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RESUMEN

El presente estudio de caso se trata de abordar el andlisis de la incidencia que tiene la salud
mental de un adolescente de 14 afios en la federacion deportiva de Los Rios (FEDERIOS)
ubicado en la ciudad de Babahoyo, en el rendimiento deportivo del mismo debido a que
presenta problemas luego de sufrir un accidente en una carrera, para asi también establecer
una propuesta para la intervencion terapéutica, que le ayude a superar el estado en el que se

encuentra actualmente y optimice su nivel de competencia a futuro.

Como instrumentos de evaluacion se uso el inventario de depresion de Beck, en la paciente
la cual arroj6 un resultado de 15 lo que significa que el paciente presenta una depresion leve,
También se le aplico la escala de ansiedad de Hamilton donde se obtuvo como resultado la
presencia de una ansiedad psiquica de 11 y somatica de 14 lo que nos muestra un cuadro de
ansiedad moderado, luego de la valoracion de los resultados obtenidos se puede evidenciar
que el paciente presenta un cuadro de estrés post traumatico debido al suceso vivido en la
carrera, lo que le impide acercarse o realizar actividades que tengan relacién o parecido con
este hecho, generandole sintomas somaticos evidentes como parélisis, sudoracién vy

nerviosismo.

Desde el enfoque cognitivo conductual el cual fue el elegido para trabajar este caso, se
realizd la aplicacion de técnicas como: Diferenciando entre evento, pensamiento y
sentimiento, Examinando evidencias, Explicar como los pensamientos crean sentimientos y
Clasificando el Grado de Emocion y el Grado de Creencia en un Pensamiento, puntuados de
0a 100 %, las mismas que fueron de ayuda para que el paciente modifique los pensamientos
responsables de las emociones negativas y la respuesta ansiosa, terminando en el
entrenamiento en un Técnica de relajacion pasiva para manejar el estrés en las situaciones

de presion

Palabras Claves: salud mental, incidencia, rendimiento, ansiedad, intervencion terapéutica.
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ABSTRACT

This case study deals with the analysis of the incidence of the mental health of a 14 year old
adolescent in the sports federation of the rivers (FEDERIOS) located in the city of
Babahoyo. In the sports performance of the same due to problems after suffering an accident
in a race, in order to also establish a proposal for therapeutic intervention, to help him
overcome the state in which he is currently and optimize his level of competition in the

future.

As evaluation instruments, the Beck depression inventory was used on the patient, which
yielded a result of 15, which means that the patient has a mild depression. The Hamilton
anxiety scale was also applied, which resulted in the presence of a psychic anxiety of 11 and
somatic anxiety of 14, which shows a moderate level of anxiety, after the evaluation of the
results obtained, it can be evidenced that the patient presents a picture of post-traumatic
stress due to the event experienced in the race, which prevents him from approaching or
performing activities that are related or similar to this event, generating evident somatic

symptoms such as paralysis, sweating and nervousness.

From the cognitive behavioral approach which was chosen to work this case, the application
of techniques such as: Differentiating between event, thought and feeling, Examining
evidence, Explaining how thoughts create feelings and Classifying the Degree of Emotion
and the Degree of Belief in a Thought, scored from 0 to 100%, the same that were helpful
for the patient to modify the thoughts responsible for negative emotions and anxious
response, ending in the training in a passive relaxation technique to manage stress in pressure

situations.

Key words: mental health, incidence, performance, anxiety, therapeutic intervention.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso sera desarrollado de acuerdo a la linea de investigacion de la
carrera de Psicologia Clinica: Prevencion, diagnostico, evaluacion y Tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico; y la sub linea: Psicoterapias individuales y/o grupales.

El abordaje de los contenidos estara relacionado a la salud mental y su incidencia en el
rendimiento deportivo que presenta un adolescente de 14 afios en etapa de formacion
deportiva quien luego de sufrir un accidente deportivo presenta dificultades al momento de
la competencia mostrandose nervioso y llegando a quedarse paralizado ante cualquier

situacion similar a la de su accidente.

La importancia de esta investigacion radica en que al establecer y analizar la relacion que
existe entre la salud mental del adolescente y su rendimiento deportivo actual, ya que en este
caso en el abordaje fisico no muestra ningun problema siendo necesario este planteamiento
para asi mejorar sus resultados tanto deportivos como adaptativos ya que si esta situacion

no es tratada puede a futuro afectar otras areas de su vida

Para lograr llevar a cabo el objetivo planteado se usaron diferentes técnicas psicoldgicas
aplicadas al adolescente, las mismas que permitieron realizar una evaluacion completa la
cual deja por sentado los criterios correspondientes a un diagnostico descrito en los manuales
DSM-5 y CIE 10. El cual nos proporciona el punto de partida para el tratamiento, este
estudio ha sido desarrollado con un método mixto, usando técnicas descriptivas y otras

herramientas como: entrevista semi-estructurada y baterias Psicométricas



DESARROLLO
Justificacion.

En el método de formacion tradicional de los deportistas se daba en torno al desempefio
primordial de la actividad fisica, por lo tanto los objetivos y metas eran alcanzados mediante
la disciplina y la constancia en los entrenamientos por la repeticion conductual siendo este
el eje fundamental de la actividad Deportiva, sin embargo a pesar de su aparente efectividad
en este método se dejaba de lado la importancia de la salud mental como mera motivacion,
sin tomar en cuenta su incidencia en los resultados individuales de los deportistas, ya que la
estructura psicologica como el desarrollo de la personalidad juegan un importante rol a la
hora de aprovechar sus actitudes.

El siguiente trabajo tiene como objetivo estudiar y evidenciar la relacion e incidencia que
tienen estos factores Psicologicos que si bien no son verificables a simple vista pueden ser
determinantes en el proceso formativo del deportista en la federacion deportiva de Los Rios.
Para el cumplimiento de este objetivo se aplicaron diferentes instrumentos de evaluacion
psicoldgicas las cuales permitiran medir las variables y asi poder recopilar toda la

informacion necesaria.

El desarrollo de este tipo de investigaciones es importante debido a que dan luz acerca de
una problematica y a su vez realiza un aporte teérico aplicable para su solucién, este caso
permitira evidenciar el grado de la incidencia de los factores psicoldgicos en el rendimiento
del deportista, con lo cual se espera que se dé mayor importancia al area de la salud mental
que es de suma importancia no solo en la formacion de los futuros deportistas de los rios
sino también de los individuos que se desenvolveran en distintas areas en la sociedad luego

de terminar su ciclo formativo en esta institucion.
Objetivo.

Analizar la incidencia de la salud mental en el rendimiento deportivo de un

adolescente de 14 afios para optimizar sus resultados.



Sustento teorico

¢ Qué es la salud mental?

El ser humano, en su diario vivir debe contar con una buena salud mental, puesto
que es lo que se encargard de la homeostasis emocional, llevandolo a la buena toma de
decisiones y el rendimiento 6ptimo en sus actividades cotidianas, para lo cual se manifiesta
que, “La salud mental se refiere al bienestar cognitivo, conductual y emocional. Se trata de
cOmo piensan, sienten y se comportan las personas. A veces, se usa el término “salud

mental” para referirse a la ausencia de un trastorno mental” (Felman, 2021).

Cuando el ser humano goza de una excelente salud mental, es capaz de manejar
correctamente sus emociones, evitando actuar por impulso, motivandose siempre a ser

mejor, salir de su zona de confort y experimentar nuevos retos que fortalezcan su autoestima.

El profesional de psicologia es el encargado de trabajar por contribuir a que se
mantenga la salud mental en cada uno de sus pacientes, pero cabe recalcar que es un trabajo
arduo y complejo, puesto que el ser humano tiende a desestabilizarse emocionalmente, sin
embargo, cada dia se expande mas la importancia de gozar de una buena salud mental,

Ilegando a interesarse un mayor numero de poblacion.

Las condiciones de salud mental son condiciones médicas que alteran el
pensamiento, los sentimientos, el estado de &nimo, el funcionamiento diario y la
capacidad que tiene una persona de relacionarse con otros. Una condicion de salud
mental no se desarrolla por el caracter ni la inteligencia de una persona. (NAMI,
2017, pag. 3)

Importancia de la salud mental

Los problemas de salud mental no solo se relacionan con aspectos de atencion tras
la aparicién de trastornos mentales graves, sino también con el ambito de la prevencion,
fomentando un entorno sociocultural determinado por aspectos como la autoestima y
relaciones interpersonales, se manifiesta la importancia de la salud mental al manifestar lo
siguiente, “Las intervenciones de salud mental tienen por objeto mejorar el bienestar
psicoldgico reduciendo los niveles de sufrimiento psicoldgico, mejorando el funcionamiento

cotidiano y proporcionando estrategias de afrontamiento eficaces” (Roja, 2019, pag. 8).



Las relaciones interpersonales, conducta del individuo y otros factores deben
provenir de la nifiez y la adolescencia en el nivel mas basico de educacion. Esta
preocupacion no es solo de los profesionales, sino que es parte de la responsabilidad de los

gobiernos nacionales, formar la columna vertebral de la familia.

El ambiente de sana convivencia de los barrios, la responsabilidad de los medios y
facilitadores de informacion para el desarrollo de la salud mental en las escuelas, lugares de
trabajo y estudio, es prioridad que en nuestro entorno se manifieste el panorama necesario
para que se desarrolle una salud mental fortalecida, para que nuestros nifios tengan
inteligencia emocional, capacidad de resolucién de conflictos, mayor desempefio deportivo,

aspiraciones y metas futuras.

Son estos factores de proteccion los cuales ayudan, pero asi también existen factores
de riesgo los cuales acttan en contra de la misma, por el hecho de estar expuestos a ellos es
necesario que los nifios y adolescentes conozcan la importancia del trabajo y la intervencion
Psicoterapéutica cuando se presenta una problematica que perjudican la salud mental del

individuo y que afecta su funcionalidad personal y en el entorno en el que se desenvuelve.
Psicopatologias que pueden afectar al deportista

La infancia y la adolescencia son las etapas del ciclo vital en las que se experimentan
a gran velocidad la mayor parte de los cambios que sufre el ser humano a lo largo de
su trayectoria vital, lo que las convierten en un periodo de gran vulnerabilidad en

relacion a la salud y la enfermedad. (Stringaris, y otros, 2021, pag. 118)

La autoeficacia es un mecanismo cognitivo que media entre la autoevaluacion y los
pensamientos, las reacciones emocionales, la motivacién y la propia conducta del
sujeto. El diagndstico de Burnout se justifica como secuencia de la presentacion de
sus tres componentes fundamentales: Cansancio emocional con pérdida de energia,
fatiga, falta de motivacion para entrenar y relacionarse con su deporte.
Despersonalizacion: negatividad, hostilidad, irritabilidad, depresion, ansiedad, sin
mecanismos eficaces de afrontamiento y pérdida de logro con muy baja autoestima,
desvalorizacion e idea obsesiva de que su dedicacion al deporte le habia privado de

una vida normal para su edad. (Jaenes, 2019, pag. 51)



Los atletas con regularidad, son expuestos ante mucha presion en los entrenamientos
y también en las competencias, es por eso que se presentan patologias tales como depresion,
ansiedad, bipolaridad, estrés, egocentrismo, anorexia, bulimia, baja autoestima, y algunas
otras patologias que afectan a la psiquis del ser humano, es por eso que se expone la
necesidad del profesional de la psicologia en el deporte, que involucra al entrenador, debido

a que se debe trabajar en conjunto, buscando el equilibrio emocional.

La predisposicion de los deportistas, familiares y entrenadores facilitara el trabajo de
obtener una buena salud mental, ensefiando al paciente la importancia de la inteligencia

emocional en el desempefio deportivo y la practica diaria.

Las emociones en el ser humano tienen un impacto positivo o negativo en el
comportamiento organico y humano, entre ellas se puede manifestar el agotamiento fisico y
psicoldgico y baja autoestima, es por eso que se necesita mantener el impacto positivo para

obtener un mayor rendimiento personal.

Si el ejercicio es moderado, no hay cambios en el estado de animo, la alta eficiencia
también depende de los aspectos psicoldgicos, estas emociones con una carga alta son el
reflejo de grandes esfuerzos que competidores para superar las marcas comerciales y el

estado de &nimo diariamente.

Estas afecciones que tienen implicaciones mayormente psicologicas pueden ser la
causa de un bajo rendimiento en el desempefio del atleta ya que afectan a su estado de animo,
comportamiento y también pueden diluir su motivacion para la practica de la disciplina

deportiva.
Salud mental en el deporte

Cuando se origina un trastorno mental, tanto los roles sociales y familiares como el
desempefio laboral pueden verse deteriorados y puede interferir en el desarrollo de
la actividad profesional del individuo, al producirse alteraciones en las capacidades
psicomotoras, emocionales y cognitivas de la persona. Todo ello hace necesario la
presencia de mecanismos organizativos que permitan una rapida deteccion del
problema, una pronta instauracion del tratamiento y de los mecanismos de

prevencion primaria para aquellas complicaciones mas frecuentes en el entorno en



cuestion. (Allande Cusso, Garcia Iglesias, Fagundo Rivera, Navarro Abal, Climent

Rodriguez, & Gémez Salgado, 2022, pag. 6)

Es necesario estar motivados para poder llegar a cumplir las metas propuestas, lo
cual se haré posible si se cuenta con inteligencia emocional, la cual parte de la salud mental,
esto nos hara obtener respuestas emocionales positivas cuando llegue a presentarse algun

evento traumatico o caotico que ponga en riesgo nuestra carrera deportiva.
Rendimiento deportivo

Es importante argumentar que al colocar las tendencias de la subjetividad del
participante en el deporte como objeto de estudio de la psicologia del deporte se
facilita la investigacién de los fendmenos psicoldgicos que tienen lugar en la
interaccion entre el participante, la ejecucion y las condiciones de realizacion de la
actividad; y ademas, brinda la posibilidad de su estudio desde un enfoque sistémico,

que abarca el analisis de los aspectos subjetivos. (Garcia Ucha, 2017, pag. 6)

Para obtener un buen rendimiento en el deporte que se vaya a practicar, es necesario
obtener una buena toma de decisiones, control emocional y entrenamiento constante, el cual
debe estar supervisado por un profesional, que se encargard de disciplinar y motivar al

deportista para que logre evolucionar correctamente.

Es indispensable no caer en las exageraciones y apuntar a la capacidad particular del
deportista, creandole necesidad de superacion y motivarlo diariamente para que sea mejor,
aumente su rendimiento diario y fortalezca la confianza en si mismo, puesto que es
indispensable la autoconfianza para lograr obtener buenos resultados y llegar a cumplir las

metas propuestas.

Este dependera del conjunto de resultados que obtenga el atleta durante el proceso
de preparacion y de los logros alcanzados en las distintas competencias, ya que al iniciar los

procesos los deportistas establecen proyecciones viables y trabajan en funcione de estas.
Condiciones para un rendimiento 6ptimo

Para llegar a conseguir las correctas condiciones para un rendimiento optimo es
necesario contar con excelente salud fisica y psicolégica, priorizando lo que queremos hacer,

para que las actividades secundaria no se interpongan en nuestro rendimiento optimo, “En



términos sencillos, tener relaciones personales significativas, ser capaz de desempefiarse de
manera competente en distintas situaciones y tener control de las acciones propias tiende a

promover la salud y la felicidad” (Moran & Toner, 2018, péag. 82).

Es el conjunto integral de todos estos factores lo que propiciara que se obtenga el
méaximo desempefio en la actividad en concreto a realizar en un determinado momento y
espacio, que en el caso de los deportistas se resume al momento de la competencia ya que
es la finalizacion de todo el proceso de preparacion y adaptacion fisica y mental para
conseguir el objetivo con el cual se proyecta al inicio de la temporada, el cual es ganar.

Condiciones mentales para un rendimiento 6ptimo

La psicologia del entrenamiento deportivo se centra en diferentes areas de actuacion,
como la planificacion de los entrenamientos, conseguir una mejor adherencia del
deportista a los entrenamientos, conseguir un aprendizaje de diferentes habilidades,
no solo fisicas, técnicas y/o tacticas, sino también psicologicas, realizando un ensayo
repetitivo de dichas habilidades para terminar de familiarizarse con ellas, realizar
también ensayos de dichas habilidades pero simulando la competicion, con una
preparacion especifica para ello y evaluando finalmente los entrenamientos. El
rendimiento deportivo puede verse afectado por muchos aspectos psicologicos,
puesto que se esta sometido a grandes presiones, buscando mejorar unos resultados
0 vencer a un rival, de forma que puede verse afectado de manera negativa, puesto
que pueden jugar un papel muy importante dentro del deportista y llegar a ser un
obstaculo. Por ello, este aspecto psicolégico es muy importante, y se debe conocer
dichos aspectos. Estas habilidades psicoldgicas deben conocerse y dominarse para
que no afecten negativamente al rendimiento deportivo, y respecto al mismo, las mas
importantes son la motivacién que pueda tener el deportista de cara a la practica
deportiva, la ansiedad y estrés ocasionada por los entrenamientos, la autoconfianza
del deportista, la activacion y atencion usada de forma adecuada y correcta, y una

buena cohesion de grupo. (Martinez Garcia, 2020, pags. 23-24)

Una relacion sana entre el cuerpo y la mente es prioritaria para el rendimiento
deportivo 6ptimo, es fundamental que se encuentren en armonia para obtener un excelente
rendimiento. En caso de existir problemas de salud mental se conducira inexorablemente a

un resultado fisico equivalente.



Es por ello que la psicologia del deporte ha crecido de forma espectacular en los
ultimos arfios, al igual que la demanda, lo cual permite comprender mejor la relacion mente-
cuerpo. Esta claro que la actividad fisica combinada con la motivacion se convierte en un
factor de equilibrio entre mente y cuerpo, ensefiando a superar situaciones imprevistas y

transformarla habitualmente, convertirla en un sujeto eficaz y alejarla del sedentarismo.
Psicologia en el deporte

Tomando elementos de la psicologia, la fisiologia e incluso la sociologia, la
psicologia del deporte es una ciencia interdisciplinar cuyo objetivo es el estudio de
los factores psicoldgicos en el rendimiento deportivo, asi como las formas en las que
la participacion en el deporte y el ejercicio influyen en el desarrollo psicologico.
(Ramos, 2020, pag. 5)

Los entrenadores estan caracterizados por tener una alta exigencia hacia las tareas,
ellos se dirigen hacia los resultados, es por eso que siempre van a buscar obtener la mejor
version de su deportista en entrenamiento, mediante las estrategias que consideren
adecuadas para conseguir este fin intentaran obtener el mejor rendimiento de sus dirigidos,
ya que ellos son lideres innatos aunque también pueden presentar una personalidad

desafiante.

Es necesario que los entrenadores también busquen asistencia psicoldgica, puesto
que, no estan exentos de situaciones que les demandan gran cantidad de energia y desgaste
emocional, y se establece que ellos estan constantemente en la busqueda de herramientas

para afrontar las dificultades que se presenten.

Aunque las condiciones fisicas y las diversas metodologias que se utilizan en los
entrenamientos son aspectos primordiales en el rendimiento deportivo, también existen otros
factores que inciden en él, como la capacidad tactica y la psicologia. Los deportistas deben
trabajar en conjunto con los psicélogos, con preparadores fisicos, directores técnicos, entre

otros profesionales.

Por eso es indispensable trabajar con ellos para mejorar sus habilidades de liderazgo,
su capacidad empatica y las habilidades para comunicar el mensaje con la mayor eficacia
posible, también proporcionarles instrumentos psicoldgicos para el desarrollo de sus

actividades diarias donde se encuentran con un alto nivel de estrés cuando se presentan y



ensefian a los atletas de sus estrategias de capacitacion psicologica y de capacitacion de

poder.
Salud Mental y su incidencia en el rendimiento deportivo

El rendimiento en la competicion, implica la puesta en practica de forma eficaz de
los recursos disponibles, en funcion de las demandas especificas que se plantean en
cada momento concreto. Los principales objetivos a mejorar y poner a punto en el
entrenamiento para la competicion son la condicion fisica, la condicion técnica, la

condicion tactico- estratégica y la condicion psicoldgica. (Lapuente Alvarez, 2020,
pag. 32)

En términos de mejora del rendimiento atlético, un numero significativo de
psicélogos actualmente esta realizando entrenamiento psicoldgico para atletas en diversas
formas, como fatbol, atletismo y natacion, es por eso que cuando se admiten deportistas se
trata de acomodar a sus diferentes exigencias en cuanto a su nivel personal y deportivo

(mejora del rendimiento) garantizar el desarrollo personal y la aptitud atlética.

Definitivamente gozar de salud mental es tener la certeza de poder desempefiarse
correctamente en la vida, afrontando cualquier adversidad que se presente, es poder
manifestar las problematicas de una forma pacifica, pero con el valor agregado que es la
capacidad de resolucién de conflictos, llegando a convertirnos seres humanos autbnomos,
predispuestos, solidarios, con una madurez emocional que nos permitira avanzar en las

metas propuestas.

Por estos motivos es fundamental desarrollar en el deportista cualidades y facultades
psicolégica que ayuden no solamente a su proceso de formacién sino que también sean su
punto de partida al momento de encontrarse en la competencia que la prueba final donde se
consiguen los objetivos planteados con antelacion, para esto es necesario el

autoconocimiento, la concentracion, la visualizacion una buena atencion, y la autoconfianza.

Esta base sirve al atleta para poder impulsar su entrenamiento y mantener sus
motivaciones, pero también sirven como soporte para poder manejar la presion a la que se
exponen en un competicion, también debe trabajar la resiliencia si no se consiguen los
objetivos planteados ya que los factores que inciden en los resultados pueden ser variados

per siempre se puede replantear el plan y volver a intentarlo.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

El proceso de recoleccién de la informacion nos permite obtener todos los datos
del caso y el paciente debido a esto es de vital importancia, ya que mediante estos datos
se puede concluir en el diagnostico y luego poder plantear un tratamiento, para este fin se
ha empleado una metodologia cualitativa la cual nos permite recolectar y analizar las
principales cualidades del problema que esta presentando el individuo sujeto de la
investigacion, sumado a esto se han utilizado técnicas e instrumentos de evaluacion de los

cuales se dara mayor detalle a continuacion.

Entre las técnicas utilizadas para el desarrollo de este proceso clinico tenemos la
historia clinica la cual se aplica en la entrevista para la recoleccion de informacion
especifica en las distintas areas que resultan vitales para poder abordar la problematica y
comprender su desarrollo y posteriormente emitir un diagnéstico estructural acorde a lo

que presenta el individuo.

Asi como también se ha empleado instrumentos de evaluacién psicologicas que
estan direccionados a medir diferentes valores psicoldgicos en la persona y dan un
resultado que apoya a un diagndstico certero para luego realizar una intervencion
Psicoterapéutica oportuna, este tratamiento se realiz6 desde el enfoque cognitivo
conductual con el cual se trabajé sobre los pensamientos y sus implicaciones afectivas y

somaticas.

Historia clinica: se aplico al adolescente en la entrevista en la cual se abordaron
los diferentes puntos especificados dentro de la misma, desde la informacién personal y
familiar asi como también lo relacionado al motivo de consulta seguido de la historia del
cuadro psicopatoldgico actual en la cual el paciente relato a detalle los sucesos que él
considera desencadenantes de su problema y su evolucion desde este suceso hasta el dia de
la consulta, luego se dio abordaje a los demas puntos enmarcados en la historia clinica
como: antecedentes familiares, pruebas psicologicas aplicadas, matriz del cuadro
psicopatoldgico llegando hasta un diagnostico estructural, con el cual es posible establecer
el esquema terapéutico a realizar en el tratamiento. (Anexol)

Baterias psicométricas: También se utilizaron pruebas psicologicas las cuales se
aplicaron con el propoésito de obtener un refuerzo y validar los datos recabados en las

sesiones en la historia clinica. Para este caso fueron utilizados test psicolégicos que son
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herramientas de gran utilidad para el psicologo en su trabajo, ya que estos aportan en la
evaluacion y medicion de uno o mas rasgos de corte psicolégico que son evidenciados en
el paciente mediante la realizacion de estos ya que mediante escalas en su calificacion
arrojan resultados objetivos que junto a la preparacion del profesional de area de la salud
metal se convierten en guias para llegar a un diagnostico acertado, los test empleados en

este proceso son expuestos a continuacion:

Inventario de Depresion de Beck BDI: este test consta de un banco de preguntas
en las cuales se le da una calificacion a cada item siendo también algunos indicadores
puntuales de areas especificas en las que podria estar siendo afectado el sujeto asi como
en la suma de todos los valores tenemos en un resultado general que nos enmarca si el
paciente esta sufriendo de algun grado de depresion, entre mayor sea el resultado en la
escala el grado de depresidn serda mayor, al realizar esta prueba el adolescente obtuvo un
resultado de 14 puntos lo que concluye en una depresion leve, la cual no causa ningdn
malestar significativo pero de no ser tratada podria ir creciendo hasta representar un

problema funcional para el individuo. (Anexo2)
Escala de ansiedad de Hamilton:

Consiste en un cuestionario psicologico usado para calificar la severidad de la
ansiedad en un paciente este consta de indicadores de ansiedad psiquica y somatica los
cuales deben ser analizados tanto por separados como de forma general a mayor resultado
obtenido mayor el grado de ansiedad y afectacion en el individuo, al aplicarle esta prueba al
adolescente evidenciamos gque obtuvo un total de 11 puntos en la ansiedad psiquica 'y 14 en
ansiedad somatica, al tomar en cuenta los indicadores podemos notar que el adolescente esta
presentando un grado de ansiedad moderada la cual tiene una mayor afectacion somatica y
es la que marca el motivo de consulta ya que esta le esta generando problemas al desarrollar

sus actividades cotidianas. (Anexo3)
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Resultados obtenidos

El estudio de caso trabajado a continuacion es acerca de un adolescente de 14 afios
deportista en la disciplina de ciclismo que formar parte de la Federacion deportiva de Los
Rios la cual esta ubicada en la ciudad de Babahoyo, el adolescente es remitido a consulta
psicoldgica por su entrenador quien se muestra preocupado por su rendimiento deportivo,
Por este motivo se cita al adolescente a la consulta psicolégica para el dia lunes 24 de enero
del 2022, la consulta quedo establecida para las 8:00 am en el consultorio de psicologia de

la Federacion.
lera Sesion
Fecha: 24/01/2022 8:00am — 8:40am

En la primera sesion se realizo la recoleccion de la informacion sus datos generales,
se establecid la conexién paciente - terapeuta mediante el raptor y la empatia, se procedié a
llenar la historia clinica en la cual se registra principalmente el motivo de consulta, y a

establecer la historia del cuadro psicopatolégico actual en el cual el paciente comento que:

“Hace aproximadamente tres meses que viene presentando este problema ya que en
una carrera al ser la ultima vuelta la llanta delantera de su bicicleta exploto en una curva lo
que produjo que perdiera el control y se callera, el golpe fue muy fuerte tanto que tuvo que
ir al hospital y tomar reposo por un mes debido a que se fracturo una costilla, comenta que
el suceso fue horrible y que cuando cay6 no podia respirar y pensé que incluso podria morir,
, cuando regreso a los entrenamientos empezé a tener inconvenientes ya que no se sentia
bien al acelerar mucho en la bicicleta ya que pensaba en que la llanta nuevamente podria
dafarse y €l podria caerse y repetir ese terrible accidente, cuando sale a la pista su ritmo

cardiaco aumenta y presenta sudoracion y angustia.”

Luego de validar el discurso del paciente se realiza un proceso de psicoeducacion en
el cual se le explica el modelo terapéutico cognitivo conductual mediante la aplicacion de la
técnica de Elicitacion de pensamiento: Diferenciando entre evento, pensamiento y
sentimiento donde se le presento el formato y se tom6 como ejemplo el accidente que tuvo,

también se pauto una siguiente sesion para el 31 de enero del 2022 a las 8:00am
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2da sesion
Fecha 31/01/2022 8:00am — 8:40am

En esta sesion se dio continuidad al llenado de la historia clinica en los puntos de
Tipologia familiar donde compartié que pertenece a una familia nuclear, siendo su padre el
jefe de hogar junto a su madre, en el area afectiva menciona que sus comparieros de equipo

son un gran apoyo para él.

Se procedio a aplicar el test inventario de Depresion de Beck para evaluar su estado
de &nimo en el cual se obtuvo un resultado de 14 con lo que se puede evidenciar una
depresion leve en el adolescente, y la escala de ansiedad de Hamilton en la que se obtiene

un resultado de 11 puntos en la ansiedad psiquica y 14 en ansiedad somatica.
3era sesion
Fecha 10/02/2022 8:00am — 8:45am

Luego del analisis de los datos recogidos mediante el discurso del paciente como de
los test aplicados se llega al diagndstico estructurado con apoyo en los manuales DSM-5 y
el CIE 10. Se realiza la respectiva devolucion al paciente con el psicodiagnostico y se
presenta el esquema terapéutico para su tratamiento, basado en el modelo Cognitivo
conductual con el objetivo de modificar los pensamientos que generan emociones Yy

manifiesta una conducta.
4rta sesion
Fecha 15/02/2022 8:00am — 8:40am

Se desarrolla el esquema terapéutico mediante la aplicacion de diferentes técnicas
cognitivo conductual como son: Examinando evidencias, explicar como los pensamientos
crean sentimientos y Clasificando el Grado de Emocion y el Grado de Creencia en un
Pensamiento, puntuados de 0 a 100 %.
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5nta sesion
Fecha 21/02/2022 8:05am — 8:45am

Se realiza una retroalimentacion del trabajo realizado en las sesiones y se practica la
técnica de relajacion pasiva para disminuir el estrés y evitar las manifestaciones somaticas

negativas.
Situaciones detectadas

En las sesiones trabajadas con el adolescente luego de aplicar las diferentes

herramientas de evaluacion se han detectados las siguientes situaciones:

Mediante la aplicacion del inventario de depresion de Beck se puede notar que el
paciente presenta una depresion leve la cual radica en la tristeza que le causa no poder
colaborar con su equipo como antes, ya que piensa que si no puede competir solo es una
carga para el grupo manifestando que no desea que esto sea asi y que a pesar de que sus
compafieros lo han animado mucho desde el accidente se siente mal porque no puede

competir como antes.

Mientras que en la escala de ansiedad de Hamilton tenemos como resultado una
ansiedad moderada siendo esta mayormente somaética la cual le produce los efectos
negativos en su conducta ya que ante alguna situacion parecida a la de su accidente, recuerda
el mismo y comienza a temblar y sudar al punto de sentir que le es imposible reaccionar y
se queda paralizado, esto le genera frustracion ya que no puede hacer lo que le gusta que es
competir con su comparieros de equipo y ganar, sino que a pesar de sus esfuerzos por actuar

normal termina perdiendo el control y le gana el miedo.

De acuerdo al planteamiento del cuadro psicopatoldgico se ven afectadas las

siguientes areas:

Area cognitiva: Pensamientos sesgados, Sobreestimacion de la amenaza, Sobre

generalizacion negativa.
Area afectiva: Tristeza, enojo y Tendencia a la frustracion

Area conductual; Paralisis, sudoracion, nerviosismo
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Como factor precipitante podemos destacar el accidente sucedido en la carrera donde
pensé que podia incluso llegar a morir debido al golpe que sufrié en la caida hace a
proximamente 3 meses, desde cuando el comenta que cada vez que se encuentra en una
situacion similar recuerda el accidente y piensa que puede volverle a ocurrir por lo que trata
de evitarlo, lo cual le ha hecho pensar que no le es de ayuda al equipo ya que prefiere no
participar en las carreras debido a que se siente lleno de miedo, por lo que menciona que

tiene tristeza por no ser de ayuda.

Luego de realizar la organizacion y el analisis de los datos obtenidos de los
diferentes instrumentos de recoleccion de datos, se puede notar que los signos y sintomas
descritos por el paciente y los resultados obtenidos en la aplicacién de los test como apoyo
para la validacién de los datos recogidos en las sesiones, estos son congruentes con los
criterios de diagnostico establecidos en los manuales DSM-5 y CIE10 para el Trastorno de
estrés postraumatico (309.81) F43.10
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Luego de haber culminado el proceso evaluativo de este caso y realizar el analisis de

los resultados, los mismos que concluyeron en un diagnostico de Trastorno de estrés

postraumatico (309.81) F43.10, se plantea el esquema terapéutico para la intervencién de

este caso, el mismo que sera basado en el enfoque de la terapia cognitivo conductual.

Meta o Numero de Resultados
Hallazgos A Técnica . Fecha :
Terapéutica Sesiones Obtenidos
Se logra que el
paciente se haga
consiente de que
> Psi sus pensamientos
coeducacion son la principal
causa de la
Trabajar sobre 24/01/202 Problematica que
la 2 enfrenta. Y que al
sobreestimacié cambiar sus
ndela » Diferencian pensa}mlentos
amenaza del podréa superar esta
. do entre . -
pamente en evento situacion.
torno al evento .
Lo pensamiento
traumatico
Cognitivo: vivido, para asi y o Al establecer la
pensamiento modificar las sentimiento. evidencia a favor y
sesgado y sobre  distorsiones en contra de los
estimacion de la  cognitivas que pensamientos, se
amenaza causan los 5 logra recalcar la
signos 'y evidencia en
sintomas de 31/01/202  contra del mismo
malestar en el ) 2 gue dice: es muy
paciente. » Examinando poco probable que

evidencias.

se repita otro
accidente ya que
sus entrenadores y
equipo son muy
cuidadosos con el
cuidado de las
bicicletas.

Nota: Elaboracion propia - Tabla de esquema terapéutico — area cognitiva.




17

Meta .
Hallazgos Terapéutic Técnica Num_ero de Fecha Resultados Obtenidos
a Sesiones
El paciente consigue
Identifica los
pensamientos que le
> Explicar generan emociones
cémo los estas emociones
10/02/202 ivas:
pensamientos 5 negativas: “que es una
carga para el equipo
crean Y
sentimientos debido a que no ha
podido competir”. Lo
Afectivo: Extinguir ggﬁﬁgeaa su estado de
Enojo, las '
tristeza con emociones El paciente valora que
tendenciaala generadas tan ciertos son estos
frustracion por la > Clasificando pensamientos y se
Sobre _ el Grado de 5 busca pensamientos
_generahzac Emocién y el alternativos. Que sean
1on Grado de mas funcionales y le
: Creencia en ayuden a superar su
negativa un 15/02/202  sjtuacién como: “Es
. 2 muy poco probable que
Pensamiento, . .
tuados de se repita un accidente
g“nmo o ya que se toman todas
a Yo. las precauciones para
evitarlo”. Mediante
estos se empieza a
retomar progresiva sus
entrenamientos y
competencias internas.
Nota: Elaboracién propia - Tabla de esquema terapéutico — area cognitivo.
Meta NUmero
Hallazgos e Técnica de Fecha Resultados Obtenidos
Terapeutica X
Sesiones
Reducir el
estrés que » Técnic El paciente aprende la
Conductual: provoca la a de técnica de relajacion
P o 21/02/202 .
Paralisis, somatizacion y relajac 5 5 pasiva la cual se le
sudoracion. que pueda i6n indica para reducir el
competir con pasiva. estrés corporal.
normalidad

Nota: Elaboracion propia - Tabla de esquema terapéutico — area conductual.
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CONCLUSIONES

Mediante el trabajo realizado en el presente estudio de caso se puede concluir que
mediante la aplicacion de los conocimientos obtenidos y el uso de las técnicas y herramientas
antes planteadas se alcanzo el objetivo propuesto en el mismo, por lo que se pudo evidenciar
y analizar la incidencia de la salud mental en el rendimiento deportivo de un adolescente,

para optimizar sus resultados.

La salud mental del adolescente se ha visto afectada debido a un hecho traumatico
vivido el cual le genero una problemaética que afecta directamente a su rendimiento deportivo
en el equipo de ciclismo, y genera la preocupacion de sus entrenadores y amigos que

comparte su dia a dia.

Como resultado de la evaluacién aplicada al joven se puede evidenciar que presenta
un cuadro sindrémico en el que se ven afectadas las siguientes areas: Cognitiva en la que se
presenta pensamientos sesgados y sobreestimacion de la amenaza lo que le genera un gran
nivel de ansiedad al momento de encontrarse en una situacion parecida a la de su accidente,
guedandose paralizado al creer que si compite en su bicicleta el accidente podria volverse a

repetir y podria ser peor.

En cuanto a lo afectivo manifiesta emociones como tristeza, ira y frustracion, la cual
le es generada debido a que piensa que es un estorbo para su equipo, ya que a pesar de que
ellos lo tratan de ayudar el siente que no puede responder adecuadamente a ese apoyo lo

cual hace que se sienta enojado consigo mismo.

En este caso la intervencion psicoldgica es oportuna ya que al tratarse de una
situacion que afecta diferentes areas de su desarrollo sino es tratado podria presentar
problemas como una depresion moderada que puede causar la desercion de la préactica del
deporte lo cual solo ampliaria las posibilidades de que los efectos negativos de esta
problematica sean méas graves y duraderos.

El tratamiento fue realizado mediante la aplicacion del esquema terapéutico basado
en el enfoque cognitivo conductual el mismo que tuvo como objetivo trabajar con el
adolescente para reducir la sobreestimacion de la amenaza del paciente en torno al evento
traumatico vivido, para asi modificar las distorsiones cognitivas que causan los signos y

sintomas de malestar en el paciente.
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En este proceso se pudo evidenciar que las técnicas aplicadas para el tratamiento
psicoterapéutico fueron efectivas ya que al utilizarlas en el paciente este llego a tener una
comprension distinta de su problema, lo que le permitioé generar pensamientos alternativos
que le permitan poder reintegrase tanto a sus actividades deportivas como a su circulo social

sin manifestar las emociones negativas que le causaban malestar.

Por lo que se recomienda dar igual importancia a la salud mental en los entornos
deportivos ya que como se ha evidenciado en este trabajo una intervencion oportuna puede
hacer que el deportista logre superar su problema y consiga mejorar su rendimiento, asi

mismo el no intervenir puede causar que sus problemas lo alejen del el deporte que ama.
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ANEXO 2

1 Me siento bastante calpable 2 mayor parte def tempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6 Semtimientes de Castigo
0 No siesto gue este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castignda.

7. Disconformidad con uno misme.
0 Siento acerca de mi lo nismo que siempee.
1He perdido la comfianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

& Awmlocritica
0 No me critico mi me culpo mis de o habitual
1 Estoy mads critico conméigo mesmo de Jo gue solia estarlo
2 Me critico a mé mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo o malo que sacede.

9. Pensamicntos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningiin pensamiento de matarme.
I He tenido pensamicatos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me muttaria 1 tuviera la oportumdad de hacerko.

18 Llanto
0 No lloro més de Jo que solia hacerlo.
1 Lioro mis de Jo que solia hacerlo
2 Uoro por caalquier pequeier.
3 Siemo ganas de llocar pero no pueda.

11 Agitacion
0 No estoy mis inquieto o tenso que Jo babitual,
1 Me siento mis inquieso o lenso que o habitual
1 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto
1 Estoy tan inquicto o agitado que engo que estar siempre en movimiento o

haciendo alzo.

12 Pérdida de Interés
0 No he pendido el interés en otras actividades o personas,
I Estoy menos inlesesado que antes on ofras Personas o cosas,
2 He perdido casi todo el interés en otras persomas 0 cosis.
IMe o dificil interesarme por alpo.



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siemgre.
1Me resulta més dificil que de costumsbee tomar decisiones
1 Encwentro mmecha mis dificeltad que anles para lonsar decisiones.

3 Tengo problenses para tomar cualguier decision.

. Desvalorizacion
0 No siento que yo o sea valioso
I Nome a ma masmo tan valioso y atil como solia comsiderarme
2 Me siento menos valioso ceando me comparo con otros.
1 Seenio que o valgo nada.

I5. Pérdida de Energia
{) Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
1 No teago suficiente energin para hacer demasiado
1 No tengo energia suficiente par hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sucilo
{(INo he expermentado nimgiin cambio en mus hibitos de suefio.
1*. Duermo un poco mads que lo habitual.
ih. Duermo un poco menos que Jo habitwal.
2a Doermo mucho més gue Jo habitwal.
25, Duermo mucho menos que lo habrual
. Duermo la mayor parte del dia
3h. Me desprerto 1.2 horas més tempeano ¥ no puedo volver a dormirme

I7. Irritabilidad
0 No estoy tan irrtable que o habrual.
1 Estoy mas imitable gue lo habitual.
2 Estoy mucho mds irrable que lo habitual.
1 Estoy irnable todo el tiengpo.

I8, Cambios en o Apetito
(INo he expenmentado ningun cambio en mi apetito.
1", M apetito es un poco menor gue lo habasal,
Ih. Mi apetito es un poco mayor goe lo habetml
2a. Mi apetito es mucho menor que anles.
b M: apetno es mucho mayor que lo habitwal
3. No tengo apetsio en absoluto.
I Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentraciém
0 Poado concentrarme tan bien como siempre.
I No puedo concentramme tan bien como habstualmente
2 Me s difial mantener la mente en algo por mucho tiempo.
1 Encuentro gue no paedo concentrarme en nada.



0. Cansamcio o Fatign
{} Mo estory mdis cansado o fati que | habitual
I Me fatign 0 me canso nxis mente que | habitual
2Estoy demasindo fatigado o cansado para hacer muckas de las cosas que solia

. 3 Esny demasiado fatigado o cansado para haver la mayoria de la= oosas que solia

21, Pérdida de Interés en o Sexn
i Mo he noiado nimpin cambio reciente en mi inlerés por el sexo
| Estoy memces inleresado en el sexo de lo gue solia estarlo.
2 Esioy mucko menos inleresado en el sexo.

1 He penlido completamente el inlerés en el sexo

Puntaje Total




ANEXO 3

@ R

Nombre Fecha
Unigad/Centro N*® Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana Pobiacion gereral Se Fala de una escala heteroadministrada
por un ciinico ras una entrevistia €] entrevisiador puntda de O 3 4 pundos cada
Hem. valcrando a0 la MNensidad como B frecuencia del mismo. Se pueden
oblener, ademis, Cos puniuaciones gue comesponcen a ansiedad psiuica (lems
1.2 345, 0y 4)ya ansiecad somatca (Nlems 7.0, 9. 10, 19, 2y %3)L. Es
aconsembie distinguir entre ambos a 2 hora de walorar los resullados de & msma
NO exisien punios de corfe. Una mayor pumiuacion indica una mayor ntensioad de
2 ansiedad. Es sensible 2 s varadones a fraves ool tempo 0 tras recihr
tratamierto

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada Rem B puniuacon que comesponda, segln su experiencia
Las definciones gue siguen al erunciado del lem son ejempios gue sirven de gula
Margue en el casiero siuado a la deracha 2 cifa gque defina mejor B Inlensidad
de cada sintoma en el padenie. Todos los Bems daben ser puniuacos

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD
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1. Estado de animo ansioso.
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Proocupaciones, anticipacion de o peor. aprension 0 1 2 3 <
{aniicipacion lemerosa i, ITEabildad

2. Tension,

Sersacion de jension mpostbiidad oe reigarse 0 1 2 3 s
reacciones con sobresako. fanio facil  jemblores

sensacion de nguletud

3. Temoves.

A Ia oscundad, a jos desconodidos, 2 quedarse soio, a los 0 112 3 4
animales grandes. al raftico. a las multiudes

4. Insomnlo.

Dfodtad para domirse, swefio Inlerrampido, suefo 0 1 2 3 <

rsatistaciorio y cansancio al despertar

3. iIntelectual (cognitivo)
Dfoutad para concentrarse. mala memoria

0. Estado de animo deprimido.
Pérdida de Interds, Insafisfaccion en as diversiones

depresion, desperiar promaioro, cambios de humor
duranie ol 0la




< - - - —— -
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7. SiNiomas SOMJAtc0s generaies (MUsSCOares)
Doicres ¥ mwoleslas musculares, rigider muscular,
contracciones musculares, sacudidas donicas, crujr de

denies. vor jsmbiorosa.

3. Smfomas SomJaticos generales (sensoriales)
Zumbicos de oldos, vISIOn Dorrosa, Sofocos y escalbofrios,
sensacion de deddlidad, sersacion de hormigueo.

9. Smtomas cardiovasculares.
Tagquicarsa, papitaciones. dolor en o pecho, laticos
vasodares, sensacion de desmayo. extrasisioie.

10.8iMomas respiratorios.
Opresion o consricdon en of pecho, sensacion de ahopo.,

| ausenca de ereccon_impotencia.

13. Santomas autonNomos.
Boca seca, ubor, palidez, tendencia a sudar, vertigos,
Cefaieas de lension, ploerecdon (pelos ce punta)

14. Comportamiento on i3 entrevista (general y
fMisiodogico)
Tenzo, no relajaco. agiacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apgretados, tics, enrocliar un pafueio; Inguetua,
pasearse de un o a otro, tembior cde manos, ceflo
fruncdo, cara tWante, aumenio del fono muscular
Suspros, paiicer facial
Tragar saliiva, eructar, taquicarda de reposo, frecuencia
respiratioria por enchma de 20 resimin, sacudicas
enérgicas oe ftendones, ftembior, puplias iatacas,
exoftaimos (proyeccion ancrmal def globo del ojo), sudor,
fics en 0SS DArpacos.

Ansiedad psiguica
Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL




