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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como tema: ansiedad y su influencia en el rendimiento
académico de una estudiante y como objetivo, establecer los factores influyentes que
generan ansiedad en la estudiante de décimo afio. Relacionando las variables del tema nos
sirvio para determinar los criterios diagnosticos, el rendimiento académico y establecer la
intervencién psicoterapéutica apropiada a nivel individual, en las que se utilizaron
instrumentos como: la guia de observacion clinica, historia clinica, técnicas psicométricas
como la escala de ansiedad de Hamilton, inventario de ansiedad de Beck. La estudiante
presenta criterios diagndsticos de trastorno de ansiedad generalizada (TAG), existiendo
relacion entre la ansiedad y su influencia en el rendimiento académico viéndose afectada su
integracion escolar, relaciones interpersonales, relaciones social-conductual, por esta razén

la intervencidn psicoterapéutica fue con el modelo de terapia cognitivo conductual.

Palabras claves: Ansiedad, rendimiento, académico, psicoterapia

ABSTRACT

The present case study has as its theme: anxiety and its influence on the academic
performance of a student and as an objective, to establish the influential factors that generate
anxiety in the tenth year student. Relating the variables of the topic served to determine the
diagnostic criteria, academic performance and establish the appropriate psychotherapeutic
intervention at the individual level, in which instruments were used such as: the clinical
observation guide, clinical history, psychometric techniques such as scale of anxiety of
Hamilton, inventory of anxiety of Beck. The student presents diagnostic criteria of
generalized anxiety disorder (GAD), there being a relationship between anxiety and its
influence on academic performance, affecting its school integration, interpersonal
relationships, social-behavioral relationships, for this reason the psychotherapeutic

intervention was with the model of cognitive behavioral therapy.

Keywords: Anxiety, performance, academic, psychotherapy
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INTRODUCCION

Este estudio de caso préactico previo a la obtencién del titulo de Psicologo
Clinico, en la modalidad de examen Complexivo, se apega a la linea de investigacién
prevencion y diagnostico, y la sub linea de investigacion: trastorno del comportamiento y

su impacto en el proceso ensefianza aprendizaje.

Por lo que planteo el tema: “Ansiedad y su influencia en el rendimiento
académico de una estudiante”. Tomando como referencia la teoria de la terapia cognitiva

conductual, que es una base fundamental en el estudio de la ansiedad y sus consecuencias.

La ansiedad es uno de los sintomas mas comunes en los adolescentes que
les provoca tencién emocional, en el campo de investigacidn es uno de los mas importantes
y también uno de los menos tomados en cuenta como un limitante en el rendimiento
académico. Cada afio vemos que los casos por ansiedad aumentan en gran cantidad, en
especial en adolescentes de instituciones educativas, su relacion con el fracaso académico

y una mayor frecuencia en el bajo rendimiento es un hecho real entre los estudiantes.

Se trat0 el caso de una estudiante de 14 afios de edad, que teniendo su previo
diagnostico de “crisis de ansiedad”, con distintas técnicas como la ficha de observacion
clinica, la entrevista, la historia clinica, con esquema terapéutico basado en la terapia
cognitiva conductual, aplicando entrenamiento de habilidades sociales y reestructuracién
cognitiva. Entre las técnicas psicométricas tenemos que mencionar el test de Beck, test de
Ansiedad de Hamilton con el fin de evaluar a nuestro sujeto de estudio. Todo lo cual

contribuy6 a mejorar la conducta de la adolescente y fortalecer su potencial educativo.

Es importante mencionar que la estructuracion de la investigacion que se ha
realizado cuenta con el siguiente esquema de desarrollo: justificacion, objetivos, sustentos
teoricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion y resultados obtenidos,

ademas de las conclusiones, bibliografia y anexos.



JUSTIFICACION

Es importante realizar este estudio de caso tomando en cuenta que la
ansiedad puede llegar a limitar al estudiante presentando grandes dificultades en el proceso
ensefianza-aprendizaje, debido a que no es para menos que con altos niveles de ansiedad
mayor serd le inseguridad que refleja la estudiante, exigiéndose a si misma mayores
demandas perfeccionistas con gran necesidad de la aprobacion de los demés que aseguren
la calidad de sus actividades, sin dejar de lado la posibilidad de tener que aislarse del resto
del grupo de compafieros. Con esto podriamos asegurar que a mayor ansiedad peores

resultados académicos obtendremos.

El presente estudio de caso es relevante debido a que en la actualidad muchos
de los jovenes presentan este tipo de trastorno (ANSIEDAD), y es uno de los mas atendidos
en el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), lugar al que diariamente asisten un
gran nimero de estudiantes que requieren asistencia del profesional en la salud mental,
ademas hemos tomado en cuenta que existe un gran deterioro en algunas estrategias
metodoldgicas que se han utilizado en este tipo de casos, por lo que fue de vital importancia
realizar el presente estudio de caso, con la finalidad de conocer la problematica y su
trasfondo, para poder asi plantearnos como profesionales de salud mental que es lo que
podemos hacer para mejorar la calidad de vida del estudiante y su proceso en el area

educativa.

La principal beneficiada de este estudio de caso es la estudiante atendida en
el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), y de forma indirecta sus familiares ya
que recibid la atencion psicoldgica oportuna y pertinente, aportando a la Institucion con
directrices de intervencion terapéutica para este tipo de casos. Ademas de identificar las

consecuencias que esta problematica podria englobar dentro y fuera de la Unidad Educativa.

El alcance de este estudio de caso fue descriptivo debido a que buscamos
especificar las propiedades y rasgos importantes que caracterizan la ansiedad, ademas la
factibilidad de contar con los recursos necesarios para la consecucién de todas las

actividades realizadas en base a los objetivos planteados.

El impacto de este estudio de caso se encuadro de forma positiva tanto para
la paciente como para mi, en lo personal como futuro profesional de la salud mental me
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ayudo a obtener un poco de experiencia en el campo educativo y a su vez poder utilizar
varias de las herramientas y técnicas obtenidas a lo largo de mi carrera como estudiante. Y
para la paciente su evolucion conductual y disminucion de la ansiedad corroboraba los

resultados del proceso, obteniendo el cumplimiento de los objetivos y metas terapéuticas.

OBJETIVO GENERAL

e Establecer los Factores influyentes que generan ansiedad en una estudiante



SUSTENTO TEORICO

Ansiedad

Se define la ansiedad como un estado de malestar constante fisico-mental que
se caracteriza por presentar sensaciones de inseguridad personal, intranquilidad,
incertidumbre, y mucho pavor ante la vivencia experimentada de causa definida toméndola
como una amenaza inminente. La diferencia entre ansiedad normal y la ansiedad patoldgica,
es que la ansiedad patoldgica se basa en que no es del todo real su valoracion de la situacion
0 amenaza, cuando la ansiedad pasa lo limites de lo normal, a ser una ansiedad muy grave,

el individuo podria paralizarse a raiz de su panico ante su amenaza. (Esquivel & Pérez, 2009)

La ansiedad ha sido conceptualizada por varios autores de diferentes formas,
pero para (Esquivel & Pérez, 2009) “La ansiedad es un fenomeno que se da en todas las
personas y que al estar en un estado de equilibrio (normal) la adaptacion del individuo y por
lo tanto su desenvolvimiento en el &mbito social, laboral y académico”. Tiene la mision de
ubicarnos frente a eventos y situaciones estresantes 0 amenazantes, para que de esta forma

busquemos formas de evitar el riesgo o afrontarlo adecuadamente.

La ansiedad dentro del &ambito de la salud mental es uno de los conceptos méas
referentes, sin lugar a dudas, sin embargo no se trata de una categoria sencilla que no se ha
definido aun, pero partiendo desde sus fundamentos tedricos y las reacciones conductuales
que tiene este tipo de patologias, podemos mencionar que su esquema es bastante complejo,
dificil de entender debido su estado ambiguo (Sarudiansky, 2013) “la mayor parte del
tiempo estas caracteristicas no suelen ser consideradas por los investigadores, académicos y
profesionales de la salud mental, por este motivo, la explicitacion de estas cualidades es un
aspecto importante que integra la investigacion”. Para que los fenomenos como la ansiedad

pueda ser entendida y estudiada en toda su extension.

e Las afecciones con rasgos patoldgicos que presentan las personas ansiosas, tienen

una repercusion a nivel familiar, social y laboral.

La ansiedad est4 dividida en:
1) Normal.- es la que suele presentar manifestaciones afectivas ante distintos

estimulos internos personales, como externos del mundo.



2) Patologica.- a diferencia de la normal, no hay un estimulo previo.

3) Generalizada.- es caracterizada por presentar miedo consecutivo a eventos
vagos sin explicacion que no tiene relacion alguna con la situacion presente. (Cardona &
Pérez, 2014)

Ansiedad generalizada

La preocupacién excesiva y la ansiedad son dos componentes importantes
del trastorno de ansiedad generalizada (TAG). La ansiedad generalizada es la respuesta
emocional que podria presentarse como un sentimiento de inquietud o incertidumbre que
provoca tension y acompafia a la anticipacion aprensiva de un peligro o desgracia futura,
las reacciones se veran reflejadas dentro y fuera del individuo. La preocupacion es una
cadena de pensamientos sobre un peligro o desgracia futuros, donde hay incertidumbre sobre
los resultados (la amenaza futura es vista como impredecible y/o incontrolable) y un

sentimiento acompanante de ansiedad. (Bados, 2017)

El recorrido de los pensamientos de preocupacion extrema suele comenzar
de la siguiente manera: “;Y si... (Sucede algo negativo), continuamente se presentan
pensamientos negativos? Asi “;y si tengo un cancer? puede ir seguido por una cadena de
preocupacion: “;me lo descubriran? ;Qué pasarad con mi mujer y mis hijos?, ;seran capaces
de salir adelante?, ;podra mi esposa con el cargo de la economia familiar?” y qué es lo que

pasaria si no tienen dinero suficiente. (Bados, 2017)
Ansiedad y Relaciones interpersonales en la Escuela

“La ansiedad puede ser causada por acciones 0 momentos tan simples como
estudiar, trabajar, tener amigos, pareja, todo esto que para muchos es algo tan facil puede

llegar a convertirse en un problema para aquellos que padecen de ansiedad” (Moncayo,

2017).

Muchas de las veces las personas que presentan ansiedad solo con la simple
idea de tener una interaccion social o un evento donde deba participar, ya presenta una
reaccién negativa y asi el individuo ya no pretende tomar riesgos sobre esta clase de
situaciones. El miedo de la fobia social es aquella que impide el procesamiento de la
informacion causando esto que no pueda responder preguntas que en muchas de las

ocasiones son faciles pero el temar es mas fuerte. (Moncayo, 2017)



De la misma manera, los estudiantes que sufren de ansiedad o el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG) a menudo presentan problemas para poder relacionarse debido
a sus propias aprensiones. La opinion de sus compafieros y de adultos aprobando su trabajo
es de gran importancia a la hora de satisfaccion personal debido a que tienen miedo a ser
interpretados de forma equivocada ante sus pares de salon. Sin dejar de lado que al no

cumplir estos requerimientos pasara al aislamiento social y escolar.
Rendimiento académico

(Moreno & Escobar, 2009) Definen “el rendimiento académico como una
medida de la capacidad de respuesta del individuo, que expresa en forma estimativa lo que

una persona ha aprendido como resultado de un proceso de instruccion o formacion” (p.114).

Citando a Herndndez (2004) expresan que “el bajo rendimiento académico
debe verse desde el punto de vista del sistema educativo actual, donde fracasara el alumno
que suspende, estableciendo como mas apropiado para determinar la existencia de fracaso,

el que el alumno rinda por debajo de sus posibilidades” (Moreno & Escobar, 2009).

El estudio del rendimiento académico en estudiantes, es uno de los temas con
mayor relevancia y controversia en el &mbito educativo, por lo que se ha dedicado una
especial atencion en esta area dentro de las Gltimas décadas. Presentando el modelo de
aprendizaje como uno de los principales factores que incide en el rendimiento escolar de los
estudiantes, viendose como una preocupante problematica que afecta al estudiante, los

profesores, padres de familia y autoridades en general.
Autoeficacia
Teoria de Bandura (1997)

“Al conseguir las metas que se han determinado, se constituye como un ideal
que conlleva a todas las personas a conseguir conductas especificas, para la persecucion de
los logros que esperan alcanzar”. Mas no basta con conocer con claridad aquello que
deseamos lograr, ni tampoco el mejor medio para poder conseguirlo, sino que mas bien el
hacerlo y trabajarlo idealizandolo todos los dias para mantener esas metas claras y plantear

tiempo de cumplimiento de las mismas. (Pascual, 2009)

El concepto de la autoeficacia y sus caracteristicas han tenido medidas fuertes

de repercusion en torno a la conducta humana suscitando el interés de investigadores de



todos los ambitos como es en el campo de las ciencias de la salud y en el campo de le

investigacion educativa, con especial hincapié en el area de la motivacidn académica.

(Pascual, 2009) Afirma que “Dada, pues, la importancia de las creencias de
eficacia personal en el desarrollo de la propia conducta, el objeto de este escrito es examinar

la investigacion realizada al respecto en el contexto”.

(Pascual, 2009) Es preciso juzgarse capaz de utilizar las capacidades y
habilidades personales ante circunstancias muy diversas. La forma en que percibimos
nuestra capacidad de eficacia se complementa como un requerimiento importante para
desarrollar actitudes y aptitudes que nos conduciran al logro de los objetivos y metas

personales.

(Pascual, 2009) La aplicacion de la teoria de la autoeficacia de Bandura en el
ambito educativo muestra cdmo los estudiantes con altas expectativas de auto eficacia gozan
de mayor motivacion académica. Asimismo, al obtener mejores resultados académicos, su
autoestima se refuerza y su desarrollo educativo tendra la motivacién suficiente para poder
regular el aprendizaje del alumno. Como consecuencia tendremos el cambio de las
expectativas y motivacion de autoeficacia en el cumplimiento con tareas de aprendizaje

académico.
La Fobia Escolar

La fobia escolar es conceptualizada como una dificultad grave para asistir o
permanecer en el colegio de forma regular debido al miedo excesivo e irracional asociado a
distintas situaciones escolares (p. ej., miedo a hablar en clase, al maestro, a otros nifios, etc.).
Generalmente, la literatura utiliza los términos fobia escolar y ansiedad escolar
indistintamente, considerandolos sindnimos. De hecho, los términos miedo, fobia y ansiedad
se utilizan a veces con vaguedad en psicopatologia infantojuvenil. (Fernandez & Martinez,
2013)

En este sentido, es importante distinguir entre miedos evolutivos o
“normales” y miedos clinicos o fobias, ya que los primeros remiten espontaneamente,
mientras que los segundos requieren tratamiento. Por otro lado, la caracteristica mas
Ilamativa de la ansiedad es su caracter anticipatorio, es decir, posee la capacidad de prever
o sefialar el peligro o amenaza para el propio individuo, confiriéndole un valor funcional
importante. Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los parametros de

intensidad, frecuencia y/o duracion, o bien se relaciona con estimulos no amenazantes para
7



el organismo, provoca manifestaciones patoldgicas en el individuo. (Fernandez & Martinez,
2013)

Rendimiento académico y ansiedad

Acerca de la premisa bésica de la teoria de Beck: la depresion, se caracteriza
fundamentalmente por la existencia de errores cognitivos que conducen al individuo
deprimido a percibir e interpretar la realidad de una manera negativa. Es decir, en términos
del paradigma del procesamiento de informacion, la depresion se caracterizaria por un

procesamiento distorsionado negativamente de la informacion. (Barquin & Rojas, 2013)

Por lo tanto podemos evidenciar que un alumno que presente todos estos
sintomas de ansiedad, sera el punto de partida inicial para que su proceso de ensefianza-
aprendizaje se vea interrumpido por este tipo de limitantes a nivel psicofisico, social y

familiar.

Es posible que la necesidad de obtener un adecuado rendimiento académico
se pueda convertir en un factor estresante para los estudiantes. “Cuando la preocupacion por
tener una ejecucion académica es alta, especialmente previa a los exdmenes, la ejecucion
puede ser deficiente, al grado de que el alumno repruebe, postergue o abandone

definitivamente sus estudios” (Bojorquez, 2015).

La ansiedad disminuye la ejecucion eficaz en las tareas escolares,
desarrollando malos habitos que podrian producir resultados malos a largo plazo,
concluyendo asi con el ausentismo del alumnado, ejecucion académica degradante, y por
altimo el fracaso estudiantil acompafiados de otros problemas patolégicos, Contribuye al
desarrollo de malos hébitos y puede producir resultados negativos a largo plazo que incluyen
ausentismo, ejecucion académica pobre, desercion y fracaso escolar y problemas

psicopatoldgicos.
Factores que influyen en el rendimiento académico.

En el rendimiento académico son muchos los factores que influyen en este,
lo cual segun (Valdivieso, Manar, y Granda, 2004) es impreciso definir el concepto de forma
puntual. (Bonilla & Matute, 2016) Definen; “el concepto de rendimiento académico es
complejo por su caracter multidimensional ya que, de acuerdo con el autor, este evoluciona
a partir de dos concepciones, la primera centrada en el alumno, basadas en la voluntad y la

capacidad del mismo” (pag.10). Y los resultados de su trabajo. La segunda concepcion,



centrada en el docente, basado en metodologia de ensefianza, y la motivacion de parte del

docente hacia el estudiante (Guerrero, 2013).

De acuerdo con la concepcion de (Guerrero, 2013) el estudiante es el
responsable con respecto a la ansiedad y el rendimiento académico. (Bonilla & Matute,
2016) Refieren que “quien conlleva la responsabilidad, la motivacion, y habilidades sociales
es el mismo sujeto, debido a que son las relaciones entre iguales contribuye en gran medida

al desarrollo cognitivo, social y también, la eficacia con la que funcionamos como adultos”

Por lo planteado solo nos queda considerar algunos lineamientos del enfoque
Cognitivo conductual de  Aardén Beck, mediante el cual se pudo intervenir

psicoterapéuticamente con el sujeto del estudio de caso.

El modelo de Aardn Beck, es indispensable por las estrategias empleadas
dentro de la terapia cognitivo-conductual, puesto que el método de este psicologo esta
basado en que el individuo puede llegar a experimentar el sufrimiento por la interpretacion
que tiene acerca de los eventos que podrian suceder, pero en realidad no le preocupan los

eventos, sino que sus ideas de catastrofe es lo que produce la perturbacion. (Gonzales, 2019)

La propuesta de Aaron Beck acerca de la reestructuracion cognitiva es para
afirmar que es una técnica que se puede aplicar en todo tipo de ambitos, en particular en el
area educativa, para tratar trastornos de ansiedad y también otro tipo de trastornos. Estamos
hablando de que el paciente tenga la capacidad para elegir con qué tipo de esquema mental
prefiere afrontar sus miedos, inseguridad, frustraciones de la vida cotidiana. Por esta razén
se enfoca en estudiar las experiencias pasadas y realizar la respectiva valoracion subjetiva

que el paciente le da a los hechos. (Gonzales, 2019)

Una vez que hemos detectado los esquemas mentales con los que trabaja el
individuo, durante la terapia se trabaja especialmente en ellos para que el paciente pierda
rigidez. De tal manera el paciente tiene una vision més objetiva sobre si misma y encuentra
los esquemas correctos para la valoracion e interpretacion del mundo y del medio que lo

rodea beneficiando su salud mental en todo momento o evento. (Gonzales, 2019)



TECNICAS UTILIZADAS

e Historia Clinica
La historia clinica es una herramienta de gran utilidad para el psicologo
clinico pues con ella se recaba informacion referente a la historia personal, los antecedentes
de enfermedades médicas o de origen psicolégico en el paciente o en sus familiares, la
irrupcién del cuadro psicopatolégico, los diagnosticos diferenciales y estructurales asi como

las posibles alternativas de intervencion terapéutica.

e Ficha de Observacién Clinica
La ficha de observacion clinica es un instrumento que se basa en una lista de
indicadores que pueden transcribirse como afirmaciones o preguntas, que orientan el trabajo
de observacién dentro del aula sefialando los aspectos que son relevantes al observar. Puede
utilizarse para observar las respuestas de los alumnos en una actividad, durante el transcurso

del ciclo o el semestre.

e Entrevista semiestructurada
Es una técnica de recopilacion de informacién mediante contacto directo con
las personas, a través de una conversacion interpersonal, preparada bajo una base de
preguntas y respuestas, donde se mantiene un dialogo sobre la problematica de la
investigacion. La interaccion verbal es inmediata y personal, donde una parte es el
entrevistador, quien formula las preguntas, y la otra persona es el entrevistado quien las
responde. La entrevista permite estar al tanto de la postura del o los informantes ante una

situacion determinada
Técnicas psicoterapéuticas

e Debate socratico
El debate socratico es una metodologia a través de la cual se plantea que el
ser humano sea capaz de madurar y movilizar sus recursos ademas conlleva a una reflexién
sobre las problematicas que le atormentan. El objetivo del método socratico o del didlogo
socratico no es el de dar una respuesta a las preguntas de otros, sino el de favorecer que esta
persona puede ser capaz de profundizar en su propia psique y reflexion con el fin de que este
desarrollo su propio conocimiento por si mismo.
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e Reestructuracion cognitiva
La reestructuracion cognitiva es una técnica que se centra en nuestros
pensamientos, El principio basico de la terapia de reestructuracion cognitiva de Albert Ellis
defiende que, la perturbacion emocional no esta provocada de forma directa por la situacion,
sino por la interpretacion que se hace de ella. Por lo tanto se ensefia a las personas a cambiar

aquellos pensamientos des adaptativos por otros que nos ayuden a no sufrir tanto.

Técnicas psicométricas (TEST)

e Escala de Ansiedad de Hamilton

Esta escala de ansiedad fue disefiada por Max. R. Hamilton en 1959 y hasta
el dia de hoy sigue siendo una de las mas utilizadas como un instrumento de evaluacion
clinica que se utiliza para medir el grado de ansiedad que presenta una persona. Es 0til tanto
en nifios como en adultos. Asimismo, es un instrumento que pueden utilizar tanto los médicos
como los psiquiatras, pero teniendo claro que no determina el diagnostico de un trastorno
concreto (aunque si puede ayudar al mismo). Es un recurso altamente eficaz para la
valoracion del estado del paciente y conocer cuéles son sus miedos, sintomas somaticos y

procesos cognitivos.

e Inventario de Ansiedad de Beck
Este inventario fue creado por Aaron Beck en la década de los 80, se trata
de un cuestionario auto administrado que puede medir la ansiedad ya sea en adultos y
adolescentes, que se ha utilizado en evaluaciones clinicas como también en investigaciones
basicas de forma habitual. Sirve para describir sintomas emocionales, cognitivos y fisicos
de la ansiedad. Siendo una de las pruebas mas adecuadas para identificar y diferenciar entre

ansiedad y depresion.

RESULTADOS OBTENIDOS

La paciente identificada es una alumna de décimo afio de educacion basica,
tiene 15 afios de edad, nacionalidad ecuatoriana, residente de la ciudad de Babahoyo,
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procede de una familia nuclear de nivel medio baja, conformada por mama y papa, es hija
Unica. La misma que fue derivada al DECE, debido a que sus “crisis de ansiedad” no le
permiten estar tranquila en la escuela, presentando sintomas de ansiedad tanto fisica como

orgénica (sudoracion excesiva, malestar estomacal, pérdida de conciencia, etc.)

Para el desarrollo de este caso se emplearon cinco sesiones (diagnosticas y

devolutivas), con una duracién de 45 min. Cada una, las que presentaré a continuacion.
Entrevista #1
Fecha: 15/11/2019 Hora. 9:30-10:15

La paciente identificada vive son sus padres, es hija Unica, vive en casa
propia, construccidn de cemento, tiene su propio cuarto, su madre es ama de casa Yy su padre

agricultor.

(Maria) llegd a consulta, donde mantuvimos unos momentos dedicados a
establecer rapport y por consiguiente la presentacion entre paciente y terapeuta, como
primera instancia se mantuvo un discurso libre, lanzando preguntas de distraccion y de
conexion como por ejemplo preguntas como ¢ Cual es su pasatiempo favorito?;la comida

gue mas le gusta?;colores que le gustan? O de temas que le interesaban a la paciente.

Luego prosegui a realizar preguntas acerca de la relacion que mantiene en la
escuela con sus comparfieros, con sus profesores y por supuesto con sus padres, me manifesto
la PI que las relaciones en la escuela no iban tan bien, pero en casa todo estaba bien, ademas
de recabar que ya ha tenido asistencia por parte de un psicélogo quien diagnostico a la Pl

con “crisis de ansiedad”
Entrevista # 2
Fecha: 22/11/2019 Hora. 11:00-11:45

Se culmind la anamnesis a la PI, ademas de continuar llenando la historia
clinica con datos importantes de la paciente, posteriormente se procedid a tomar informacion
acerca de antecedentes familiares, no hubo hallazgos de antecedentes sobre este tipo de

trastorno en la familia.

Luego se realizaron preguntas directas sobre su conducta y su
comportamiento. Durante la entrevista a la paciente le sudaban las manos y manifestd que
se sentia nerviosa en el momento del abordaje, luego de hacer la conexion mediante el

rapport la Pl manifest6 que se sentia bien y que no tenia problema en estar ahi en consulta.
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Se pudo constatar que durante toda la entrevista sus manos no paraban de
moverse encima de la mesa donde se mantuvo la entrevista, se le hicieron preguntas como
Jtienes amigos?, ;/con quién conversas mas?, a lo que la paciente identificada respondid “no
me interesa tener amistades...tan solo tengo una compaiiera con la que siempre estoy” Yy

continda:

“Con mi madre tengo una buena relacion, una confianza muy chévere y es la
que mas me entiende ademas estd pendiente de mi siempre en esto del colegio y eso...pero
entiendo que no siempre ella tiene que estar conmigo aqui en el colegio, pero sin embargo
lo hace y eso se esta convirtiendo en un problema para ella, porque siempre pasa preocupada
por mi o por alguna situacion que pase, por lo general cuando me dan ataques de ansiedad
es como si perdiera el conocimiento o pierdo el sentido, entonces por eso mi madre tiene

que acompafiarme”.

Uno de los eventos importantes que menciond es la muerte de su abuelita,
que hipotéticamente, podria ser el detonante de esta problematica, debido a que esto le viene
sucediendo desde hace tres afios y la muerte de su abuelita materna fue hace 4 afios. La
relacion que mantenia con su abuelita era muy allegada y sus lazos eran muy fuertes
menciond la paciente identificada posterior a esta informacién nos recalcé que donde mas
le da nervios es durante exposiciones o cuando tiene que interactuar con sus pares, debido a
que le da mucha pena (verglienza) del rechazo o burla que podria recibir por parte de los

mismos.

“Siempre que pasa las crisis, 6sea cuando sudo en exceso y me pongo mas
nerviosa sin saber porque, no puedo concretarme en nada ni siquiera en la clase porque mi
mente no deja de pensar en lo que pueden pensar si me ven toda sudada y siento ganas de

salir corriendo y estar sola”.
Entrevista # 3
Fecha: 27/11/2019 Hora. 10:00-10:45

Siguiendo con la entrevista se le pregunto la relacion con su padre, refirié que
la relacion con su padre es buena pero no tan excelente como la de su madre, pero que si es
buena, ademas que lo que si le molesta es cuando los y las maestras de la unidad educativa
son poco comprensivas con respecto al caso y supo manifestar; “esto me frustra mucho y
me produce mucha rabia, sintiendo ganas de insultarla o0 mandarla al carajo” refiriéndose a

una maestra en particular. “Sin embargo hago lo mejor que puedo por estar aqui en clases,
13



y tratando de ser alguien en la vida sin defraudar a mis padres, aunque a veces pienso que lo

hago porque no puedo andar sola o siempre tiene n que andar pendientes de mi”.
Entrevista # 4
Fecha: 05/12/2019 Hora. 11:00-11:45

Se procedié a pedir el permiso requerido al docente que se encontraba
impartiendo clases, para que la alumna pueda asistir a consulta, continuando asi con la
entrevista, aplicamos el test de Hamilton para valorar el nivel de ansiedad en la paciente.
Cuando el paciente estaba realizando los test se pudo observar que la paciente tenia un tic
Nervioso con su pierna y mano izquierda sin parar de mover estas, hasta la finalizacién del

test.
Entrevista # 5
Fecha: 11/12/2019 Hora. 09:00-9:45

Se realizd una citaa la Pl y a uno de sus representantes a la oficina del DECE
para presentar la devolucién de resultados hasta el momento, sintomas que presentaba la Pl

ante distintas situaciones, para poder plantear el requerido plan terapéutico adecuado.

SITUACIONES DETECTADAS

Area Cognitiva

Una mala calificacion o un simple pensamiento negativo respecto a su

entorno familiar pueden detonar que la sintomatologia comience a actuar en la PI.

Los pensamientos automaticos que la alumna suele manifestar son aquellos
que disparan emociones generalmente negativas aumentando el riesgo de percibir el mundo
de una forma equivocada, modificando nuestra conducta de acuerdo a las respuestas que
nuestro ambiente nos exija. Pensar mucho en su familia, en la forma que supuestamente les
esta quitando el tiempo a su madre, tiempo que deberia estar en casa haciendo sus cosas 0

las cosas de la familia. Dificultades de concentracion, bajo rendimiento escolar.

Area Emocional-Afectiva
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Este trastorno tiene un inicio desde hace tres afios aproximadamente (2017)
dando manifestaciones como preocupacién, miedo, nerviosismo, frustracion, ira e
inseguridad. La paciente identificada manifestd que siente nervios al momento que debe
exponer por el simple hecho de no tener confianza en lo que hace o los trabajos que realiza,
y es precisamente en los momentos de tener contacto verbal o fisico entre compafieros,

mencionando el nerviosismo y el miedo que puede llegar a experimentar.
Area Conductual-Social

La paciente refiere que evita el contacto con sus comparieros, y si hace
trabajos grupales son momentos en que se presentaban los sintomas ansiosos. Este tipo de
conductas han logrado que la PI sienta la necesidad de aislarse, asumiendo poca relaciones
sociales en su medio como son: (amigos, familia, profesores, vecinos), de acuerdo su
discurso la preferencia de la soledad podria mantener relacion con la poca interaccion social

de la adolecente manteniendo limites rigidos acerca de su mundo.
Area corporal (fisioldgica)

Sudoracion o sintomas particulares de la ansiedad, “cuando estoy en clases
cuando me sacan a exponer siento que se me va la voz y no puedo concentrarme y, me
comienzan a temblar y sudar mucho las manos, y las axilas, muchas de las veces los

profesores se han molestado conmigo porque mi rendimiento académico ha bajado de nivel”.

Sus movimientos en estado de rigidez demuestran la exigencia que tiene ante

situaciones de contacto social.

Siente que sus compafieros se burlaran de su trabajo o lo que diga o lo que
haga, somatizando de esta manera sintomas de este trastorno y elevando su presion arterial

debido a la preocupacion al no poder concentrarse a la hora de exponer o interactuar.
En las pruebas psicométricas aplicadas obtuvo como resultado:

e Escala Hamilton de ansiedad: obtuvo 18 puntos, que equivale a una escala de
ansiedad mayor.
e Inventario de ansiedad de Beck: obtuvo 38 puntos, que equivalen a una ansiedad

severa
Diagnostico:

Luego de la aplicacion de las pruebas psicométricas y todos los datos

recogidos durante la sesiones, segun el manual de los criterios para el CIE 10 y el DSM-5
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presentd F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada.

SOLUCIONES PLANTEADAS

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio de caso se procedio a
elegir un plan de intervencion terapéutico adecuado, por medio de la terapia cognitiva
conductual, para mejorar su estado educativo y reducir los niveles de ansiedad que
manifiesta, mejorando asi la calidad de vida del paciente. Por ello se plantearon tres sesiones

psicoterapéuticas.
Sesion 1:

Ensefiarle a la paciente a resolver sus problemas de forma asertiva
conllevando a que sus estados de &nimo cambien y sea una estrategia positiva para su vida
estudiantil. El proposito de esta técnica es modificar el modo que tiene nuestra paciente para
interpretar el mundo o la reaccion que tendra ante estos eventos activadores de ansiedad,

lograndolo mediante el debate socrético.
Técnica: Reestructuracion cognitiva, dialogo asertivo
Resolucion de problemas:

En esta técnica podemos mencionar que consiste en identificar el problema
de la paciente, el que precisa que tenga ciertos tipos de pensamientos o creencias irracionales

produciendo que piense y responda de forma negativa en su rendimiento.
Auto registro de pensamientos y conductas

Esta técnica se basaba en que el paciente anote situaciones en las que se sentia

ansioso, ejemplo cuando daba un examen que sentia antes y después de realizarlo.
Sesion 2:

Esta sesion se realizo con la finalidad de hacer que la paciente pueda lograr una
mejor estabilidad emocional y mantenga su tranquilidad ante situaciones que le provoquen
ansiedad como por ejemplo cuando le toque pasar a exponer o a la hora de realizar
actividades en grupo son sus pares en el salén de clases. El principal objetivo es poder
estabilizar los estados de animo de la paciente.
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Técnica: Afrontamiento a situaciones de ansiedad y nerviosismo
Refuerzos positivos

La paciente debera aprender a pensar de manera positiva dejando de lado las
ideas pesimistas con motivaciones intrinsecas que conlleve a la obtencion de los objetivos

propuestos por la alumna.
Sesion 3:

En la sesion hacemos conocer a la representante de la paciente las situacion que
conllevan el malestar en el colegio, para que asi el refuerzo por parte de sus padres sea parte
del proceso de evolucidn de la paciente, ademas de ayudarle a perseguir un ideal, siguiendo
el modelo de la autoeficacia, donde el propio alumno debe fijarse metas con una motivacion
intrinseca que en este caso serian sus padres como respaldo y refuerzo positivo. Para poder
superar situaciones que ameriten actuar durante sus crisis 0 antes para prevenir algun tipo

de afeccién fisica o emocional.

Siendo uno de los factores importantes en el desarrollo del caso, tomando este
respaldo familiar como un refuerzo estimulante en la vida de la paciente, por conviccién

tendra una baja en los niveles de ansiedad.
Técnica: Escucha activa y Autoeficacia

A continuacion veremos la matriz donde se organiza visualmente las actividades
con las que se trabajaron en conjunto con los resultados obtenidos, cabe mencionar que el
estudio de caso realizado ha sido de forma descriptiva por lo que su esquema sera de la

misma formalidad.
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ESQUEMA TERAPEUTICO

OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD TIEMPO RESULTADO
Ensefiarlea  Reestructuracién Esta técnica consiste en Se laaplico en  Identificar el

la paciente a  cognitiva, dialogo identificar el problema  la primera problemay
resolver sus  asertivo de la paciente, el que sesion debido a  aplicando la

problemas de
forma

asertiva

Estabilizar
los estados de
animo de la

paciente.

Afrontamiento a
situaciones de
ansiedad y

nerviosismo

precisa que tenga ciertos
tipos de
comportamientos
inusuales, reformulando
sus pensamiento e ideas
para que su percepcion
sea distinta,
produciendo que piense
y responda de forma
negativa en su

rendimiento.

La evitacion, siendo la
forma méas comin de
reaccionar, justamente
la técnica de
afrontamiento es para
trabajar en los métodos
existentes para hacerle
frente a las situaciones o
cosas que nos produzcan
miedo, fobia, o

inseguridad.

que desde aqui
se empieza a
trabajar con el
reconocimiento
y disminucion
de los
pensamientos

automaticos

Esta actividad
se realiz6 a
diario, como
una préactica
activa para la
resolucién de

problemas

técnica de auto
registro se pudo
constatar el
momento exacto
en los que
presenta mayor
ansiedad, los
cuales son: en el
momento de
exponer o
interactuar con

Sus pares

Estabilidad
emocional méas
asertiva para
reaccionar ante
dichos estimulos
que le producen
ansiedad en

clases
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Disminuir los Escucha activa y
niveles de Autoeficacia
ansiedad que

provoca en la

P1 distintas

situaciones

Esta técnica consiste

gue la paciente

mantenga una mayor

comunicacion y lazos de

confianza para el

mejoramiento de las

relaciones humanas

entre sus amistades,

familia y entorno a su

diario vivir

Esta técnica fue
aplicada
durante cada
sesion que tiene
una duracion de

45 min.

Vinculo més
estrecho en casa
generan
resultados mas
eficaces para una
mejor afluencia
de emociones y
equilibrio en el
colegio con bases
enla
comunicacién
con sus padres
aportando asi a la
disminucién de
preocupaciones y
la produccién de
ansiedad de la PI
y consiguiendo
la satisfaccion

académica

19



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante el desarrollo del estudio de caso, se pudo establecer y examinar
factores que influyen en el rendimiento académico de una estudiante, los mismos que generan
ideas irracionales primarias acerca de la impresién que damos ante los deméas afectando de
forma directa en la psiquis emocional de la adolescente, condicion por la que su conducta sea
compleja en el momento de sus relaciones interpersonales de forma general y afectando sus

calificaciones.

Se pudo confirmar que los altos niveles de ansiedad que presenta una alumna en
clases afectan en su proceso ensefianza-aprendizaje manteniendo un bajo rendimiento,
provocando comportamientos como el aislamiento social por miedo o fobia escolar, la reaccion
en su entorno se Vvuelva vulnerable y que ante las situaciones de peligro por lo general se

mantenga en un estado defensivo.

Se identificd que la estudiante se ve afectada en varios momentos en que tiene
lugar el proceso ensefianza-aprendizaje como: interaccion en clase por miedo a ser burlada,
entregar tareas por temor a que no esté bien, exponer ante todos sus comparieros y a la hora de

rendir un examen.

Se puede determinar los diferentes tipos de ansiedad propuestos por el DSM-5
y el CIE 10 y mediante distintas pruebas psicoldgicas, ya que los estudiantes o adolescentes
pasan por una serie de cambios fisicos y psicologicos, donde muchas veces son sumergidos en
un estado ansioso y en muchos casos es el principal desencadenante para que los alumnos que
padecen este tipo de trastorno, fracasen a nivel educativo provocando un bajo rendimiento

académico y por lo tanto la no consecucion del éxito estudiantil.

El esquema terapéutico elegido para aplicarse en la paciente ha sido de suma
importancia, debido a que sirvio para ayudarla a fortalecer el caracter y la forma de reaccionar

ante situaciones cotidianas que podrian ocasionar preocupacion o ansiedad.

Al aplicar la terapia cognitivo conductual (TCC), desde el rol de terapeuta, al
intentar explorar los vinculos que existen entre los pensamientos y las emociones, podemos
darnos cuenta de cuanto o de qué manera puede llegar a influir en la vida de un ser humano

este tipo de emociones y pensamientos creando fuertes lazos de desesperanza asumiendo que
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no se esta preparado para adaptarse a ciertas complicaciones que tenemos en nuestro diario
vivir y poder percibir el miedo e inseguridad que presentan los chicos ansiosos, dificultdndoles

poder conseguir esas metas y esos objetivos anhelados.

Una recomendacién importante seria dar asistencia psicoldgica a cada
estudiante, tomando en cuenta su conducta, observando si la (el) estudiante se niega a entregar

tareas, ir a clases o no llegar a casa a la hora dicha por sus padres.

Brindar la informacion necesaria para padres y docentes acerca de este tipo de
afecciones y limitantes en escolares, para la consecucion de buenos resultados estudiantiles y
disminuir el fracaso estudiantil, conociendo las causas y consecuencias que provocan la poca
atencion ante este tipo de casos. El proceso ayuda a los alumnos a superar sus dificultades a
través de un tratamiento enfocado en la modificacidn de patrones conductay pensamiento, de
este modo se obtendra la modificacion del comportamiento y el estado emocional, logrando
resultados como: bajo nivel de estado de ansiedad, mejoramiento académico, y por lo tanto

la consecucion de metas y éxito académico.
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