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RESUMEN

El actual caso de estudio con su tema "Rendimiento académico y ansiedad en una
estudiante de 21 afios de la carrera de psicologia de la universidad técnica de Babahoyo™ el
objetivo de este estudio fue Determinar la influencia de la ansiedad en el rendimiento
academico en una estudiante de 21 afios de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica
de Babahoyo, siendo un estudio con enfoque cualitativo con un disefio Descriptivo, dentro
del cual se aplicé técnicas como Entrevista, Historia Clinica y Test psicométricos, como
instrumentos Cuestionario de preguntas abiertas, Modelo de historia clinica, Escala de
Ansiedad de Hamilton, Escala de sintomas de ataques de panico y Test de Habilidades
Sociales, cuyo resultados de la investigacién demuestran que la ansiedad es un factor central
que afecta el rendimiento académico de la estudiante. Los sintomas de ansiedad, como la
angustia, la preocupacion, la falta de concentracion y la irritabilidad, influyen negativamente
en su capacidad para enfrentar situaciones académicas desafiantes, como hablar en publico,
concluyendo que la influencia de la ansiedad en el rendimiento académico se manifiesta en
la dificultad que la estudiante experimenta al hablar en publico y en su capacidad para
establecer relaciones sociales. Su ansiedad la lleva a evitar situaciones académicas y sociales
desafiantes, lo que, paraddjicamente, refuerza sus sintomas de ansiedad y empeora su

bienestar académico y emocional.

Palabras claves: rendimiento académico, ansiedad, habilidades sociales
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ABSTRACT

The current case study with the title "Academic Performance and Anxiety in a 21-
Year-Old Psychology Student at Technical University of Babahoyo™ aimed to Determine the
influence of anxiety on the academic performance of a 21-year-old student majoring in
Psychology at Technical University of Babahoyo. This was a qualitative study with a
descriptive design, in which techniques such as interviews, clinical history, and
psychometric tests were applied. The instruments used included open-ended questionnaires,
clinical history model, Hamilton Anxiety Scale, Panic Attack Symptom Scale, and Social
Skills Test. The research results demonstrate that anxiety is a central factor affecting the
student's academic performance. Symptoms of anxiety, such as distress, worry, lack of
concentration, and irritability, negatively influence her ability to cope with challenging
academic situations, such as public speaking. In conclusion, the influence of anxiety on
academic performance manifests in the student's difficulty in public speaking and in her
ability to establish social relationships. Her anxiety leads her to avoid challenging academic
and social situations, which paradoxically reinforces her anxiety symptoms and worsens her

academic and emotional well-being.

Keywords: Academic performance, anxiety, social skills
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Contextualizacion

1. Planteamiento del problema

La definicion de la ansiedad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
se refiere a un trastorno mental comin que se manifiesta mediante sintomas como tristeza,
disminucion del interés o la satisfaccion, sentimientos de culpabilidad o baja autoestima,
alteraciones en el suefio o el apetito, fatiga y dificultad para concentrarse, que lleva a quien
la padece a perder o disminuir el interés por cuestiones que anteriormente lo motivaban, En
todo el mundo, alrededor del 10% al 20% de los estudiantes universitarios experimentan
trastornos mentales que comienzan antes de cumplir los 25 afios. La ansiedad se encuentra
en el noveno lugar entre las enfermedades mentales mas comunes en adolescentes de 15 a

19 aflos y en el sexto lugar en aquellos de 10 a 14 afios de edad.

En Ecuador, la investigacion sobre la ansiedad ha adquirido una relevancia
significativa. Es evidente que se observan indicios de ansiedad, que se manifiestan a través
de conductas de evasion, timidez y mecanismos de liberacion de ansiedad. Por lo tanto, es
esencial que el equipo interdisciplinario tome medidas para garantizar una educacion de alta
calidad, sin embargo. Segun el Ministerio de Salud Publica en el 2020, La incidencia de
trastornos mentales en la poblacidon en general fue del 40,1%, siendo los adolescentes y

adultos jévenes los grupos mas impactados. (MSP, 2020).

Por consiguiente, la influencia de la ansiedad en el rendimiento académico es una
problematica que también afecta a los estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo
debido a que puede presentar en ellos dificultades para concentrarse, nerviosismo, tensién
muscular, etc., por dicho motivo surge la interrogante (Como influye el rendimiento

académico y ansiedad en una estudiante de 21 afios?



2. Justificacion.

El rendimiento académico manifiesta de forma estimada lo que una persona ha
aprendido, por lo tanto este indicador refleja la calidad del aprendizaje, ya sea positiva o
negativamente, y puede ser influenciado por diversos desafios, incluyendo problemas
psicologicos como la ansiedad. En los estudiantes se presentan cambios emocionales, 10s
cuales, dependiendo de la sintomatologia que experimente, afectan de forma positiva o

negativa la vida del estudiante.

Esta investigacion es relevante tanto desde el punto de vista académico como
préctico, ya que puede proporcionar informacion valiosa sobre la influencia de la ansiedad
en el rendimiento académico. Ademas, podria tener implicaciones importantes para la
atencion de la salud mental de los estudiantes y la mejora del proceso educativo en esta

disciplina.

Con la intencion de beneficiar tanto a la estudiante en cuestién como a la comunidad
estudiantil en general, asi como contribuir al avance del conocimiento en el campo de la
psicologia educativa, teniendo un alcance que va mas alla de la estudiante en cuestion y
puede impactar positivamente en la salud mental y el éxito académico de estudiantes
universitarios en general. Ademas, contribuye al avance del conocimiento en el campo de la

psicologia educativa y la mejora del bienestar emocional y académico de los estudiantes.

Es factible realizar el trabajo de investigacion ya que se dispone de recursos, acceso
a participantes y datos, cumplimiento de normas éticas, colaboracion institucional y otros
factores clave. La investigacion no solo tiene un valor tedrico, sino que también ofrece
herramientas précticas y estrategias para mejorar la vida de la estudiante en cuestiéon y de

otros estudiantes que puedan beneficiarse al leer esta investigacion.



3. Objetivos.

3.1. Objetivo general

Determinar la influencia del rendimiento académico y ansiedad en una estudiante de

21 afos de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica de Babahoyo

3.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de ansiedad de la estudiante de 21 afios mediante la aplicacion de
instrumentos psicométricos.

e Analizar los factores que afectan al rendimiento académico de la estudiante.

e Establecer como influye el rendimiento académico y ansiedad en una estudiante de

21 afios de la carrera de psicologia.

4. Linea de investigacion

El presente estudio de caso cuenta con una line de investigacion educativa y una sub-

linea de “Diagndstico y Abordaje Psicopedagdgico".



Desarrollo

5. Marco Conceptual

5.1. Rendimiento académico

El rendimiento académico se puede definir como la medida en la que un estudiante
logra los objetivos establecidos en los programas escolares. Constituye un reflejo del nivel
de aprendizaje alcanzado y de la eficacia en la consecucién de los objetivos educativos. En
consecuencia, es fundamental analizar los elementos que afectan el rendimiento académico
para desarrollar estrategias educativas que promuevan un excelente desempefio estudiantil.
(Navarro E, 2021).

En este contexto, es importante destacar que el rendimiento académico no se limita
Unicamente a las habilidades intelectuales de un estudiante, sino que esta influenciado por
diversos factores que estan interconectados. Estos factores incluyen las caracteristicas
individuales del estudiante, aspectos académicos y pedagogicos, condiciones institucionales,

asi como el entorno social, familiar y cultural, entre otros.

Por lo tanto, es esencial proponer un enfoque preventivo, lo que implica reconocer
que las acciones educativas deben implementarse antes de que se llegue al punto de fracaso
académico. Esto implica que una perspectiva preventiva en la educacion universitaria debe,
por un lado, detectar a los estudiantes en situacion de riesgo académico y, por otro lado,

identificar las circunstancias que contribuyen al surgimiento o aumento de ese riesgo.

Existe una gran cantidad de factores que influyen en el rendimiento académico, entre

ellas:

Habilidades sociales: Por lo tanto, ser competente en el ambito social, mostrar un
comportamiento adecuado en las relaciones sociales y disfrutar de cierto nivel de
popularidad estan relacionados de manera positiva, el rendimiento académico se encuentra
relacionado con estas cuestiones. Asimismo, la participacion en el grupo de pares se erige
como un elemento que desempefia un papel en el proceso de socializacién y en el desarrollo

de habilidades tanto sociales como cognitivas. En este sentido, esta interaccion puede tener
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repercusiones en el proceso de ensefianza-aprendizaje y en la percepcion que los docentes

tienen de los alumnos.

Factores Ambientales: el ambiente académico donde se desenvuelves un aspecto
importante en el rendimiento académico, dicho ambiente puede estar caracterizado por la

solidaridad, el comparierismo y el apoyo social.

Auto concepto académico: El auto concepto académico se logra definir como la
opinidn que tiene un estudiante sobre su propio rendimiento y su capacidad de aprendizaje.
Este auto concepto también puede verse influenciado por las opiniones que transmitidas por

parte de los docentes, comparfieros e incluso las opiniones de los padres.

5.2. Rendimiento Académico y ansiedad

El desempefio académico se ve afectado por variables psicoldgicas que son Unicas
para cada individuo. Por lo tanto, la presion de lograr un rendimiento académico satisfactorio
puede generar estrés en los estudiantes, especialmente en aquellos cuyas caracteristicas
personales no les permiten manejar de manera efectiva las frustraciones o los fracasos en las
evaluaciones a las que se enfrentan. Estas situaciones pueden dar lugar a niveles de ansiedad
en el estudiante (Espinosa J, 2019).

La ansiedad durante los exdmenes se describe como una situacion estresante que
comienza antes de la prueba y que, cuando alcanza niveles elevados, puede resultar en un
desempefio deficiente durante la misma, lo que se traduce en calificaciones bajas en las

materias.

La presion de obtener un rendimiento académico sobresaliente puede generar estrés
en los estudiantes. Cuando la preocupacién por lograr un desempefio académico satisfactorio
es elevada, especialmente antes de los exadmenes, puede afectar negativamente el
rendimiento, incluso al punto de que el estudiante suspenda, posponga o deje sus estudios
por completo. La ansiedad reduce la eficacia en las tareas escolares, promueve la adquisicion
de malos habitos y puede tener repercusiones adversas a largo plazo, incluyendo ausentismo,
un bajo rendimiento académico, la desercion escolar, el fracaso y problemas de salud mental
(Zazueta L, 2020).
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En ocasiones, la ansiedad puede ser necesaria para motivar el éxito académico y no
se considera un problema en si misma. Sin embargo, se vuelve patoldgica cuando ocurre de
manera excesiva 0 intensa, o cuando se desencadena en respuesta a estimulos que no
representan una amenaza real para la persona, perturbando su capacidad de adaptacion

funcional.

En este sentido, se experimentan numerosas reacciones fisiologicas similares a las
que se experimentarian frente a una amenaza fisica. Es importante destacar que este estado
de ansiedad es temporal, y su intensidad y duracion dependen de la situacion académica que

lo provoca.

La ansiedad puede influir en el rendimiento académico escolar y, en ciertos casos,

esta puede dificultar el aprendizaje o la realizacion de tareas complicadas.

Los estudiantes que experimentan una ansiedad intensa muestran una fuerte
tendencia a preocuparse de manera excesiva acerca de su capacidad cognitiva y su
desempefio académico. Esto se manifiesta a través de sintomas como inquietud, trastornos
del suefio, molestias estomacales, cambios en su comportamiento, entre otros. También
suelen temer no caer bien a los demas, experimentando la sensacion de que sus comparieros
se burlan de ellos y mostrando cierta desconfianza hacia actividades que otros estudiantes
disfrutan (Sairitupac S, 2020).

Un nivel alto de ansiedad conduce a que estos alumnos se alteren con facilidad ante
las experiencias cotidianas y, en particular, frente a las actividades estudiantiles, lo que
resulta en un comportamiento y un desempefio académico que difieren notablemente del
resto de sus compafieros. Esto se traduce en agitacion constante y un temor exagerado y
persistente a comportarse de manera embarazosa o llamativa en situaciones o actividades en

las que interacttian con otras personas.



5.3. Ansiedad

La ansiedad es una emocion desagradable que se experimenta subjetivamente como
una sensacion de aprehension o temor vago cuando una persona percibe una amenaza, en
otras palabras, se refiere a las posibles ramificaciones negativas en un contexto particular.
Este fendmeno estd presente en todos los individuos y, en circunstancias usuales, puede
potenciar el desempefio y la adaptacion en situaciones sociales, profesionales o académicas.
(Torrents A, 2021).

Sin embargo, Cuando la ansiedad sobrepasa ciertos umbrales, se convierte en un
asunto de salud que tiene un impacto adverso en la calidad de vida y obstaculiza de manera
significativa las actividades sociales, profesionales o intelectuales. En estas circunstancias,
no se limita Unicamente a la sensacién de "nerviosismo", sino que se trata de un trastorno de
ansiedad. Hay diversos tipos de trastornos de ansiedad, cada uno con sus propias

particularidades distintivas.

Actualmente, se ha prestado una mayor atencion al estudio de las manifestaciones de
la ansiedad, en parte debido al agravamiento de problemas contemporaneos como la crisis
econdmica, los impactos de la globalizacion, los rapidos cambios sociales impulsados por
avances cientificos y tecnoldgicos, las tensiones que afectan a las personas que viven en
areas urbanas y la competencia entre sociedades, entre otros. Estos factores generan en las
personas modernas sentimientos de vulnerabilidad e impotencia, lo que socava su sensacion
de seguridad personal y plantea desafios para el desarrollo de su identidad psicoldgica,

contribuyendo asi al aumento de la ansiedad.

Los estudiantes se ven afectados por las manifestaciones de ansiedad en este grupo
de individuos, y una de las consecuencias de esto esta relacionada con el deterioro en su
desempefio académico y escolar. Este deterioro es resultado de una amplia variedad de
influencias que, de manera directa o indirecta, generan diferentes niveles y tipos de ansiedad,
lo que coloca a las personas en una posicion vulnerable frente a uno de los trastornos
psicopatolégicos mas comunes en el siglo XXI. Por esta razon, es fundamental adquirir un
mejor entendimiento de la naturaleza de la ansiedad y explorar posibles enfoques

preventivos y de recuperacion.
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La ansiedad en su forma de estado es una emocion temporal, sujeta a cambios con el
tiempo, que se manifiesta a través de sensaciones de tension, aprension, nerviosismo,
pensamientos intrusivos y preocupaciones, acompariados de alteraciones fisiologicas. En
contraste, la ansiedad en su forma de rasgo es persistente y continua a lo largo del tiempo, y
se caracteriza por la disposicion del individuo a percibir situaciones como peligrosas o

amenazantes y a responder con ansiedad de manera constante.

5.4. Principales causas de la Ansiedad.

De acuerdo con Sierra las causas de la ansiedad incluyen pensamientos, ideas o
imagenes subjetivas, asi como la influencia en funciones superiores como la preocupacion,
el miedo, el temor y la inseguridad. Ademas, una persona que experimenta una alta ansiedad
tiende a tener pensamientos negativos, manifestar aprension (que se refleja en respuestas
fisicas de miedo), la anticipacién de riesgo 0 amenaza, la dificultad para mantener la
concentracion, los desafios en la toma de decisiones y una sensacion general de desorden o

sensacion de falta de control sobre el entorno. (Sierra M, 2018).

Por otro lado, (Bados A, 2021), identifican varios temas comunes que podrian ser
considerados como posibles causas de preocupacion relacionadas con la ansiedad:

Salud: Preocupaciones relacionadas con la ansiedad sobre problemas de salud
personales o de terceros, imagenes de enfermedades y la inquietud acerca de la capacidad

para enfrentar enfermedades propias o ajenas.

Amigos/familia: Inquietudes acerca de ser un buen padre 0 amigo, preocupacion por
la felicidad, bienestar y seguridad de la familia 0 amigos, asi como la incertidumbre sobre si

se estan tomando las decisiones y acciones adecuadas en relacion con ellos.

Trabajo/escuela: Inquietudes acerca de la finalizacion de todas las tareas
programadas para un dia o semana, cuestionamientos sobre el rendimiento y la conformidad

con las expectativas, asi como el temor a cometer errores.

Economia: Inquietudes relacionadas con la capacidad para abonar las facturas o

disponer de recursos financieros adecuados para el futuro.
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Vida cotidiana: Inquietudes acerca de la puntualidad, la apariencia personal, el trafico
y las responsabilidades domésticas.

Ademas, han identificado dos categorias de causas de ansiedad:

1.- Ansiedad relacionada con situaciones actuales que ya estan presentes, como la
preocupacion por haber obtenido una calificacion baja en un curso y enfrentar un examen de

recuperacion durante el verano o por la carga excesiva de trabajo.

2.- Ansiedad relacionada con situaciones potenciales o hipotéticas que ain no han
ocurrido, y en muchos casos, pueden no llegar a ocurrir. Esto incluye preocupaciones como
el temor a que el esposo tenga un accidente de trafico o a perder un empleo sin ninguna

indicacion concreta de que estas situaciones se vayan a materializar.

En resumen, no todas las causas de la ansiedad se pueden categorizar de manera
definitiva en alguno de los dos tipos mencionados anteriormente, ya que las preocupaciones
de una persona a menudo pueden abarcar tanto problemas actuales como hipotéticos. Por
ejemplo, alguien puede experimentar ansiedad debido a un dolor crénico (problema actual)
y, al mismo tiempo, preocuparse de manera hipotética de que ese dolor pueda desarrollar

cancer en el futuro.

Por lo tanto, entre algunos de los trastornos de ansiedad mas comunes estan: trastorno
de ansiedad generalizada, trastorno de péanico, trastorno obsesivo compulsivo, fobias,

trastorno por estrés postraumatico, trastorno de ansiedad no especificado, etc.

5.5. Manifestaciones generales de la ansiedad

Es fundamental destacar las variadas formas en que se manifiesta la ansiedad, las

cuales se describen a continuacion:

En el aspecto psicoldgico, la persona experimenta nerviosismo e inquietud,
acompafados de una sensacién incbmoda de malestar que se manifiesta en la fragilidad de
una autoimagen amenazada. En otras palabras, cuando la ansiedad ya esta presente 0 es una
parte activa de la personalidad, puede tener un impacto negativo en el rendimiento del

individuo en las diversas responsabilidades que debe cumplir (Fullana M, 2020).
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En cuanto a las manifestaciones fisicas, son diversas e incluyen sintomas como
palpitaciones, taquicardia, fatiga, mareos, opresion en el pecho, sensacion de inestabilidad,
dolores de cabeza, sensaciones de hormigueo o temblores, sudoracion excesiva, pérdida del
apetito o exceso de apetito, boca seca, nduseas, vomitos, problemas de digestion como

estreflimiento o diarrea, trastornos en la funcion sexual y aumento de la tensién muscular.

Entre las expresiones de la ansiedad, también se encuentran sintomas de naturaleza
fisiolégica como palpitaciones, ritmo cardiaco acelerado, aumento de la presion arterial y
sensacion de calor. En lo que respecta a la respiracion, pueden manifestarse sensaciones de
sofoco, dificultad para respirar, respiracion rapida y superficial, asi como una sensacion de
opresion en el pecho (Martillo S, 2022).

La ansiedad puede presentarse de multiples maneras, algunas de las cuales pueden
ser inofensivas, mientras que otras pueden ser perjudiciales, afectando diversas areas de la
vida cotidiana y las tareas que las personas realizan a diario. Esta ansiedad puede tanto
disminuir como aumentar los niveles de activacion. Aunque es poco probable que un estado
de ansiedad extremo sea fatal, si puede dar lugar a problemas de salud patoldgicos de grado

leve, moderado o severo.

Los impactos de la ansiedad generalmente involucran una mezcla de manifestaciones
fisicas, mentales y sociales. El conjunto preciso de sintomas puede variar segun la situacién
personal, el tipo especifico de trastorno de ansiedad y los factores desencadenantes

individuales.

Por lo tanto, ciertos signos habituales de los trastornos de ansiedad abarcan: temor y
ansiedad desmedidos, sequedad bucal, tension muscular, sensacion de nausea, ritmo
cardiaco irregular, problemas para conciliar el suefio, conductas precavidas y evitativas,

episodios de panico, entre otros.

Es importante tener en cuenta que esta enumeracién no cubre todos los sintomas, ya
que cada variante de trastorno de ansiedad presenta un conjunto de sefiales especificas y
criterios de diagndstico definidos segun las directrices del DSM-5 o el CIE-10.



Tabla 1: Sintomas de Ansiedad

Sintomas de Ansiedad

Tipo de respuesta

Sintomas

Respuestas Fisicas: son manifestaciones
somaticas y se deben a una activacion
del sistema nervioso autonomo.

Taquicardia, dificultad
respiratoria, sequedad de boca,
aumento del tono muscular,
nauseas, diarrea, entre otros.

Respuestas de conducta: Son
manifestaciones observables de forma
objetiva y que generalmente son
motoras

Contraccion de masculos de la
cara, temblores de manos, brazos,
piernas, irritabilidad, estado de
alerta, tension mandibular,
morderse las ufias, entre otros.

Respuestas cognitivas: se refiere al
modo de procesar la informacion que
llega y afecta a la percepcion, memoria,
pensamiento.

Inquietud mental, miedo,
anticipacion de lo peor, dificultad
de concentracion, pesimismo
generalizado, entre otros.

Respuestas asertivas o sociales: hacen
referencia al contacto interpersonal

Les cuesta iniciar una
conversacion con otra persona, les
cuesta mostrar desacuerdo,
blogueo en las relaciones sociales,
entre otros.

(Rojas A, 2019)
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5.6. Influencia del rendimiento académico y ansiedad

El desempefio escolar puede verse afectado por factores psicolégicos que son
especificos de cada persona. Por lo tanto, la exigencia de obtener un rendimiento académico
satisfactorio puede generar estrés, especialmente en estudiantes cuyas caracteristicas
personales no les permiten lidiar eficazmente con la frustracion o el fracaso en las

evaluaciones a las que se enfrentan.

Situaciones que pueden convertirse en generadores de ansiedad para el estudiante.
Como sefiala (Reyes E, 2019): "La ansiedad relacionada con los examenes se describe como
una situacion estresante que comienza antes de tomar la prueba y que, cuando la ansiedad es
alta, puede llevar a un rendimiento deficiente durante el examen, lo que resulta en
calificaciones mas bajas en las materias". "Este estudio busca aportar al entendimiento de
como el rendimiento académico se ve influenciado por factores relacionados con el
estudiante, como la ansiedad que surge antes de los examenes. Esta ansiedad suele
manifestarse como una dificultad para pensar con claridad, incluso si se ha realizado una
preparacion adecuada, y generalmente se experimenta independientemente de la propia

percepcion de la capacidad para enfrentar la situacién con éxito".

"Los estudiantes que experimentan una ansiedad intensa tienden a preocuparse en
exceso acerca de su competencia académica y desempefio escolar. Esto se manifiesta en
sintomas como la inquietud, problemas para dormir, dolores de estomago y cambios en su
comportamiento. Ademas, tienen miedo de no ser aceptados por sus compafieros, sienten
que son objeto de burlas y muestran desconfianza hacia actividades que otros estudiantes
realizan con entusiasmo. La ansiedad intensa hace que los estudiantes se alteren facilmente
en situaciones cotidianas, especialmente en tareas escolares, y su comportamiento y
rendimiento son diferentes al de sus comparieros. Sienten un temor constante y exagerado a
actuar de manera vergonzosa o llamar la atencién en situaciones o actividades sociales que

involucran a varias personas”. (Jadue G, 2019).

La ansiedad puede tener un impacto negativo en el rendimiento de los estudiantes,
ya sea causada por examenes de inteligencia o tareas relacionadas con el aprendizaje. Los
pensamientos preocupantes pueden distraer la atencion del individuo y las fuertes reacciones
emocionales pueden dar lugar a errores, asi como a una represion que afecta la memoria. En

relacion a este ultimo punto, un estudio realizado por (Busela H, 2019) ha demostrado de
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manera consistente que niveles elevados de ansiedad dificultan la ejecucion de tareas, ya que
la concentracion se ve afectada y se descuidan aspectos importantes de la tarea o el examen™.

6. Marco Metodologico

6.1. Tipo de investigacion
6.1.2. Enfoque mixto

Los meétodos de investigacion mixta son la integracion sistemética de los métodos
cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una “fotografia” mas

completa del fendmeno (Hernandez S, 2018).
6.1.3. Disefio Descriptivo

El disefio descriptivo en el tema "Rendimiento Académico y Ansiedad en una
Estudiante de 21 Afos de la Carrera de Psicologia de la Universidad Técnica de Babahoyo"
se centraria en la recopilacion y descripcion detallada de datos sobre estas variables sin
intervenir en ellas, en este &ambito se proporciona una representacion precisa de la situacién

de la estudiante, sus niveles de ansiedad y como estos afectan su rendimiento académico.
6.2 Técnicas aplicadas

En el estudio sobre "Rendimiento Académico y Ansiedad en una Estudiante de 21
Afos", se aplicaran varias técnicas de recopilacion de datos, entre las cuales se destacan las

siguientes:
6.2.1 Entrevista.

La entrevista cualitativa se define como una conversacion entre una persona
(entrevistador) y otra (entrevistado) que se realiza con el fin de obtener respuestas sobre el
tema (Hernandez S, et al, 2014). Se llevara a cabo una entrevista semiestructurada con la
estudiante de 21 afios seleccionada como caso de estudio. Esta técnica permitira obtener
informacion de datos personales y datos para la historia clinica, ademas se realizaron

preguntas para recolectar los pensamientos y emociones de la paciente.
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6.2.2 Historia Clinica.

Instrumento empleado para la captura y almacenamiento de informacion relacionada
con el paciente. Este dispositivo se utiliza para registrar los datos clinicos de la paciente del
estudio de caso, recopilados durante la entrevista. Permite la recopilacion escrita de
informacion detallada, que abarca datos personales, historial personal, familiar, social,
funcional, emocional, anamnesis y evaluacion del estado mental actual del paciente. Una vez
que se ha organizado y registrado la informacion de manera sistematica y cronologica, es
posible formular hipotesis sobre la situacion actual del paciente, lo que sirve como guia en

el proceso de diagnostico y tratamiento.
6.2.3 Test psicométricos.

Los test psicoldgicos, test psicométricos o reactivos psicologicos son instrumentos
experimentales con base cientifica y una amplia validez estadistica que tienen como objetivo
medir o evaluar una caracteristica psicolégica especifica (Catino, 2015). Es por ello que se
utiliz6 esta técnica para evaluar la severidad de la ansiedad en la paciente.

6.3 Instrumentos
6.3.1 Cuestionario de preguntas abiertas

Los cuestionarios de preguntas abiertas son una herramienta valiosa en la
investigacion cualitativa, ya que permiten a la paciente expresar sus opiniones y perspectivas
de una manera mas detallada y libre, por lo tanto, es de beneficio para esta investigacion
donde se busca comprender la complejidad de un fenémeno (Perez, 2020).

6.3.2 Modelo de historia clinica

El modelo de historia clinica es una herramienta primordial en la investigacién en
psicologia clinica. Dicho modelo, permitiré tener una enfoque holistico de la paciente y de
su situacion clinica, lo que ayudara principalmente a la comprension de los factores que

contribuyen a su estado actual y a la identificacion del posible tratamiento.
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6.3.3 Escala de Ansiedad de Hamilton

Se refiere a una escala hetero aplicada que consta de 14 items, donde 13 evalGan
signos y sintomas de ansiedad, mientras que el ultimo se enfoca en el comportamiento del
paciente durante la entrevista. El terapeuta debe completarla después de una entrevista que
no debe exceder los 30 minutos. Su propdsito es medir el nivel de ansiedad en pacientes que
ya han sido diagnosticados previamente y, segun el autor, no se recomienda su uso para

evaluar la ansiedad en casos donde coexisten otros trastornos mentales. (Conde V, 2018).
6.3.4 Escala de sintomas de ataques de panico

Este es un cuestionario de autoevaluacién compuesto por 14 preguntas, en el cual el
paciente debe calificar la gravedad de los sintomas de las crisis de angustia utilizando una
escala de cuatro puntos que va desde 'inexistente’ hasta 'grave’. Cada pregunta se puntda en
un rango de 0 a 3, y el puntaje total se calcula sumando las puntuaciones de todas las

preguntas.
6.3.5 Test de Habilidades Sociales:

El Test de Evaluacion de Habilidades Sociales se compone de 42 preguntas que el
individuo responde por si mismo, y estas preguntas se agrupan en cuatro categorias:
asertividad (preguntas del 1 al 12), comunicacion (preguntas del 13 al 21), autoestima
(preguntas del 22 al 33) y toma de decisiones (preguntas del 34 al 42). El propésito de este
cuestionario, segun lo expresado por la autora Rosario Nufiez Herrera en 2008, es identificar
las dificultades que una persona pueda experimentar en sus habilidades para interactuar en

su entorno social.
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7. Resultados obtenidos

7.1. Descripcion del caso

La paciente, de nombre Daniela P., tiene 21 afios y reside en el canton Montalvo de
la provincia de Los Rios. Es de genero femenino, soltera, practicante de la religion catolica
y actualmente es estudiante universitaria. Decidio buscar ayuda por su propia voluntad y
participd en un total de 5 sesiones para este estudio de caso. Cada sesion tuvo una duracion
aproximada de 45 minutos. A continuacion, se proporcionara una descripcion detallada de

cada sesion
Entrevista N° 1
Fecha: 12/08/2023 Hora: 10:00 am hasta las 10:45 am

Durante la primera sesion, se llevé a cabo una entrevista inicial con la paciente.
Durante esta entrevista, se proporciond a la paciente informacion sobre la confidencialidad
de las sesiones terapéuticas. Se recopilaron datos personales y se exploraron las expectativas
de la paciente con respecto a su asistencia al psicélogo. Ademas, se dedicéd tiempo a
establecer un rapport adecuado y a realizar las presentaciones pertinentes entre la paciente y
el terapeuta. Luego, se procedi0 a la entrevista inicial, el objetivo de esta sesion también es
conocer el motivo y problematica que presenta, en la cual la paciente manifestd “’hace 4
meses termine mi relacion de 5 afios, desde ahi me he estado sintiendo distraida, nerviosa
con miedo, pensamientos que nadie me quiere, no soy importante para nadie, en veces como
si me faltara la respiracion y se me acelerara el corazdn, incluso no puedo estar en lugares
con mucha gente porque me empiezo a sentir mal, agitada, con pensamientos de que me
fuera a pasar algo, me pongo triste, siento tension en el cuello, hay dias en los que no puedo

dormir y esto esta afectando mis actividades académicas y personales,"

Por consiguiente, en esta sesion también se tratd temas necesarios para llenar la
historia clinica como la historia del cuadro psicopatoldgico actual. Ademas, se le explicd
sobre el modelo de terapia cognitivo-conductual que es con el que se trabajara en el caso, se

establecio el encuadre donde se le dijo el dia y hora de la proxima sesion.
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Entrevista N° 2
Fecha: 19/08/2023 Hora: 10:00 am hasta las 10:45 am

En la segunda sesion continuamos con la entrevista para seguir recopilando
informacién para la historia clinica, aqui se le realizo preguntas relacionadas con los
antecedentes familiares. La relacion que mantiene con su madre y padre. La paciente
menciona que la comunicacién con su madre es buena refiere que siempre le cuenta todo lo
que pasa en su vida, al contrario de la comunicacion con su padre. Menciona gue no ve tanto

a su padre desde que se separd de su madre, solo se escriben y la comunicacion es distante.

También se le pregunto si trabaja o solo se dedicaba a los estudios a lo cual ella
menciono: "trabajo en la mafiana y estudio en la tarde, en ocasiones suelo salir tarde de la
universidad y llego a casa cansada a realizar deberes, hay dias en los que me siento
angustiada la verdad no sé, a veces me agitd, siento una tension en el cuello casi todo el dia,
en muchas ocasiones no puedo dormir, me doy muchas vueltas en la cama y no logro
consolidar el suefio, y al dia siguiente me siento cansada e irritada, no quiero que nadie me
hable". Ademas, se realizé preguntas relacionadas con su rendimiento académico a lo cual
ella relata que se le dificultad cuando le toca hablar en publico, especialmente al momento
de las exposiciones menciona “me da panico olvidarme algo, o decir algo mal y que se burlen
de mi, empiezo a sentirme muy nerviosa”. También, manifestd que a menudo presenta

dificultades para concentrarse en clases.

Por consiguiente, se procedi6 a la aplicacidn de los test psicométricos que son: el test
escala de ansiedad de Hamilton, escala de sintomas de ataque de panico y test de habilidades

sociales, que serviran para constatar el presuntivo diagnostico acerca de la ansiedad.
Entrevista N° 3
Fecha: 26/08/2023 Hora: 10:00 am hasta las 10:45 am

En esta sesion, se llevo a cabo la entrevista de devolucion donde se le dio a conocer
a la paciente loa resultados de los test aplicados. Por consiguiente, se le explico el
diagnostico mediante la psi coeducacion y también se socializo la propuesta terapéutica que

se desarrollara en base a la terapia cognitivo-conductual.
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Entrevista N° 4
Fecha: 02/09/2023 Hora: 11:00 am hasta las 11:45 am

En la cuarta sesion, se empez0 a trabajar con sus pensamientos automaticos tales
como “no soy importante para nadie”, “me da miedo que se burlen de mi”. Por consiguiente,
se trabajo con la técnica restructuracion cognitiva donde se le ensefié a diferenciar eventos,
pensamientos y sentimientos, y a su vez, como estos pensamientos generan un sentimiento
u conducta. Se le pidio a la paciente que como tarea anote el evento, lo que pensé en ese
momento y el sentimiento que le gener6. También, se le explico aplique la técnica de
relajacion en momentos ansiosos, a la paciente se le explicd que realice ejercicios de
respiracion equitativa que consiste en respirar de forma equitativa de 4 segundos, empezando
con inhalar 4 segundos y exhalar mediante la boca durante otros 4 segundos, este ejercicio

es necesario que lo repita tres veces hasta que se vaya sintiendo calmada.
Entrevista N° 5
Fecha: 06/09/2023 Hora: 11:00 am hasta las 11:45 am

En esta quinta sesion, se reviso la tarea de la sesion anterior y se continu6 trabajando
con la técnica de restructuracion cognitiva. Ademas, para el entrenamiento en habilidades
sociales se utiliz6 el role playing, la cual consiste en que la paciente mediante ensayos
aprenda a modificar ciertas conductas no favorables para ella ante diferentes situaciones,

reemplazandolas por nuevas respuestas.

Posteriormente, se logro que la paciente maneje mejor su técnica de relajacion y que

la siga poniendo en préctica en situaciones que le causen miedo o ansiedad.

7.2. Situaciones detectadas

Durante esta evaluacién, se identificaron sintomas de ansiedad en la paciente, y estos
sintomas fueron posteriormente confirmados mediante los resultados obtenidos en la

aplicacion de los test psicométricos:

Del test escala de ansiedad de Hamilton la paciente obtuvo una puntuacion de 37

puntos en total, dividiendo en 21 de ansiedad psiquica y 16 de ansiedad somatica, lo cual
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denota una severidad de ansiedad mayor. Por consiguiente, del test escala de sintomas de
ataque de panico la paciente obtuvo una puntacion de 18.

Del test de habilidades sociales la paciente obtuvo en el area de asertividad 25 puntos,
comunicacion 29 puntos, autoestima 24, toma de decisiones 23, lo que da un total de 106
puntos, ubicandola de acuerdo a la tabla de calificacion del test presenta como resultado bajo
de sus habilidades sociales.

Los resultados arrojados indican que ella atraviesa un episodio de ansiedad como
consecuencia de los recurrentes pensamientos ansiosos que no solo alteraron su cognicion,
sino que también generan cambios en su estado de &nimo con sintomas como: angustia,
preocupaciones, miedo, pensamientos catastroficos, falta de concentracion e irritabilidad
(Tabla2).

En el entorno universitario, la paciente experimenta desafios al hablar en publico y
expresar sus ideas. Ella describe sentirse angustiada y nerviosa en estas situaciones, lo que
le dificulta establecer relaciones sociales. Tiene la percepcion de que los demés no la

aprecian Y que constantemente comete errores

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los test
psicomeétricos, entrevista e historia clinica y en base a los criterios de diagnésticos tanto del
DSM-V como el CIE-10 se llega a un diagndéstico presuntivo donde la paciente presenta:
300.02 (F41.1) DSM-V Trastorno de ansiedad generalizada.

Tabla 2: Matriz del cuadro Psicopatologico

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME

Disminucic 0

COGNITIVO 1sm1nuc1c.>r,1 de a
concentracion

AFECTIVO Mledoi . irritabilidad,
angustia, tristeza

PENSAMIENTO Pensam'lentos ar,1s1osos, Trastorno d? ansiedad
pensamientos catastroficos generalizada.

CONDUCTA SOCIAL - | Dificultad para socializar,

ESCOLAR aislamiento.

SOMATICA Tension muscular, insomnio,

agitacion, nerviosismo

Fuente: Historia clinica realizada a la paciente Elaborado por: Shirley Suarez Olea
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En base a los datos obtenidos en los resultados de los test psicométricos y la fase

diagnostica, se elaboré una propuesta terapéutica fundamentada en el enfoque cognitivo

conductual para la ansiedad, con el fin de disminuir las crisis de ansiedad que esta

presentando la paciente.

Tabla 3: Esquema terapéutico enfoque Terapia Cognitiva-Conductual

HALLAZGOS META , TECNICA RESULTADOS
TERAPEUTICA ESPERADOS

Area cognitiva/ | Proporcionar a  la | Psi Ayudara a que la paciente

Emocional paciente  informacién | coeducacion tenga informacién
especifica de su importante ~ sobre  su
enfermedad, tratamiento trastorno que le ayude a
y pronostico. sobrellevar los sintomas.
Lograr que la paciente | Reestructuraci | La paciente aprendera
identifique cual es el | 6n cognitiva: | sobre la identificacién de
evento, como es la | Diferenciando |eventos y cémo los
interpretaciéon de la | eventos, interpreta a través de los
situacion a través de sus | pensamientos y | pensamientos automaticos,
pensamientos 'y que | sentimientos. ademas de comprendera
distinga los | Como los | que son estas
sentimientos y | pensamientos | interpretaciones las que
conductas crean generan emociones
Modificacion de | emociones. negativos.
pensamientos  rigidos
que generan ansiedad,
sentimientos de tristeza,
miedo y angustia.

Conductual Ensefiar a la paciente a | Entrenamiento | Se espera que la paciente
interactuar de forma | en habilidad | pueda entablar relaciones
asertiva en diferentes | social con las personas. Ademas,
contextos. que enfrente su miedo a las

exposiciones en clases.

Somatica Lograr que la paciente | Relajacion Se espera que la paciente

se pueda relajar en
situaciones que le
generen sintomas
ansiosos.

aprenda a relajar su cuerpo
y respiracion para bajar los
niveles ansiosos.

Fuente: Historia clinica realizada a la paciente

Elaborado por: Shirley Suarez Olea
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8. Discusion de resultados

Los resultados de este estudio revelan una estrecha relacion entre la ansiedad y el
rendimiento académico de la estudiante de 21 afios que cursa la carrera de Psicologia en la
Universidad Técnica de Babahoyo. Al analizar los resultados en funcién de los objetivos

establecidos, podemos destacar en orden lo siguiente:

Con relacion al objetivo general los resultados de los tests psicometricos, en
particular el Test de Escala de Ansiedad de Hamilton, indican que la estudiante experimenta
una severidad significativa de ansiedad, tanto psiquica como somatica. Esto respalda la
influencia de la ansiedad en su rendimiento académico, ya que la ansiedad puede afectar la
capacidad de concentracion, el estado de animo y la respuesta emocional ante situaciones

académicas estresantes.

El uso de instrumentos psicométricos permitio identificar claramente el nivel de
ansiedad de la estudiante. Los sintomas de ansiedad, como la angustia, la preocupacion, la
falta de concentracion y la irritabilidad, influyen negativamente en su capacidad para

enfrentar situaciones académicas desafiantes, como hablar en publico.

De la misma forma como se manifiesta en el estudio de Jadue G con el titulo "Este
articulo aborda los impactos de la ansiedad en el desempefio académico, examinando ciertas
caracteristicas del sistema educativo que pueden desencadenar o intensificar la ansiedad en
los estudiantes. Esto, a su vez, aumenta el riesgo de que los estudiantes tengan un bajo
rendimiento escolar y enfrenten el fracaso en sus estudios. El articulo propone que las
evaluaciones escolares se integren al proceso de aprendizaje de manera continua y constante,
con el objetivo de reducir la tensién emocional que suele experimentar especialmente el

alumno ansioso, lo que se debe considerar dentro de este estudio.

La influencia de la ansiedad en el rendimiento académico se evidencia en los
testimonios de la estudiante, quien experimenta dificultades al hablar en publico y al
establecer relaciones sociales debido a pensamientos catastréficos y una baja autoestima.
Estos factores impactan negativamente su experiencia en la universidad y su desempefio

académico.
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Conclusiones y recomendaciones

9. Conclusiones

Una vez realizado el analisis del caso de estudio se establecen las siguientes

conclusiones:

Se confirmd en base a la puntuacion de 37 puntos obtenida mediante la aplicacion

del test Escala de Ansiedad de Hamilton que el nivel de ansiedad en la estudiante es mayor.

Se llego a la conclusidn que los factores que afectan el rendimiento académico en la
estudiante son los sintomas de su ansiedad tales como: la angustia, la preocupacion, el miedo,

los pensamientos catastroficos, la falta de concentracion y la irritabilidad,

Se logré conocer que la influencia del rendimiento académico y ansiedad se
manifiesta en la dificultad que la estudiante experimenta al hablar en publico y en su

capacidad para establecer relaciones sociales.



23

10. Recomendaciones

Debido a los hallazgos conseguidos en este estudio de caso, se sugieren las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda a la paciente buscar a otro profesional y continuar su proceso
psicoterapéutico con el fin de mantener su bienestar mental y manejar sus pensamientos

ansiosos, asi como a desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento.

Dado que la estudiante también experimenta dificultades en la comunicacion y en la
construccion de relaciones sociales, se recomienda la participacion en programas de
entrenamiento en habilidades sociales. Esto puede ayudarla a sentirse mas comoda al

interactuar con sus comparieros y mejorar su autoestima.

Se sugiere que continue realizando ejercicios de relajacion, técnicas de respiracion
que la ayuden a reducir la ansiedad en momentos de estrés tanto en situaciones académicas

como sociales.
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Anexo 1. Historia clinica

HISTORIA CLINICA
HC. # FECHA: 12/08/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: E.D.P.D EDAD: 21 afos
LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: Ventanas, 31 de enero del 2002
GENERO: Femenino ESTADO CIVIL: Soltera

RELIGION: catélica

INSTRUCCION: Universitaria OCUPACION: Estudiante
DIRECCION: Montalvo TELEFONO: XxxXXXX
REMITENTE: emitida por voluntad propia

2. MOTIVO DE CONSULTA

Usuario ingresa a sesion psicologica por voluntad propia debido a que estd presentando
problemas de concentracion, mucho nerviosismo, preocupacion, angustia y miedo constante.
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de sexo femenino acude a consulta por voluntad propia, se observa la paciente
orientada en tiempo y espacio, durante la primera entrevista ella sefiala hace 4 meses
termine mi relacion de 5 anos, desde ahi me he estado sintiendo distraida, nerviosa con
miedo, pensamientos que nadie me quiere, no soy importante para nadie, en veces como si
me faltara la respiracion y se me acelerara el corazon, incluso no puedo estar en lugares con
mucha gente porque me empiezo a sentir mal, agitada, con pensamientos de que me fuera a
pasar algo, me pongo triste y esto estd afectando mis actividades académicas y personales"
La paciente también manifiesta que " trabajo en la mafiana y estudio en la tarde, en ocasiones
suelo salir tarde de la universidad y llego a casa cansada a realizar deberes, hay dias en los
que me siento angustiada la verdad no sé, a veces me agito, siento una tension en el cuello
casi todo el dia, en muchas ocasiones no puedo dormir, me doy muchas vueltas en la cama
y no logro consolidar el suefio, y al dia siguiente me siento cansada e irritada, no quiero que
nadie me hable"

La paciente también manifiesta que se le dificultad cuando le toca hablar en publico,
especialmente al momento de las exposiciones menciona que “me da panico olvidarme algo,
o decir algo mal y que se burlen de mi, empiezo a sentirme muy nerviosa”

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Proviene de una familia monoparental, dos hermanos y una hermana, la relacion con sus
hermanos es distante, tiene mayor afinidad con su hermana manifiesta que su hermana es su
adoracion. La comunicacion con su madre es buena refiere que siempre le cuenta todo lo
que pasa en su vida, al contrario de la comunicacion con padre. Menciona que no ve tanto a
su padre desde que se separd de su madre, solo se escriben y la comunicacién es distante.
4.1. GENOGRAMA (COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR).

4.2. TIPO DE FAMILIA
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Familia monoparental (madre e hijos)

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.

No existen antecedentes clinicas en la familia materna y paterna.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo no planificado, durante la gestacion todo fue normal, saludable sin
complicaciones, parto por cesarea. Recibio lactancia materna hasta el afio y tres meses,
empez06 a gatear a los ocho meses y camino a los nueve meses. Sus primeras palabras fueron
a los diez meses y hablo fluidamente al afio y seis meses. Logro controlar sus esfinteres al
afio y medio. A partir de los 4 afios empez6 a bafiarse, comer y vestirse sola.

6.2. ESCOLARIDAD

La paciente refiere que en la escuela no tuvo muchos amigos porque le costaba socializar y
su rendimiento académico era regular, actualmente en la universidad se relaciona bien con
sus compafieros sin embargo no logra crear vinculos estrechos, mantiene un buen
rendimiento académico, aunque considera que no es tan bueno y que en general no se destaca
en nada, tiene dificultad en algunas ocasiones para exponer, debido a que se pone muy
nerviosa, empieza a pensar que lo va hacer mal o que en alglin momento se va a desmayar y
eso le provoca mucho miedo.

6.3. HISTORIA LABORAL

Ha trabajado como nifiera, mesera, ayudante de cocina en restaurantes para tener ingresos
econdmicos para sus estudios y necesidades personales, desenvolviendo muy bien sus tareas
asignadas.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

La paciente tiene ciertas dificultades para crear relaciones interpersonales, menciona que
tiene un grupo de 4 amigas y 1 amigo desde que inici6 la carrera, que se lleva bien con ellos,
aunque a veces se siente intil y que sus amigos son mas inteligentes que ella, se destacan
en varios aspectos sin embargo ella considera que no tiene ningin talento, menciona que se
siente ansiosa cuando va a conocer a personas nuevas.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

A la paciente le gusta utilizar su tiempo libre escuchando musica, viendo peliculas,
durmiendo.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Tiene una relacion buena con su mama porque conversa bastante con ella y le cuenta todo,
en ocasiones tienen sus diferencias pero menciona que su mama siempre esta para ella. Con
su hermano Daniel mantiene una relacion conflictiva debido a que discuten mucho y no
congenian en varios aspectos, principalmente por la realizacién de tareas en la casa, a
diferencia con su hermano Alex él no vive con ella pero si mantienen una buena relacién. Su
hermana Lucia presenta una discapacidad, ella menciona que su hermana es su adoracion y
daria su vida por ella. A los 15 afios comenz6 su primera relacion sexual consensada, solo
ha tenido dos novios, el segundo fue con el que duro 5 afios y terminaron su relacién por
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engafios de parte de él.

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)

La paciente no tiene ningun habito negativo.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

La paciente no suele comer las tres comidas, menciona que a veces no tiene apetito. Presenta
dificultad para conciliar el suefio y suele despertarse cansada e irritable.

6.9. HISTORIA MEDICA

No refiere ninguna enfermedad médica.

6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere.

6.11. PROYECTO DE VIDA

Terminar su carrera universitaria, desarrollarse profesionalmente y poder ayudar
econdmicamente a su mama.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA

La paciente es biotipo mesomorfo, una estatura alrededor de 1,65m, tiene un leguaje fluido
y expresivo, aspecto personal formal cabello lacio mediano, presentacion pulcra,
colaboradora y cordial, aunque se muestra un poco ansiosa, intranquilidad, nerviosismo,
presenta movimientos en sus extremidades superiores, existe coherencia entre su discurso y
actitud.

7.2. ORIENTACION

La paciente est4 orientada en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION

La paciente presenta dificultades de concentracion.

7.4. MEMORIA

No presenta dificultades al momento de evocar, retener y asimilar informacion.

7.5. INTELIGENCIA

La paciente presenta una inteligencia acorde a su edad.

7.6. PENSAMIENTO

La paciente presenta pensamientos ansiosos.

7.7. LENGUAJE

La paciente no presenta ningun tipo de alteracion en el lenguaje.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

La paciente no presenta problemas en cuanto a la psicomotricidad.

7.9. SENSOPERCEPCION

La paciente no presenta alteracion en la sensopercepcién

7.10. AFECTIVIDAD

El paciente presenta irritabilidad, angustia, tristeza y miedo.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

El paciente no presenta ninguna alteracion del juicio de la realidad.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

La paciente presenta conciencia de la problematica sabe que tiene dificultades y quiere

“urs



o
2

o o UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO N
iﬁg&ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION ‘_‘ ',

eys:
P

noso® PSICOLOGIA 3 >
mejorar.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

No presenta ideas suicidas. Manifiesta que hace unos meses termino su relacion de 5 afios
con su novio y desde ese evento ha notado cambios de angustia, preocupacion etc.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Escala de ansiedad de Hamilton

Test de habilidades sociales

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME

Disminucic 0

COGNITIVO 1sm1nuc1c?r,1 de a
concentracion

AFECTIVO Mledoi . irritabilidad,
angustia, tristeza

PENSAMIENTO Pensam‘lentos a1’151osos, Trastorno d'e ansiedad
pensamientos catastroficos generalizada.

CONDUCTA SOCIAL - | Dificultad para socializar,

ESCOLAR aislamiento.

SOMATICA Tension muscular, insomnio,

agitacion, nerviosismo

9.1. FACTORES PREDISPONENTES:
Separacion de los padres.
9.2. EVENTO PRECIPITANTE:
Rompimiento con su novio.
9.3. TIEMPO DE EVOLUCION:
10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
Diagnéstico presuntivo: 300.02 (F41.1) DSM-V Trastorno de ansiedad generalizada.
11. PRONOSTICO
El pronéstico de la paciente es favorable porque tiene conciencia de su problematica, refiere
que quiere mejorar.
12. RECOMENDACIONES
Se recomienda que al paciente realizar:
e Psicoeducacion
e Actividad fisica
e Relajacion
e Terapia cognitiva-conductual
13. ESQUEMA TERAPEUTICO

META - RESULTADOS

HALLAZGOS TERAPEUTICA TECNICA OBTENIDOS
Area cognitiva/ | Proporcionar a la | Psi coeducacién | Ayudara a que la paciente
Emocional paciente informacion tenga informacion

“urs
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especifica de su

importante  sobre  su

enfermedad, trastorno que le ayude a
tratamiento y sobrellevar los sintomas.
pronostico.

Lograr que la | Reestructuracion | La paciente aprendera
paciente identifique | cognitiva: sobre la identificacién de
cual es el evento, | Diferenciando eventos y como los
como es la | eventos, interpreta a través de los
interpretaciéon de la | pensamientos y | pensamientos

situacion a través de
sus pensamientos y
que distinga los

sentimientos y
conductas
Modificacion de

pensamientos rigidos

sentimientos.
Como los
pensamientos
crean emociones.

automaticos, ademas de
comprenderda que son
estas interpretaciones las
que generan emociones
negativos.

que generan
ansiedad,
sentimientos de
tristeza, miedo 'y
angustia.

Conductual Ensefiar a la paciente | Entrenamiento Se espera que la paciente
a interactuar de forma | en habilidad | pueda entablar relaciones
asertiva en diferentes | social con las personas.
contextos. Ademas, que enfrente su

miedo a las exposiciones
en clases.

Somatica Lograr que la | Relajacion Se espera que la paciente
paciente se pueda aprenda a relajar su

relajar en situaciones
que le  generen
sintomas ansiosos.

cuerpo y respiracion para
bajar los niveles ansiosos.
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Anexo 2.Test escala de ansiedad de Hamilton

OEAEST = HAS =

Gjumonndo--w-- . > > > >
Inqunetu¢ Espera de lo peor. Aprmstdn (anﬂdpaclén temorasa) Inﬂabllbdud

ension ~ ~ ~ =~ - -
nsacion de tension. Faugabdmd ImposMbdad o relawae Lianto t8cil. Temblor. p S
Sensacidn de no poder quedarse en un lugar

Miedos -~ -~ =~ > 3> > = o
la oscuridad, A la ganln desconooda A quedarse solo, De bs snlmalas grandes etc x
Al transito caligjero, A la multitud

(?ncomnb-- > > > - - ~ - > > > >
ificultad para conciliar el sueﬂo Suefio lmemmplao Sueﬂo no sam!adono con x
cansancio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores noctumos
Funciones intelectuales - ~ - - B 3 3 = 3 P 3= > >
gnosicas), Dificultad de concentracidn, Mala memom )(
\G'umordapmm--- - 3> 3 > = > .
de interéds, Nodbshutnr )m con sus pasanempos Depreuén lnsomnlo de la x
madrugada, Variaciones de humor durante &l dia
7, Sintomas somaticos gonerales ~ ~ ~ - = - - e e
_(‘r;wscularas) Dodor y cansancio muscular, Rgldez muscular Sobrasallou Sacudldaa x
cronicas, Chirrido de los dientes, Vo poco firme o insegura
8. Sintomas somiticos gonerales = > > = = = > = s - s = = =
Teomaticos) Zumbidos e oldos. Visidn borrosa. Sofocaciones o ascalofrios, X
Sensacion de deblidad. Sensacion de hormigueo
9, Sintomas cardiovasculares ~ ~ - = = - - > > O
Taquicardia. Paipltaciones, Dolores enelpecho Luidos vescularss. Extrasistoles X
10. Sintomas respiratorios ~ ~ > b % S 5
250 en el pecho o sensacion de opresion torécnx Sensamn de nhogo Susplros e
Falta de aire /
Sinfomas gastrointestinales * -~ - -~
ificultad para tragar. Melearismo. Duqu:sia anr antes o después de comer,
Sansacion de ardor, Distension abdominal. Pirosis, Nauseas, Vomitos. Sensacion de b4
wstdmago vacio. Calicos abdominales. Borbarismas, Diarrea. Constipacion
2. Sintomas genitourinarios ~ > =~ = = - o> > > > > » >
Amenorrea. Metromragia. Apulcoonde la fngidez Mlcdms frecuentes. Urganua X

de la miccién, Eyaculacién precoz. Ausencia de ereccion. Impotencla

13, Sintomas del sistema nervioso auténomo ~ ~ = =~ = = = = s s s e
“Bequedad de boca. Accesos de rubor. Palidez. Transpiracién excesiva. Vértigos, X
Cefalea de tensidn. Homipilacidin g

@Campaumleneodanntshmnmu - 2= ™ 3= 3 -

enaral) Tanso, Incomodo. Agllacion nerviosa: de ln manos, 1ro|a suUs d-dos aprista

los puRos. Inestabilidad, postura cambiante, Temblor de |as manos. Cefo arrugado. )(
Facies tensa. Aumento del tono musculer (fisioldgicn). Traga saliva. Eructos.

Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas da 20 min. Reflejos tendinosos

vivas, Temblor. Dilatacion pupidar. Exoftalmia. Sudor. Miodionias palpebrales

ToTAL:| 3 F Ap. | 24 A.S. 16
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Anexo 3. Test escala de sintomas de ataque de panico

@R EST ESAP=|

Ideatificacion . E D PO Fecha 19/ 08 (1017

Cuando tuvo la ultima crisis de angustia noté alguno de estos sintomas con la
intensidad siguiente:

A: No le paso B: Lo noté algo, con una intensidad leve
C: Lo noté bastante D: Lo aprecié mucho
o 1 1 3
A B COD
1.- ¢{Noté que le faltaba la respiracion? (Le resultaba dificil respirar?) O ® O 0O
2.- ¢ Sinti6 como si se hubiese atragantado? ..., ® C OO0
3.- L Noto aceleracion en el pulso o como golpes en el pecho? ........... O ® O O
4.- ¢Noto dolor 0 presion en &l PEEhO? ........ocovvvieos oo O ® OO0
B SR 0. o ppogn cispcs ooty om0 eSS S AR S N S g O ® OO0
6.- 4 Sinti6 que iba 8 deSMAEYAISET ..o 0O O e o0
7.- ¢Se senlia mareado o inestable, como sifuese acaer? ... O Ceo
8.- ¢ Tuvo nauseas, estdmago revuelto o la sensacion de que ba a
L R R e S R R Vo i i O O e 0O
9.- ,Le parecian irreales las cosas que le rodeaban o se sintio
separado de esas cosas o de parte de su T SR AR R ® 0 0 0O
10.- ¢Not6 hormigueo o entumecimiento en alguna parte de su
CUBIIOD o oivtusisssstospblsinmmbstooninisioein R R AR R AR TV R (W Ty O 0O ® O
11.- 4 Tuvo escalofrios u oleadas de calor? ... O ® 00
12.- (Tuvo temblores 0 SAcUdIBBS? .....ocovioiieeeeeeeeoeeeeeoee e O @€ OO
13- ¢ Tuvo miedo de POdErSe MOTIIT? ..o O ® O
4.- ,Temio estar volviéndose loco o perder el control? ..., C ® 0

TOTAL:
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Anexo 4. Test de habilidades sociales

LISTA DE EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES

Nombre y D f .
Ocupacion:. m:ﬁ _ Grado de instruccion:.. Fecha . ﬁ -09 102.3.
Instrucciones:

A continuacion encontraras una lista de habilidades que las personas usan en su vida diaria,
sefiala tu respuesta marcando con una x uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha,
utilizando los siguientes critedios. N = nunca RV = rara vez

AV = 3 veces AM = a menudo S = slempre
Recuerda que. W sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate de
contestar todas,

HABILIDADES N RV AV AM
1. Prefier mantenerme callado(a) para evitarme problemas.
|2 Si un amigo (a) habla mal de mi persona le insulto ¥
3. Si necesilo ayuda i pido de buena manera. 6.
4_Si un amigo(a) se saca una buena nota en el examen no le felicilo X%
ﬁ 5. Agmdezco cuando alguien me ayuda b
6. Me acerco a sbrazar 8 mi amigo(a) cuando cumple afios. *
7. Si un amigo(a) falta a una cita acordada e expreso mi amargura. X
& Cuando me siento inste evito contar lo que me pasa. X
8 Le digo 8 mi amigo(a) cuando hace algo que no me agrada. p
10. Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirio, exgendo mi derecho a
ser raspetado.
11. Reclamo agresivamente con msultos, cuando alguien quiere entrar al cine sin hacer %*
Su cola.
w12 No caso cuando Mis amigos (as) me presonan para consumir alcohol, A
13. Me distraigo faciimente cuando una persona me habla X
‘14‘9 cada vez que sea necesario para entender lo que me dicen. x
a los ojos cuando alguien me habla. X
16 No pregunto & ias personas si me he dejado comprender. X
|17 Me dejo entender con faciidad cuando habio. ¥
c 18. Utlizo un tono de voz con gestos apropliados para que me ascuchen y me entiendan .

| mejor.
19. Expreso mis 0piniones sin calcular 1as consecuencias. X
20. Si estoy “nervioso(a)" trato de relajarme para ordenar mis pensamientos. 3
1 mammuuwmm
2. Evito hacer cosas que puedan mi salud.
3. No me siento contento{a) con mi aspecto fisico. Y
4. Me gusta verme arreglaco (a). ¥
25. Puedo camblar mi comportamiento cuando me doy cuenta que esloy equivocado/a. X
26_Me da verguenza feliatar a un amigo(a) cuando realiza algo bueno X
[\ | 27.Reconazco faciimente ms cualidades positivas y negativas. *
__28. Pusdo hablar sobre mis lemores.

29. Cuando algo me sale mal no se como expresar mi colera, »
30. Comparto mi alegria con mis amigos (as). P
31, Me esfuerzo para ser mejor estudiante.
32 Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).
L 3. Rechazo hacer las tareas de |a casa.
" 34_Pnso en varas soluciones frente a un problema. x
35. Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un problema.
36. Prenso en las posibles consaecuencias de mis decisiones. x
TS [37 TmmemMmmdmmmm.

¢ planes para mis vacaciones.

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.
40 Me cuesta decir no por miedo a ser cribcado.
41_Defiendo mi idea cuando veo Gue Mis aMigos(as) esian equivocados (as).

QS&mMmkchmm«ﬂm puedo rechazario sin
b sentir temor

o
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Anexo 5. Aplicacion de la entrevista




