cuadro clinico de la depresion 

 

 

4.2.3 Episodios depresivos según el manual de Clasificación de los Trastornos 

Mentales y del Comportamiento (CIE-10).  

Los episodios depresivos son por periodos de tiempo en los cuales el individuo siente 

el ánimo bajo o decaído, no siente motivación y un nivel bajo de energía que interrumpe en 

sus labores cotidianos, Según el CIE-10 el estado de ánimo del individuo varía dependiendo 

el día pero el cambio no es exagerado, usualmente no responde a las circunstancias externas 

y es muy común ver sintomatología de aspecto somático, las cuales pueden ser; perdida de 

la capacidad de disfrutar o perdida de interés, pérdida de apetito, despertar precoz, pérdida 



 

de peso, disminución del libido y empeoramiento del humor depresivo. También el CIE-10 

considera que los episodios depresivos pueden clasificarse dependiendo de su intensidad, 

siendo estos; leve, moderado y grave. 

 

 Hay que tener en cuenta que estos episodios tienen que contar con una duración de al 

menos dos semanas, no presentar sintomatología hipomaniaca o maniaca, la suficiente como 

para cumplir con criterios de episodios hipomaniacos o maniacos, estos síntomas no pueden 

haberse presentado en ningún periodo de la vida del paciente, tampoco puede ser atribuido 

al consumo de sustancias psicoactivas o algún otro trastorno mental orgánico. Se puede 

llegar a considerar algunos síntomas somáticos dentro de estos episodios para codificarlo 

como tal si existiese o no la presencia de uno, por ultimo especificar la presencia o ausencia 

de síndromes somáticos en el episodio graves no es relevante en las descripciones clínicas o 

pautas para el diagnóstico ya que estos se suponen que ya están presente en gran parte de los 

casos, en contraste, con la finalidad de investigar, seria relevante la codificación de este 

síndrome cuando en el caso presenta la ausencia del mismo. Este trastorno está dentro de la 

categoría  Trastornos del humor (afectivos) como el F32 episodio depresivo en el CIE-10. 

 

 

4.2.4 F32.0 Episodio depresivo leve. 

Como su nombre lo indica la intensidad de los síntomas durante este episodio son 

leves, por lo cual el paciente muchas veces puede continuar con sus actividades diarias, 

“Además la capacidad de disfrutar con los demás se disminuye y se siente fatigado es sus 

actividades diarias, que muchas veces suele quedarse aislado de todo. El episodio debe durar 

al menos dos semanas o un mes” (Vinces, 2019, p.3). Entonces para diagnosticar este 

trastorno tienen que cumplirse los criterios generales del F32 Episodio depresivo, tambien 

debe existir la presencia de dos a tres de los siguientes sintomas: 

1. Humor de índole depresivo poco común en como usualmente se siente el 

individuo, este se ve presente durante la mayor parte del día, casi cada día 

durante un periodo de al menos dos semanas. 

2. Perdida de interés o la capacidad de disfrutar las actividades que usualmente 

para el individuo son placenteras. 



 

3. Déficit de energía y aumento considerable de sentirse fatigado. 

 

 

Además también tiene que estar presente uno de los siguientes síntomas: 

 Baja autoestima 

 Sentimientos de auto reproche no razonables. 

 Ideación suicida 

 Disminución de la capacidad de concentrarse o pensar 

 Cambios en la actividad de aspecto psicomotriz, como; enlentecimiento o 

agitación 

 Alteraciones del sueño. 

 Alteraciones en el apetito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.  TÉCNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA  

INFORMACIÓN. 

 

 

5.1 Historia clínica 

 

 

Las técnicas utilizadas para la adquisición  de información que  se empleó es la historia 

clínica la cual tiene como referencia la recolección de datos personales del sujeto que  

permite tener una idea más clara y de forma inmediata información  relativa  donde  permite 

conocer la evolución del paciente, además de eso permite conocer de forma detallada si  su 

núcleo familiar presenta enfermedades  psicológicas aportando al estado actual del paciente 

si es congénita , facilitando información del paciente a tratar. 

Con la historia clínica se logró recopilar información importante del sujeto que nos 

brinda el inicio del problema y las partes más afectadas. 

 

 

5.2 Observación clínica  

 Es la obtención de información de forma activa en la cual se asimila y detecta los 

rasgos del elemento o acontecimiento. Esta técnica nos permite obtener una mayor 

información o número de datos del paciente que aporta en la utilización de prevención. 

 

 

5.3 Entrevista semiestructurada 

 Mediante este método se hace la elaboración de un  esquema de preguntas en la cual 

se aplica al sujeto para obtener información relevante y necesaria. Aquí se puede detectar o 

descartar suposiciones planteada que surgen en el proceso de investigación de la 

problemática plantada. 

 



 

 

5.6 Mayéutica o debate socrático 

El método socrático permite debatir creencias o pensamientos  irracionales que 

generan malestar psicológico mediante la lógica y base científica, aquí se desafía las 

creencias que bloquean y limitan para poner  en duda  los pensamientos del paciente y de 

esta forma  la obtención de nuevas ideas, pensamientos  y pueda  adaptarse a su entorno con 

normalidad, de esta forma logre su objetivos y metas planteadas. 

 

 

5.7 Test de creencias irracionales 

Este método permite puntuar e interpretar  las creencias irracionales del paciente en 

las diferente áreas de vida, basada  una series de preguntas que permite reconocer los 

siguientes aspectos : aprobación o desaprobación; valía por lo que obtengo; las personas 

malas merecen castigo; más sencillo es evitar que enfrentar el problema: mi pasado es 

importante; si no encuentro soluciones será mi fin, entre otros, en la cual evalúa la forma de 

pensar es decir la estructura de nuestros pensamientos para la trasformación del mismo. 

 

 

5.8 Test caracterológico 

Este test nos permite conocer el tipo de carácter del paciente, es decir cómo  es su 

actuar con más personas, este método nos muestra aspecto esenciales de los tipos de carácter 

que hay, de esta forma se podrá verificar con mayor eficacia los resultados que se desean 

obtener . 

 

 

5.9 Test de depresión de Beck 

Esta herramienta consta en 21 reactivos con opciones múltiples, es aplicable desde los 

13 años que permite medir el estado actual del paciente, es decir descubrir la gravedad de la  

depresión, mediante una escala donde mayor sea la puntuación más severo son los síntomas. 



 

6.  RESULTADOS OBTENIDOS 

 

En el estudio de caso un joven de 28 años de edad (con nombre ficticio) juan quien 

labora en una empresa, es  remitido por voluntad propia, indicando que lleva noches sin 

dormir porque tenía su propio negocio y aparte laboraba en otro, lloraba de la nada, se 

desespera y se  siente inútil además extraña a su familia, se siente perjudicado porque su 

negocio quebró, se siente una carga para los demás, nadie lo entiende, nadie lo va a querer, 

además siente dolor de cabeza, fatiga, nauseas, no siente el mismo placer que antes al realizar 

su trabajo, su instrumento y para evitar el dolor se concentra en trabajo, manifiesta que 

piensa demasiado y que no puede manejar esta situación . 

Para el presente estudio de caso en el proceso psicodiagnostico se realizó seis sesiones: 

Sesión 1: el día viernes  3 de julio del 2020 a las 2:00 – 3.30 pm el paciente expresa 

que tiene 2 meses que ha empezado a sentirse muy triste, que sus lágrimas no las puede 

controlar, que extraña a su familia, su negocio propio quebró y quedo endeudado y con lo 

que  trabaja ahora no le alcanza y piensa que es una carga para lo demás, que nadie lo 

entiende que no disfruta como antes las cosas, también ha sentido fatiga, dolor de cabeza , 

náuseas, causándole malestar en el trabajo que labora actualmente porque no se puede 

concentrar y ha tenido llamados de atención, el menciona que toda esta situación ha 

empeorado en los últimos días 

 

. 

Sesión 2: el día miércoles 7 de julio del 2020 a las 2:00 – 3.30 pm se dio inicio para 

trabajar con uno de los problemas que le aqueja. Se realizó las respectivas preguntas para 

conocer qué problema se iba abordar, en cual él eligió, luego se procedió a describir el 

modelo ABC según la teoría de Albert Ellis el cual se fundamenta en tres principios: 

Evento activador que es el A Y creencias o pensamientos irracionales que B y  las 

consecuencias que son conductuales  y emocionales que es  (C). Se le expuso que el hecho 

que le había acontecido, no era el causante de su perturbación, si no la interpretación que le 

daba a la situación, es decir sus pensamientos. 

 



 

 

Sesión 3: el día lunes 6 de julio del 2020 a las 2:00 – 3.30 pm después de haber 

detectado  el pensamiento que le originaba la perturbación, se le hizo un reforzamiento del 

modelo ABC, donde se pudo encontrar ideas o pensamientos irracionales que el paciente 

tenia, en lo cual se decidió trabajar. 

 

Sesión 4: el día viernes 10 de julio de 2020 a las 2:00 – 3.30 pm. Con el paciente se 

decidió trabajar el test de creencias irracionales, en la cual se procedió una vez que se obtuvo 

los resultados, se lo preparo para  el debate socrático de esta forma  contrarrestar esas ideas 

o pensamientos. 

 

Sesión 5: el día lunes 10 de julio del 2020 a las 2:00 – 3.30 pm. Se le aplicó el test de 

Beck para puntuar el estado actual del paciente, obtenido los resultados se le envió tareas 

para que realizara que haga ejercicio en casa y realice actividades que le gustaban antes de 

que iniciará la situación,  cabe recalcar que estas actividades fueron aplicadas en casa por 

motivos de  cuarentena. 

 

Sesión 6: el día miércoles 12 de julio del 2020 a las 2:00 – 3.30 pm. Se le consultó 

como le había ido con sus tareas y se procedió aplicar el test caracterológico, este test fue de 

mucha ayuda porque aporto en la descripción de carácter que tenía el paciente donde le dio 

más validez a nuestros resultados. También se procedió ese día aplicar una técnica de 

relajación, ayudo a que el paciente se sintiera más aliviado. 

 

 

6.1 Soluciones detectadas hallazgos  

A medida que las sesiones avanzaban se evaluó la sintomatología con la que el 

paciente había llegado, de esta forma aproximar al diagnóstico, además de eso se encontró 

los pensamientos irracionales que le originaban la perturbación al paciente, por lo que  se 



 

concluyó que la conducta se debía a sus pensamientos o interpretación que le daba al evento. 

Las situaciones detectadas fueron: 

 

 

6.1.1 Área cognitiva: 

Se detectó que el paciente tenía un leguaje fluido, en ocasiones cuando pensaba del 

hecho su voz sonaba con un tono grave contorno plano tempo lento y también un tono grave 

contorno monótono tempo lento. Se ubicaba en tiempo y correctamente. 

 

En su memoria no presentaba alteración alguna, algunos de sus pensamientos se 

basaban en creencias ilógicas sin respaldo científico, lo que provocaba malestar e incomodad 

siendo un factor causante de la perturbación emocional, síntomas físicos  y evidencias 

conductuales.  

 

El pensamiento irracional es basado en ideas ilógicas, sin evidencias científicas que 

producen una perturbación emocional en el paciente, lo cual el paciente cree que debe ser 

perfecto, todo en su vida y si no lo es, va a ser un fracaso. Y esto es uno de los errores que 

el paciente no  debe causar porque piensa que va a defraudar al resto y lo  que los demás 

piensen de eso, seria insoportable para él. 

 

 

6.1.2 Área emocional 

A través de los pensamientos irracionales se puedo detectar que el paciente le producía  

tristeza, ansiedad, culpa e incomodidad. Los estados emocionales del paciente reflejan el 

suceso por el cual atraviesa el paciente, causándole estrés, ansiedad, depresión etc. Al perder 

interés por realizar su actividades indica un estado desanimo por parte del paciente, además 

que presento alteraciones en el sueño por el pensamiento activador que originaba su 

perturbación emocional. 

El paciente al tener el concepto o pensamiento que tengo que hacerlo bien, porque si 

no soy un fracasado, hace que sus emociones se alteren o decaigan; por lo tanto los 



 

pensamientos irracionales son los causantes de los estados emocionales que presenta el 

paciente 

 

 

6.1.3 Área conductual 

El paciente al pensar que tiene que hacerlo bien, es decir perfecto, le afecta tanto que 

en su conducta se ve reflejado; manifiesta que ha perdido el interés al realizar sus actividades 

preferidas, desconectarse con el mundo exterior, el desánimo, el cansancio, las faltas de 

energía, pronosticación, inseguridad entre otras,  además ha tenido llamados de atención en 

su trabajo por su jefe porque su conducta ha sido algo retraída en estos últimos meses. 

El paciente manifiesta un comportamiento de angustia  al quebrar su negocio propio y 

no saber qué hacer después de ahí, también al tener el concepto o pensamiento que debe ser 

perfecto y no lograrlo se siente frustrado, por lo que comenta hay días que sus conducta es 

pasiva. 

Según los signos y síntomas que presenta el paciente basado según los criterios del cie 

10 se llegó a un diagnostico con el código F32.0 episodio depresivo leve. (pag.98) 

 

 

7. Soluciones planteadas 

Sesión 1: el paciente a inicios de la sesión sentía algo de incomodidad al realizar las 

preguntas, además quería dar una buena impresión, en las preguntas realizadas acerca de su 

familia, expresaba a través de sus palabras resentimiento hacia ellos, la sesiones fueron vía 

online y solía tener cierto gestos con sus ojos, pero después fue hablando con más confianza 

aquí   

 

Sesión 2: en esta sección se empezó hablar acerca de los pensamientos que los estaban 

aquejando, para no entrar en círculos vicioso .En esta sección se hizo la explicación del 

modelo ABC con  referencia a la problemática que le aquejaba representada en la siguiente 

tabla: 



 

A (EVENTO) B( PENSAMIENTO O 

CREENCIAS) 

C ( C EMOCIONAL Y C 

CONDUCTUAL) 

-Su negocio quebró -Soy un fracasado 

-soy un infeliz  

-No soy exitoso 

-No hice las cosas bien 

-Frustración  

-Llanto 

-Tristeza 

-Aislamiento  

-Desanimo  

-Cansancio 

-Culpabilidad  

-Depresión 

-Ansiedad  

 

 

 

Sesión 3: en esta sección se le incentivo para que exprese sus pensamientos acerca de 

lo que había sucedido. Manifestando que debe hacer las cosas bien porque así alcanzara el 

éxito ¿quién le dijo que para ser exitoso tiene que ser perfecto? Mencionando que siempre 

se ha esforzado para salir adelante solo y siempre tiene que hacer las cosas bien, porque de 

esa manera le han funcionado siempre y piensa que esta ve hizo algo mal por eso quebró su 

negocio además agrego que siempre le han respetado por eso. Se le menciono: los grandes 

hombres exitosos surgieron después de un fracaso, lo que te sucedió, el día de mañana te 

enseñara mucho. 

 

Sesión 4: se le entrego el test de creencias irracionales, se procedió a calificar el test 

lo cual dio una puntuación superior a 7 en las siguientes creencias irracionales: necesidad de 

aprobación, perfeccionismo e influencias del pasado lo que da como resultado que dicha 

creencia lo está limitando en muchas  áreas de su vida. Se procedió a preparo al paciente 

para el debate socrático .Se dirigió a través de preguntas una de ellas fue: ¿qué pensamiento 

tienes de haber perdido su negocio propio? _ Respondio “me siento un fracasado, todos mis 

amigos ya están graduados son exitosos y yo fracase”. ¿Que usted piensa acerca del éxito? 

–respondio: pues ser exitoso es tener estabilidad económica, si una persona no tiene 

estabilidad económica será infeliz” .entonces ¿Ud. piensa que para ser feliz debe estar bien 



 

económicamente? –respondio: sí.  La estabilidad económica es algo que todos deseamos, 

pero no cree  ¿Qué usted piensa ser feliz o ser exitoso?– respondio: yo creo que ser feliz. 

 

Sesión 5: se procedió aplicar el test de depresión de Beck y finalizados hizo la 

respectiva puntuación  con un puntaje de 27 dando como resultado según la prueba 

psicométrica una depresión moderada. 

 

Sesión 6: se procedió antes de continuar con el test a aplicar una técnica de relajación 

con el paciente para prepáralo para la prueba, se le pregunto si hubo mejoría – respondio que 

se sintió muy bien, más tranquilo y relajado. Se aplicó el test caracterológico dando como 

resultado tipo de carácter melancólico- sentimental, lo que aporta a la investigación de 

pensamientos irracionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. Conclusiones  

La presente investigación reforzó mis conocimientos adquiridos acerca de esta 

problemática de pensamientos irracionales y las influencias en los episodios depresivos, 

cabe recalcar que al principio no había una idea clara del trabajo pero a media que se iba 

avanzando, permitía conocer aspectos esenciales y el peso que tiene los pensamientos en 

una persona con depresión. 

 

Al realizar este trabajo existía  la idea de que los pensamientos irracionales tenían un 

porcentaje de influencia en una persona depresiva, pero a medida que la información se 

obtenía acerca de este tema, se podía evidenciar que influyen en los episodios depresivos. 

 

Con esta investigación se logró conocer de manera científica que  los pensamientos 

irracionales y su influyen en una persona con depresión, además de eso permitió conocer los 

tipos de pensamientos que se originan, y el porqué de la conducta de las personas que lo 

padecen. 

 

Esta investigación tiene aspectos muy interesantes que puede endulzar al lector, 

debido al estudio de  los pensamientos irracionales son ilógicos , incongruentes y  mágicos 

, permitiendo conocer de una forma más detallada esta problemática, además que todos los 

seres humanos pueden tener pensamientos irracionales a lo largo de su vida.  

 

Es interesante observar como los pensamientos guían al ser humano en su actuar y en 

cómo ven o interpretan las cosas y a partir de eso pueda crear una perturbación emocional. 

En este caso el paciente viene con un sistema de creencias y pensamientos irracionales de 

perfeccionismo, necesidad de aprobación, influencias del pasado, arraigados esos 

pensamiento en que debo hacerlo bien , si no soy un fracaso y esto cambie su actuar, su 

forma de pensar y le afecte emocionalmente. 

 



 

Otra de las conclusiones que se obtuvo a la culminar el caso es que todo los seres 

humanos partimos desde nuestras propias filosofías, que se adoptan de acuerdo al entorno 

en el que se desenvuelven y crecen con la idea que es la correcta.  La teoría de la TREC 

según Albert Ellis menciona que tiene bases filosóficas, con las cuales se contrarresta la 

irracionalidad basadas en la parte científica. 

 

9. Recomendaciones 

 

Esta investigación permite conocer que los pensamientos se van adquiriendo al entorno que 

las personas se rodean y hacer el énfasis que la interpretación que le damos a ellos son eje 

primordial del resultado de nuestra conducta, que exista la necesidad de hacer una 

investigación de forma más detallada con otros sujetos, con otro entorno con poblacion para 

conocer de forma más detallada los resultados   acerca de esta problemática 
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11. ANEXOS 

 

 

 
H

  

HISTORIA  CLÍNICA  
 

Fecha:  /  /

 
 

    1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Nombres:  
  

Edad: 

 
 

Lugar y fecha de nacimiento: 
 

Género:  Estado civil:     

Religión:   

Instrucción:  Ocupación: 
  

Dirección:  
  

Teléfono: 

 

Remitente: 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

 

 

 

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO ACTUAL 

 

 

4. ANTECEDENTES FAMILIARES 

a. Genograma (Composición y dinámica familiar). 

b. Tipo de familia. 

c. Antecedentes psicopatológicos familiares



 

 

 5. TOPOLOGÍA HABITACIONAL 

 
 
 
 
 
 

6. HISTORIA PERSONAL 

6.1. ANAMNESIS 

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

autonomía, enfermedades. 

 

 

 

 

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

maestros, aprendizaje, cambios de escuela). 
 

 

 

 

6.3. HISTORIA LABORAL  
 

 

 

 

6.4. ADAPTACIÓN SOCIAL 
 

 

 

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

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD 
 

 

 

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



 

 
  

 

6.8. ALIMENTACIÓN Y SUEÑO 
 

 

 

 

6.9. HISTORIA MÉDICA 
 

 

 

 

6.10. HISTORIA LEGAL 
 

 

 

6.11. PROYECTO DE VIDA 
 

 

 

 
 

  7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL 

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

 _ 

  

7.2. ORIENTACIÓN 
 

 

7.3. ATENCIÓN 
 

 

7.4. MEMORIA 
 

 

7.5. INTELIGENCIA 
 

 

7.6. PENSAMIENTO 
 

 

7.7. LENGUAJE 



 

7.8. PSICOMOTRICIDAD 
 

 

7.9. SENSOPERCEPCION 
 

 

7.10. AFECTIVIDAD 
 

 

7.11. JUICIO DE REALIDAD 
 

 

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD 
 

 

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS 

 
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS 

 

 

 

 

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO 

 
 

Función Signos y síntomas Síndrome 

Cognitivo   

Afectivo   

Pensamiento   

Conducta social - escolar   

Somática   

 
9.1. Factores predisponentes: 

9.2. Evento precipitante: 

9.3. Tiempo de evolución: 

 
          10. DIAGNÓSTICO ESTRUCTURAL 

 

                           11. PRONÓSTICO 



 

 

                    12. RECOMENDACIONES 



XXXIV 

 

13. ESQUEMA TERAPÉUTICO 

 
 

 

Hallazgos 
Meta 

Terapéutica 

 

Técnica 
Número de 

Sesiones 

 

Fecha 
Resultados 

Obtenidos 

      

      

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



XXXV 

 

Test de creencias Irracionales  

 



XXXVI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XXXVII 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XXXVIII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XXXIX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XL 

 

 

Test caracterológico 

 

 



XLI 

 

 

 

 

 

 



XLII 

 

 

 

 

 

 



XLIII 

 

Test Depresión de Beck 
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