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RESUMEN
En este estudio se analizaré el diagnostico psicologico de sensibilidad emocional de un
adolescente de 15 afios de la Provincia Los Rios del canton Babahoyo, el cual desempefia su
vida deportiva en la Federacion Deportiva de Los Rios, en la disciplina de lucha, al cual se le
brindara atencién psicoldgica para ayudarle a gestionar aquellas emociones negativas que le
Ilevan frustrarse y desanimarse. El trabajo es factible ya que se cuenta con un tiempo prudente
para realizar las entrevistas, la predisposicion del paciente en cada una de las sesiones, asi como

en el tratamiento y la informacion competente.
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ABTRACT
In this study, the psychological diagnosis of emotional sensitivity of a 15-year-old
adolescent from the Los Rios Province of the Babahoyo canton, who plays his sports life in the
Los Rios Sports Federation, in the wrestling discipline, will be analyzed. will provide
psychological care to help you manage those negative emotions that lead you to become
frustrated and discouraged. The work is feasible since there is a prudent time to carry out the
interviews, the predisposition of the patient in each of the sessions, as well as in the treatment

and competent information.
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INTRODUCCION
El presente estudio se titula "Sensibilidad emocional y su influencia en el rendimiento
deportivo de un adolescente de 15 afios de la Federacion Deportiva de Los Rios” el cual se
centra en la evaluacion de los niveles de sensibilidad emocional reflejadas en aquellos
pensamientos negativos que frecuentemente mantenia el deportista y que influye en el

desempefio tanto en el entrenamiento como en competencia.

Seguidamente, se analizan los factores mentales que podrian afectar al deportista en
competencia, por ejemplo, el estrés o el miedo al fracaso, y el contexto en el que se desarrolla,
esto implica, la ubicacion, los requerimientos del entrenador, las actividades que se ameritan
realizar en el proceso de preparacion, entre otros, el analisis de estos elementos se lo realiza con

el fin de conocer cdmo influyen en el nivel de sensibilidad emocional de dicho deportista.

En el proceso de la investigacion se utilizo la siguiente linea de investigacion de salud
integral y sus factores fisicos, mentales y sociales, de la sublinea de investigacion psicoterapia

individuales y/o grupales.

Dentro de la estructura del estudio de caso se analizan las variables independiente y
dependiente, siendo estas la sensibilidad emocional y el rendimiento deportivo respectivamente.
Ademés de las variables analizadas también se hizo uso de diferentes técnicas como la
observacién, la cual se realiz6 en conjunto con el método de la observacion directa; entrevista
semiestructurada en la cual la historia clinica fue la herramienta fundamental en el proceso, y
por Ultimo los instrumentos de evaluacion, mismos en los que las herramientas empleadas
fueron los test psicométricos en este caso el Cuestionario de Autoconfianza en Competicion
Deportiva CACD y la Escala de Auto medicion de Ansiedad EAA. Posterior a la aplicacion de

estos, se realiza el respectivo analisis cualitativo.

El proposito de esta investigacion se centra en poder determinar de qué formas puede el
elevado nivel de sensibilidad emocional impedir que el deportista alcance el rendimiento
requerido en las competencias, negando la oportunidad de desempefiarse hasta alcanzar un

reconocimiento de gran mérito.



DESARROLLO
Justificacion y objetivo
Dentro de los casos que pude desarrollar en las practicas pre profesionales de la carrera
de psicologia clinica encontré esta problematica que despertd mi interés desde el principio, en
este se evidencia como la sensibilidad emocional puede llegar a afectar de manera significativa
el rendimiento deportivo de un deportista, ya que al elevarse la sensibilidad emocional los
sintomas fisicos como el nerviosismo o sudoracion se producen automaticamente y genera un

bajo desempefio deportivo.

Este estudio es muy importante porque permite identificar los efectos que tiene la
sensibilidad emocional en la vida deportiva de la persona, debido a los efectos negativos que
produce, por lo cual se requiere de ayuda profesional psicoldgica, que contribuya efectos
positivos en el entrenamiento y potenciacion de su concentracion y control mental, necesarios

para lograr alcanzar el mas alto nivel de rendimiento fisico.

Es indispensable recalcar que el beneficiario directo del estudio de caso es un adolescente
de 15 afios de la Provincia Los Rios del canton Babahoyo, el cual desempefia su vida deportiva
en la Federacion Deportiva de Los Rios, en la disciplina de lucha, al cual se le brindara atencion
psicoldgica para ayudarle a gestionar aquellas emociones negativas que le llevan frustrarse y

desanimarse.

El trabajo es factible ya que se cuenta con un tiempo prudente para realizar las entrevistas,
la predisposicion del paciente en cada una de las sesiones, asi como en el tratamiento y la

informacidn competente para la realizacion del presente trabajo.

Objetivo General
Identificar como la sensibilidad emocional afecta el rendimiento deportivo de un

adolescente de 15 afios de la Federacion Deportiva de Los Rios.



Sustento teorico

Sensibilidad emocional

Segun Maria (2020 a), la sensibilidad en psicologia hace que los individuos se sientan
afectados por el estado de animo o la situacién emocional en la que se encuentran, lo que no
necesariamente es un rasgo negativo. Las personas emocionalmente sensibles son mas
vulnerables emocionalmente, ya sea por sus propias experiencias de los demas. Sin embargo,
esto no significa que no puedan experimentar felicidad, amor o alegria. En cambio, estas
personas pueden sentir emociones mas intensas, lo que les da la oportunidad de disfrutar las

cosas méas profundamente.

En lo que respecta a la preparacion del deportista, quien constantemente esta bajo una
fuerte presion, la atencion psicoldgica debe ser un elemento mas en su entrenamiento, por la
necesidad de trabajar en el nivel de concentracion, positividad, autoconfianza y autodominio
que le permita disfrutar cuando alcanza el éxito, y ser tolerante cuando no lo logra, con el
objetivo de minimizar la ansiedad o los elevados niveles de sensibilidad emocional provocadas
por la presion generada del publico, del entrenador o de la misma competencia (Diaz Leiva &
Mancilla Espinoza, 2011).

Caracteristicas de la sensibilidad emocional

Desde una perspectiva externa las caracteristicas de la sensibilidad son dificiles de
identificar, ya que es un rasgo que no se distingue con facilidad a excepcion a de la propia
persona que lo padece. También se debe tener en cuenta que este es un aspecto psicolégico del
individuo y todos lo ven por si mismos. Solo un pequefio porcentaje mostro un alto grado de
sensibilidad emocional, estas personas son susceptibles a algun tipo de prueba o terapia y deben

mostrarles consideracion por esa vulnerabilidad.

Las caracteristicas de la sensibilidad emocional, que se describen a continuacién, son los
indicadores basicos para su identificacion. Sin embargo, es importante aclarar que no todos

estos factores son posibles en un mismo diagnostico, cada caso es diferente.

e Las personas sensibles tienen dificultad para olvidar o minimizar ciertos pensamientos
y sentimientos. Tampoco pueden hacer lo mismo con las opiniones de los demas,

especialmente cuando son negativas.



e Pueden experimentar sintomas fisicos como migrafias, problemas y estrés.

e Algunos habitos pueden verse afectados por cambios drésticos en los patrones mentales
debido al ejercicio. Esto significa que varios factores externos pueden afectar la
secuencia de actividades que normalmente realiza una persona. Por ejemplo, dejar de
comer ciertos alimentos o hacer ejercicio porque alguien comentd sobre su peso.

e El tiempo para descansar y dormir se puede alargar o acortar.

e Las personas sensibles son propensas a la ansiedad social y el estrés.

e Entre los emocionalmente vulnerables, a menudo se le compara con los demas. Esto se
aplica tanto a la esfera personal y social, como a las finanzas y negocios.

e Las personas a menudo expresan preocupacion por lo que los demas piensan de ellas,
ya que les resulta dificil aceptar las criticas, incluso si son constructivas.

e Se molestan cuando reciben noticias negativas en los medios, tienen un gran impacto en

su estado emocional, lo que les hace reaccionar de manera brutal y violenta.

Importancia del estudio de la sensibilidad emocional

La importancia de estudiar la sensibilidad emocional radica en que se trata de un rasgo
psicolégico que solo desarrollan determinadas personas. Esto significa que para algunas
personas es un rasgo que se puede adaptar y evolucionar. En algunas situaciones sociales, estas
personas pueden identificar fatiga, ansiedad y estrés. También pueden exhibir cambios de

humor y obsesiones persistentes.

La sensibilidad emocional es una condicién existente, y los psicélogos han intentado
confirmar que su diagnostico esta creciendo en los Ultimos afios. Esto puede deberse en parte al
ritmo de vida actual, pero no debemos olvidar los factores bioldgicos y las peculiaridades de
cada paciente. Las emociones fuertes, tanto en uno mismo como en los demés pueden tener un
efecto duradero en un individuo. También significa que el desarrollo de ciertas limitaciones

psicolégicas puede afectar negativamente su calidad de vida (Maria, 2020 b).

Emociones negativas
Las emociones llegan a representar un factor muy importante en la vida de una persona
que decide involucrarse en una actividad deportiva, las cuales pueden mejorar o empeorar el

rendimiento tanto en deportes individuales como colectivos.



Muchos de los competidores que durante competencia se enfrentan en situaciones
estresantes responden de manera diferente, dicha respuesta influira de forma negativa o positiva

dependiendo si estas emociones se consideran beneficiosas o no.

Es importante recalcar que las emociones estan presentes en cada aspecto de la vida y por
lo general se intensifican en el deporte, por eso es muy comun que a algunos deportistas tengan
ansiedad antes de competir o por el contrario se sientan muy euforicos, asi como también habran

otros que se frustren, falten el respeto al arbitro o rompan su material (Saies Sistiaga, 2018).

En varias ocasiones las emociones pueden actuar como una brdjula que nos guia hacia lo
gue es mejor para nosotros o para nuestra existencia. Todas las emociones, incluidas las
consideradas negativas, implican un mecanismo de supervivencia. Cada emocion tiene su

funcion y es necesario escucharla y comprenderla.

Las emociones que se consideran negativas son aquellas que producen sentimientos
desagradables o sentimientos negativos. ¢Por qué nos molestan? Para indicar que la situacion
en la que nos encontramos supone para nosotros un peligro, peligro o desafio y nos invita a
adoptar un comportamiento adaptado a las necesidades de la situacion. Por ejemplo, si nos
enfrentamos a un examen dificil y tenemos miedo, es completamente normal, adaptable y bueno
para nosotros, porque asi sabemos que estamos preparados para el desafio. Una situacion
compleja, es un desafio. EI miedo nos hace mas cuidadosos, la atencién al detalle. Esto se
traduce en nuestro comportamiento, obligdndonos a tratar la prueba como importante y que vale

la pena, pasar mas tiempo estudiando y prestar mas atencion durante la prueba. (Badia, 2019)

Regulacion emocional

La regulacion de las emociones nos ayuda a gestionar nuestros estados de animo y
emocionales. Podemos mantener un estado emocional existente, podemos cambiarlo, podemos
aumentar o disminuir la intensidad de un estado emocional y podemos prolongar o acortar la

duracién de un estado emocional.

Asi que a menudo tratamos de retener los sentimientos positivos o deshacernos de los
negativos. Nos esforzamos por dar mayor o menor intensidad o duracion a nuestros estados

emocionales o procesos fisiologicos internos, con el fin de alcanzar determinados objetivos. Los



mecanismos de regulacion de las emociones controlan los tipos de emociones que sentimos, asi

como cuando y dénde las experimentamos. (Oiharbide., Lasa., Manterola., & Plaza, 2016)

Segun Bisquerra (2001), como se citd en (2018), existen pequefias fuerzas que dan forma

a la regulacion emocional, a saber:

Expresion emocional adecuada: es la capacidad de expresar los sentimientos de forma
adecuada. Significa la capacidad de comprender que el estado emocional interno no
tiene por qué corresponder a la apariencia externa. Por ello, es necesario saber expresar
los sentimientos en el aspecto verbal y no verbal de las personas.

e Regular las emociones y los sentimientos: Esto significa aceptar que los sentimientos y
las emociones a menudo necesitan ser regulados. Esto incluye: regulacion de impulsos,
tolerancia a la frustracion para prevenir estados emocionales negativos, entre otros.

e Habilidades de afrontamiento: la capacidad de enfrentar desafios y situaciones de
conflicto, con las emociones que crean.

e Autoeficacia Emocional Positiva: Se refiere a la capacidad de generar voluntaria y

conscientemente emociones positivas y disfrutar de la vida.

Rendimiento deportivo

El rendimiento deportivo se define como una accion motriz, cuyas reglas determinan una
organizacion deportiva, que permite a una persona demostrar su potencial fisico y mental. Asi,
el logro atlético puede ser evocado en cualquier nivel de rendimiento, porque, obtenerlo

representa la unidad del ejercicio y la capacidad fisica del competidor.

Alcanzar el rendimiento buscado depende de la cantidad de esfuerzo fisico, el
desenvolvimiento en la disciplina deportiva, el equilibro mental, alimentacion adecuada, las
condiciones del lugar de entrenamiento, las estrategias de ensefianza del entrenador y el tiempo

de descanso que tome el deportista para cuidar su cuerpo.

Por lo tanto, la idea del rendimiento deportivo se asocia con sus logros. Para aumentar el
rendimiento deportivo, la persona debe poder explotar sus recursos maximos (Porto. & Merino,
2016).



Importancia de la intervencion psicologica en el deporte

Cuando hablamos de intervencion psicolégica en el deporte, muchas veces se relaciona
directamente con la competicion; para realizar el trabajo psicolégico la intervencion y la
preparacion psicoldgica del paciente, debe comenzar al mismo tiempo que la preparacion fisico-
técnica y debe realizarse durante el entrenamiento, para ayudarlo a soportar la carga que se
genera en la preparacion. El debe notar que la intervencion psicoldgica le ayudaria a alcanzar

su objetivo.

Practicar deporte va de la mano con el estrés, el nivel de afectacion depende de la situacion
que se enfrente y el tipo de disciplina que se practique, un ejemplo de situacion complicada en
este &mbito se presenta en una competencia, esta genera mucha tension en las personas, por la
presion gque se pone en los hombros del deportista con el objetivo de ser el ganador, esta presion
genera estrés, y es un efecto contradictorio, porque mientras mas alto sea el nivel de estrés, mas

bajo sera el rendimiento del competidor.

Para que una persona rinda su maximo potencial como deportista en una competencia,
debe prepararse psicoldégicamente, porque esto le ayuda a superar los factores negativos que hay
en su mente y potenciar los aspectos positivos. Ademas, es importante recalcar que la

competitividad del deportista depende del desarrollo planificado de su proceso bioldgico.

Manifestaciones de la sensibilidad emocional en competencia

La forma por la cual se puede identificar la sensibilidad emocional es, la percepcién de
los sintomas, se presenta a través de cambios fisicos y mentales que muestra el deportista,
aproximadamente 24 horas antes de la competencia, como son, el exceso de sudoracion, dolor
estomacal, dolor muscular, nervios, irritabilidad, fatiga, inquietud. Dicha sensibilidad
emocional podria ser causada por el desequilibrio que se genera entre la demanda de la
competencia y la percepcion del deportista de que sus habilidades son inferiores a las de su

contrincante.

Factores personales-situacionales
Hay una serie de situaciones especiales que ayudan a convertir un estimulo en situaciones

que contribuyen a la sensibilidad emocional, a saber: cambios en las circunstancias habituales,



informacidn insuficiente o incorrecta, sobrecarga de los canales de procesamiento, gravedad de

los eventos, falta de habilidad para controlar la situacién, autoestima, etc.

La percepcion que tenga el deportista acerca de su rival también se relaciona con la
sensibilidad emocional, ya que el conocimiento del contrincante, previo a la competencia hace
que este sienta mucha preocupacion si es alguien superior a él, lo que disminuye

significativamente su rendimiento.

El rendimiento deportivo desde el punto de vista psicologico

En el rendimiento deportivo, individual o colectivamente, las emociones y los
sentimientos pueden jugar un papel decisivo, como el estado de animo, los cambios de humor,
etc. Pueden regular el rendimiento, y a veces, estos tienden a convertirse en obstaculos

importantes. (Martinez Garcia, 2020)

Campo, Mackie y Sdnchez (2019) mencionan que bajo una presion constante para mejorar
su rendimiento, los deportistas pueden experimentar emociones como ansiedad, miedo, alegria,
tristeza, ira, sorpresa, asi como otros procesos psicoldgicos antes, durante y después del

entrenamiento o competicion, afectando sus resultados y su autopercepcion del esfuerzo.

Desde un punto de vista psicolégico, aprender, trabajar, desarrollar y mejorar
comportamientos, actitudes, habitos y factores psicoldgicos que inciden positivamente pueden
ser beneficiosos para el deporte en cuestion y quedan excluidos comportamientos, actitudes,
habitos y factores psicolégicos que inciden negativamente, todos que, en general, mejoran el
rendimiento deportivo de los deportistas.

Tanto en el entrenamiento como en la competicion debemos tener en cuenta las variables
psicoldgicas que pueden afectar al rendimiento deportivo, por lo que primero debemos tener en
cuenta aquellas variables que podamos encontrar, para poder controlarlas y hacer un
seguimiento a lo largo del entrenamiento y aprendizaje de los mismos deportistas para que no
puedan afectar de forma negativa. Las mas importantes para tener en cuenta de cara al
rendimiento deportivo son: la motivacion, la ansiedad y estrés, la autoconfianza, la activacion,

la atencion y la cohesion de grupo.



El desarrollo de los deportistas requiere de condiciones estables favorables para la
preparacion deportiva, organizacion y gestion del entrenamiento, un complejo sistema de

calidad: el entorno socio ambiental, el ambito deportivo y el ambito personal.

La préctica de deportes de alto nivel requiere las méas altas condiciones en el ambito
individual y formativo del deportista: reconocimiento social, proyeccion de futuro, apoyo
técnico, infraestructura y equipamiento, apoyo tecnolégico, ciencia, prioridad de dedicacion,

estabilidad emocional, condiciones de vida plena.

Un sistema complejo de multiples interacciones, nucleo de la calidad del rendimiento en
el que la clave es la disponibilidad de recursos, la suficiente dedicacién del deportista, el
suficiente respaldo cientifico y técnico, asi como la estabilidad y bienestar emocional del

deportista y perspectivas de futuro. (Alvarez, 2018)

Estrés en competicion

En el campo de los deportes competitivos, la demanda es cada vez mayor, los deportistas
tienen que cubrir muchas necesidades y la mayoria lo estd haciendo con éxito. Sin embargo,
cuando este se da cuenta de que estas demandas requieren 0 superan Sus propios recursos, se

produce esta sobreactivacion, provocando el trastorno de conducta.

Esto ocurre cuando el estrés es visto como un trastorno psicoldgico no deseado, que puede
manifestarse en forma de fatiga, depresion o ansiedad y puede dificultar el uso de las habilidades

que tiene un deportista después de varias horas y afios de practica.

El estrés en competencia también puede elevar el nivel de sensibilidad emocional,
considerando el grado maximo de sensibilidad, perjudicial para el rendimiento deportivo debido
a los efectos negativos que generan en la atencién, concentracion, control del pensamiento,

motivacion y disminucién de la autoconfianza.

Efectos del estrés en el rendimiento deportivo
Efectos fisioldgicos:
e Incremento de la presion sanguinea.

e Ritmo cardiaco acelerado.
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e Aumento de sudoracion.

e Aumento de lesiones, etc.

Efectos psicoldgicos:
e Aumento de pensamientos negativos
e Problemas para concentrarse y mantener la atencion.

e Acciones, a veces inconscientes, para “escapar” o evitar la competicion, etc.
Postura psicologica

Concuerdo con la autora Maria quien menciono en el afio 2020 que la importancia de
estudiar la sensibilidad emocional radica en que se trata de una especificidad psicologica que
solo desarrollan determinados individuos. Estas mismas personas pueden identificarse con la

fatiga, la ansiedad y el estrés en ciertos entornos sociales.

En este caso en este trabajo se estudido como se manifiesta la sensibilidad emocional en
competencia, evidencidndose emociones negativas que impiden un buen rendimiento deportivo,
lo cual también permite conocer la importancia de regular estas emociones (que a pesar de no
ser malas causan un efecto negativo), y que el deportista pueda desenvolverse de manera mas

satisfactoria.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

La observacion

La observacion puede definirse como la técnica mediante la cual se obtienen datos
perceptibles para la unidad de andlisis, en esta situacion las caracteristicas del paciente, como
patrones de comportamiento verbal y no verbal como expresiones faciales (seria, ansiosa,
depresiva, sonriente, malhumorada, etc.), contacto visual (que no se limitan a la cabeza y la
cara, sino que ocurren con una frecuencia alta en otras partes del cuerpo, especialmente en las
manos) y movimientos corporales (incluidos los gestos).

En cada una de las sesiones se empled el método de la observacion directa, lo que me
permitio analizar y evaluar ciertos comportamientos sin necesidad de intervenir o incomodar al

paciente y asi obtener informacion que aporte al caso.

La entrevista semiestructurada

Las entrevistas psicoldgicas ayudan a determinar el tipo de tratamiento que necesita una
persona y el motivo de su malestar. (UNIR, 2022), afirma que una entrevista psicoldgica es una
reunion, en la cual se analiza la relacion entre dos o mas personas con un objetivo especifico.

Una entrevista semiestructurada es una conversacion, en la que el entrevistador tiene un
conjunto de preguntas generales para todos los entrevistados y preguntas especificas que se
hacen solo a uno o mas candidatos, es decir, a todos los candidatos (Comunications y PR en
Turijobs, 2020). Cada paciente tiene algunas preguntas especificas segun su perfil, ya que, es
posible que estas preguntas no estén preparadas de antemano, sino que surgen espontaneamente
durante la entrevista.

En este caso, la entrevista fue la técnica utilizada a lo largo de cada sesion con el paciente
con el objetivo de recopilar informacidn que se detallara en la historia clinica del adolescente,
herramienta utilizada en conjunto a la entrevista semiestructurada permitiendo recabar

informacion o aclarar aspectos confusos del discurso del entrevistado.

Instrumento de evaluacion

Las escalas o instrumentos de medicion, segun (Padilla, 2007), son aquellos que
especifican caracteristicas basicas como la confiabilidad y la validez; y tiene como proposito
medir una variable conductual especifica en momentos determinados, lo que permite describir
al individuo, predecir el resultado de su desempefio, monitorear los resultados de las

intervenciones psicoldgicas, entre otras cosas.
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Los instrumentos de evaluacion utilizados en este estudio permitieron medir el nivel de
sensibilidad presente en los deportistas antes y durante cada competencia, lo que les dificulta
estar calmados y totalmente enfocados. Al identificar como estas situaciones influyen en su
rendimiento deportivo se puede determinar e implementar un tratamiento acorde a la
problematica.

Dentro de esta técnica, las herramientas empleadas fueron los test psicométricos descritos

a continuacion:

e Cuestionario de autoconfianza en competicion deportiva CACD

La prueba fue aplicada con el propoésito evaluar la autoconfianza presente en los
deportistas en situaciones competitivas. La version preliminar que se elabor incluia de 18 items
con 7 opciones de respuesta tipo Likert (1=completamente en desacuerdo; 2=bastante de
acuerdo; 3=moderadamente en desacuerdo; 4=no sé, ni de acuerdo ni en desacuerdo;
5=moderadamente de acuerdo; 6=bastante de acuerdo; 7=totalmente de acuerdo).

Dentro del cuestionario la aseguracion la validez de contenido se realizd un primer
proceso de revision con 10 deportistas, quienes asistian regularmente a competencias con el
proposito de comprobar que el lenguaje y redaccion de los items sean adecuados, lo que resulto
en la eliminacion de 6 items que generaban confusion a los deportistas a la hora de llenar el
cuestionario, quedando 12 items en total; siendo esta reformulacion del cuestionario la que fue
aplicada al paciente durante la segunda sesion con el objetivo de medir la sensibilidad emocional
de los deportistas a partir de las experiencias presentadas durante la competencia.

e Escala de Automedicidn de Ansiedad (EAA)

Esta escala establece un marco de referencias de las conductas ansiosas, segun (Zung,
1965), esta se basa en una lista de 20 frases, preguntas o relatos que se basan en el paciente
sobre manifestaciones de caracteres de ansiedad como signo significativo en relacion a
trastornos emocionales; utilizado durante la tercera sesién, para medir los niveles de ansiedad,
asi como los signos y sintomas caracteristicos de la misma.

Ademas de los test psicométricos mencionados también se empled diferentes técnicas con
las correspondientes herramientas que permiten recopilar informacion detallada permitiendo un

analisis completo del problema que presenta el paciente.
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Resultados obtenidos

Paciente de 15 afios originario del canton Babahoyo de la provincia Los Rios, soltero, que
vive junto a su hermano mayor en casa de sus padres. Estudiante de 1ro de bachillerato en
especializacion contabilidad y deportista en la disciplina de lucha de la Federacion Deportiva
de Los Rios. Para la elaboracion diagnostica de este estudio de caso se ha trabajado con 5

sesiones las cuales se describiran a continuacion:

Primera sesion.

Se realizd la primera entrevista el dia viernes 7 de enero de 2022 en el Departamento
Psicoldgico de la Federacion Deportiva de Los Rios aproximadamente de 08:30 am a 09:15 am,
en la cual se procedio a la recogida de informacion para la historia clinica, donde el paciente

29 <¢

manifestd: “dGltimamente me siento muy nervioso antes de cada competencia” “no logro
enfocarme”.

El lleva aproximadamente 1 afio como estos sintomas refiriendo mucho nerviosismo, al
punto de bloguearse, aceleracion del corazén y sentir como su cuerpo tiembla, la tltima vez que
experimento esa situacion se encontraba en Quevedo, lugar donde iban a competir, intento
calmarse, pero los pensamientos “no soy lo suficientemente bueno” permanecieron en su cabeza
hasta que termino de competir, lo que resulto en la perdida de la lucha frente a su oponente.

Dentro de la obtencion de datos se logré recopilar informacion sobre datos especificos,
antecedentes personales, familiares, etc. Se determind junto al paciente el siguiente encuentro

y la hora del mismo, el cual fue el jueves 13 de enero a las 9h00 am.

Segunda sesion.

Se llevo a cabo en el Departamento Psicologico el jueves 13 de enero del 2022, la sesién
duro aproximadamente 45 minutos, en la que se pudo concluir la historia clinica. En esta
oportunidad se analizé junto al paciente el suceso que vivié en Quevedo, a lo cual el menciono
haberse puesto muy nervioso y tenso después de saber quién seria su oponente, mismo que habia
sido puesto por reemplazo de otro competidor, en ese preciso momento. Esta informacion fue
de suma importancia para entender la razon o el motivo por el cual el deportista habia
respondido de esa manera, lo que permitié que en esa misma sesion se pudiera concertar la
aplicacion del Cuestionario de autoconfianza en competicion deportiva CACD; previamente
explicadas las indicaciones se procedio a la realizacion del mismo, el cual permitié evaluar la

autoconfianza del paciente en situaciones que implica competitividad.
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Teniendo en cuenta los pensamientos y sentimientos que se producen durante la
competencia. Cabe recalcar que ya se contaba con el consentimiento informado y autorizacion
verbal del respectivo entrenador para la aplicacion de los respectivos instrumentos.

Esta sesion finalizo en el tiempo estipulado, agendando la siguiente sesion para el 21 de

enero a las 9h00 am, cita a la cual el paciente estuvo de acuerdo.

Tercera sesion.

Dia Viernes 21 de enero alrededor de las 9h25, el paciente llevo a la sesion con retraso
debido a dificultades presentadas camino al Departamento Psicolégico.

En esta oportunidad se socializo con el paciente los resultados obtenidos de la prueba
realizada en la sesion anterior, la cual reflejo un bajo nivel de autoconfianza lo que se
transformaba en inseguridad a la hora de competir. Luego de esa socializacion se trabajo con el
paciente la técnica como los pensamientos crean sentimientos con el propdésito de que él
entienda el modelo de intervencion con el cual trabajariamos.

Uno de los sintomas que mas repetia el paciente era el nerviosismo y recalcaba sentirse
muy ansioso, dias antes de la competencia y luego de ella por las consecuencias que traeria si
lo hacia mal, por lo tanto, se hizo necesario implementar el test Escala de Auto medicion de
Ansiedad (EAA) con la debida explicaciéon antes y durante la realizaciéon del test, el cual
ayudaria a detectar el nivel de ansiedad del paciente y poder tratarla.

La sesion duro aproximadamente 45 minutos y al final de la misma se agendo junto al
paciente la proxima cita acorde al tiempo disponible del mismo, la cual quedo para el jueves 27

de enero a las 9h00 am.

Cuarta sesion.

Esta sesion se llevo a cabo el dia jueves 27 de enero del 2022, esta sesion duro 50 minutos
en la que se socializo los resultados del test aplicado y consiguiente a esto se le entrego una hoja
al paciente indicandole que de un lado de la hoja escribiera aquellas fortalezas que él considera
que tiene como deportista y del otro lado aquellas debilidades que considere que tiene como
deportista, el objetivo de esta técnica consistia en que el paciente también se enfocara en las
aquellas habilidades positivas que tenia en el ambito deportivo y no solo en las debilidades o
errores que habia cometido.

Como tarea se le dijo al paciente que repasara las cosas que habia escrito en la hoja y que,

si encontraba mas cualidades positivas incluso las que los demas veian en él, las anotara.
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También se le pididé que reflexionard en aquellas oportunidades que podria obtener de las
fortalezas anotadas, asi como aquellas amenazas en las que se podrian convertir las debilidades
que habia anotado y a las que estaba dando toda su atencion.

La sesion finalizo con las directrices acerca de la tarea enviada y la programacion de la

fecha y hora de la siguiente y ultima sesion.

Quinta sesion.

Esta sesion se realizo el dia martes 1 de febrero del 2022 en la mafana, a las 9h00 am,
tuvo una duracion de 45 minutos, una vez iniciada la sesion se le pregunto al paciente como le
habia ido con las anotaciones que se le habia pedido hacer en casa, y se le pidié que relataba
como se habia sentido.

Una vez que el paciente pudo relatar su experiencia con la tarea, se procedi6 a indicarle
que esa seria la tltima sesion y por ende a socializar aquellos resultados y avances obtenidos en
cada una de las sesiones en la aplicacion de las distintas herramientas e instrumentos aplicados,
asi como de la predisposicion del paciente en el seguimiento de los mismos. Inmediatamente
luego de aquella socializacion también se realizé la debida explicacion del esquema terapéutico,
el cual iba a ser enfocado en la Terapia Cognitivo Conductual, con técnicas adecuadas y

dirigidas segun la problematica identificada.
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Situaciones detectadas
Luego de las sesiones trabajadas con el paciente y las diferentes técnicas y herramientas
utilizadas se detectan las siguientes situaciones:

e En el Cuestionario de autoconfianza en competicion deportiva CACD, aplicado al
paciente en la segunda sesion debido al constante discurso del paciente acerca de lo
terrible que era ultimamente en el deporte. Los datos arrojados en el test psicométrico
reflejo un bajo nivel de autoconfianza presente en el deportista, lo que se transformaba
en inseguridad a la hora de competir.

e Escala de Automedicion de Ansiedad (EAA) aplicado al paciente en la tercera sesion,
con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad que tenia el paciente luego de referir
sentirse muy ansioso, con una fuerte presion que le hacia bloquearse, temblores y ritmo
cardiaco acelerado. La puntuacién del test fue de 60 indicando la presencia de ansiedad
marcada a severa.

Los hallazgos e informacion relacionada que se encontraron en cada area servible del
paciente durante las sesiones se explican a continuacion:

Area cognitiva

El paciente presenta pensamientos de inseguridad, “no puedo enfocarme, no lo haré bien”,
pensamientos que tienden a ser muy negativos cuando se trata de metas u objetivos dentro de la
competencia. Aquellos pensamientos negativos acerca del futuro hacen que él se bloquee
durante los entrenamientos, viéndose afectado su desempefio.

Area afectiva

En esta area se pudo identificar un bajo nivel de autoconfianza, hallazgo que se corroboro
con la aplicacion del Cuestionario de Autoconfianza en Competicion Deportiva realizado
durante la segunda sesion. Dicha situacion causaba que el paciente se comparara con sus demas
compafieros dudando asi de sus propias fortalezas como deportista y enfocandose Unicamente
en los errores cometidos durante los entrenamientos y en la misma competencia.

Area conductual

El retraimiento se presenta en el paciente haciendo que éste cree una vida apartada de sus
amigos y familiares, ya que menciona que prefiere estar solo en su cuarto en vez salir de fiesta
con sus amigos o estar en reuniones familiares, evitando asi escuchar comentarios

malintencionados o preguntas incomodas acerca de las competencias.
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Area somatica

El deportista presenta mucho nerviosismo acompafiado de temblores, ritmo cardiaco
acelerado y tension muscular, signos y sintomas que se dan antes de una competencia
importante, afectando sus resultados y la autopercepcion del esfuerzo.

Los factores predisponentes fueron el bajo rendimiento deportivo por los altos niveles
de sensibilidad emocional presentados por la fuerte presion a la que esta constantemente
expuesto el paciente, antes, durante y despues de la competencia, presion que lo bloquea a causa
de la ansiedad y que su mente llenara de pensamientos negativos impidiéndole desempefiarse
de manera correcta.

El evento precipitante fue el cambio de oponente a ultima hora, situacion que hizo que
la presion aumentara y junto a ella la inseguridad ya que con anterioridad ya tenia conocimiento
de quien era su contrincante y se habia preparado y mentalizado en base a eso, pero al cambiar
toda la situacion su preocupacion aumento lo que hizo disminuir significativamente se
rendimiento en esa competencia.

Con base en los hallazgos y toda la informacion organizada, se pudo analizar cada uno de
los signos y sintomas que presentaba el paciente llegando a obtener un diagndstico presuntivo
segun los criterios diagnosticos del DSM-5: Ansiedad Generalizada 300.02 (F41.1).



Soluciones planteadas
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Luego de culminar las entrevistas psicoldgicas y el resultado diagnostico del paciente en

el respectivo estudio de caso, se establecio el esquema terapéutico.

Enfoque: la terapia cognitivo conductual.

de inseguridad

pensamientos
generan

emociones

crean

sentimientos.

Auto —
monitoreo e
identificacion de
pensamientos

ansiosos

Descripcion de |  Objetivos Técnicas a NUmero Fecha de Resultados
Categorias especificos implementar de atencion al obtenidos
sesiones paciente
en la
terapia
Cognitivo Identificar Como los 2 11/01/2022 El paciente
Pensamientos | como los | pensamientos 14/01/2022 identifica  sus

pensamientos Yy
los sentimientos
que éstos

originan.
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Afectivo Evaluar Recogida 18/01/2022 Paciente analiza
Bajo nivel de | cualidades (examinando) de 20/01/2022 cualidades
autoconfianza | positivas Yy | evidencias 24/01/2022 positivas y

negativas que negativas y las

el  paciente acepta como tal.

tiene  como

deportista.

Que Decatastrofizar

probabilidade

s ahi de que

todo lo

negativo que

piensa que va

a suceder

realmente

pase.
Conducta Realizar una | Programacion de 27/01/2022 Paciente se dé
social lista con las | actividades tiempo para
Retraimiento actividades hacer

en las que el actividades que

paciente  se le resulten

interese y placenteras.

pueda

integrarse con
otras

personas.
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Somatico
Temblores,
tension

muscular

Que el
paciente
entienda
porque se

siente de esa
manera, que

lo provoca.

Encontrar
egjercicios de
relajacion
adecuados

para él.

Psicoeducacion

Técnicas de
relajacion de

Jacobson

01/02/2022
04/02/2022
08/02/2022

Paciente
comprende
porque se siente
de tal manera y
las situaciones

que lo genera.

Paciente  logre
relajarse 'y asi
mantener su
mente despejada
de pensamientos

negativos.
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CONCLUSIONES

En conclusion, se pudo evidenciar en el proceso del actual estudio de caso, la importancia
de estudiar la sensibilidad emocional en el &mbito deportivo, tema que ha generado mucho
interés en estos ultimos afos. Esta en ocasiones puede ser resultado de un desequilibrio entre
las habilidades que percibe el deportista y las exigentes demandas por parte del entrenador, lo
que en muchas ocasiones hace que se sienta inferior a sus demas compafieros.

La incidencia de la sensibilidad emocional en el deportista, afecta el rendimiento
deportivo, por ende, el desempefio adecuado en competencia también se ve mermado. En el
proyecto se mencionan factores internos y externos, que pueden ser personales como
ambientales, los cuales se consideran los principales detonantes en el incremento de la
sensibilidad emocional del paciente.

Este estudio fue realizado en la ciudad de Babahoyo el cual se pudo confirmar mediante
las técnicas psicologicas aplicadas como la entrevista, la observacion y los test psicométricos
en este caso “el Cuestionario de autoconfianza en competicion deportiva CACD” y la “Escala
de Automedicion de Ansiedad (EAA)”, todas estas herramientas permitieron establecer un
diagnostico estructural y plantear un esquema terapéutico basado en la terapia cognitiva
conductual.

Es importante resaltar que el paciente se mostré muy colaborativo desde la primera sesion,
expresandose de manera cémoda en cada una de las preguntas lo cual hizo posible que se
construyera un espacio de confianza y que el proceso psicoterapéutico se vaya dando de manera
correcta y satisfactoria para ambas partes, identificando claramente la problematica debido al
discurso fluido del paciente.

Se pudo evidenciar el progreso y la disposicion del paciente sobre los pensamientos
pesimistas de si mismo, mediante las técnicas aplicadas basadas en la terapia cognitiva
conductual, en el cual el objetivo principal es la busqueda de soluciones para lograr mejorar su
estado de animo y aquellos pensamientos negativos sobre si mismo.

Se logré que el paciente se diera cuenta de las cualidades positivas que tiene y que dejara
de centrarse solo en las negativas, y que actuara en base a esa perspectiva aceptando que no
siempre van a ser las mismas circunstancias, van a haber cambios y va a tener que afrontarlos,
dejando de lado eso miedo a lo desconocido y esos pensamientos indeseados que hacen que

dude de sus propias capacidades.
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En base al diagnostico antes mencionado se planted un esquema terapéutico basado en la
terapia cognitivo conductual, en la cual se realizo6 en primer lugar la técnica de Auto — monitoreo
e identificacion de pensamientos ansiosos, puesto que era necesario que el paciente identifique
aquellos pensamientos para luego trabajar en ellos, seguido de la terapia recogida (examinando)
evidencia y de decatastrofizacion con el objetivo de evaluar las cualidades positivas y negativas
que el paciente tiene como deportista y de hacerle analizar que probabilidades ahi de que todo
lo negativo que piensa que va a suceder realmente suceda.

Se trabajo la técnica de programacion de actividades teniendo como objetivo que el
paciente mediante la realizacion de actividades placenteras para él como jugar videojuegos, de
alguna manera pueda entrar en competencia por medio del juego y asi desviar aquellos
pensamientos negativos y poder aumentar la autoconfianza, que es uno de los problemas que se
busca solucionar.

En la ultima sesion se pudo evidenciar como el paciente se expresaba de manera mas
positiva hacia su propia persona, lo que le permitia tener un mejor semblante y tener mucho
mas entusiasmo durante los entrenamientos y en competencia.

Al finalizar este proceso se dio por cumplida la linea de investigacion de salud integral y
sus factores fisicos, mentales y sociales, de la sublinea de investigacion psicoterapia
individuales y/o grupales, ya que se pudo acompafiar al paciente en su proceso psicoterapéutico
mediante las técnicas aplicadas y asi orientarlo y ayudarlo a estar motivado durante el proceso
y que puede tener la mejor disposicion.

RECOMENDACIONES
Seria de gran ayuda que el paciente siga realizando las técnicas que aprendié durante cada
una de las sesiones, principalmente la que consistia en anotar aquellas fortalezas y debilidades,
asi como la terapia de relajacion trabajada en las ultimas sesiones las mismas puede utilizar en

su vida diaria para lograr tener una vision mas clara de las cosas.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION
CARRERA PSICOLOGIA CLINICA

Anexo #1 Formato de la historia clinica

HISTORIA CLINICA

HC.# 01 Fecha: 07/ 01/ 22

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres: N.N Edad: 15 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 01 de Enero de 2007.

Género: Masculino Estado civil: Soltero Religion: Ninguna
Instruccion: lero de Bachillerato Ocupacion: Estudiante
Direccion: La Aventura Teléfono: XXXXXXXXXX

Remitente: Federios

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 15 afios, sexo masculino, acude a consulta de manera voluntaria manifestando
“Oltimamente me siento muy nervioso antes de cada competencia” “no logro enfocarme”. Se
pudo conocer que llevaba aproximadamente 1 afio presentando mucho nerviosismo, pero hace
unos meses atrds dicho nerviosismo se habia intensificado y ahora también presentaba
pensamientos negativos hacia el futuro ocasionando que se bloqueara, temblara y que su ritmo
cardiaco se acelerara; todo aquello estaba provocando que su rendimiento n el deporte se vea

significativamente afectado por lo cual tomo la decision de solicitar ayuda psicologica.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

Constantemente se mantiene intensamente preocupado por la competencia, llegando a
compararse con sus demds compafieros y a tener pensamientos negativos respecto a sus
fortalezas como deportista.

En la entrevista con el joven, este expreso que se ha sentido muy mal, con mucha tension
muscular y respiracion acelerada, generalmente en situaciones como semanas previas a una
competencia y actualmente incluso durante los entrenamientos.

También comenta que las constantes preguntas de sus padres acerca de su desempefio en la
Federacion asi como los comentarios malintencionados que escucha de sus compaiieros lo hacen
sentirse muy ansioso haciéndole optar por ya no pasar tiempo con sus compaiieros fuera de la
Federacion ni estar presente durante las reuniones familiares.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).



1938 - 2016 1944 1934 -2018 1934 - 2014

Fall 7
. allece un 7 de .

abril

1967 1970

- -

1996 2001

b. Tipo de familia.
Familia nuclear, conformada por papd, mama y hermano mayor
c. Antecedentes psicopatolégicos familiares.
Familia del paciente no presenta ninguin problema patologico.
5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
HABITACION DE N/
SALA
PADRES
COCINA -
|/ waeitacio | |/ HaBITACH
COMEDOR N DE HERMANO ON DEL
) BA_ MAYOR PACIENTE
NN

La vivienda donde vive el paciente es alquilada, su estructura es de cemento, de

11na enla nlanta

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

(Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de
autonomia, enfermedades)

Paciente proveniente d un embarazo deseado y planificado, siendo el segundo hijo de dos
hermanos; parto distocico. El proceso de lactancia lo mantuvo hasta los 15 meses, la marcha
empezo a los 11 meses, el lenguaje empezo a los 12 meses y el control d esfinteres a los 3 afios.
A los 5 afios sintid que ya podia realizar por si mismo ciertos requerimientos, cuando tenia 6
afos fue operado de las amigdalas, la cual fue la Gnica enfermedad que ha presentado hasta el
momento y de la cual se recuper6 sin ninguna complicacion.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje,
cambios de escuela).

Paciente se cambid de escuela cuando estaba en 3ero de basica, situacion a la que le costé al
principio pero luego se adapto, su rendimiento académico ha sido sobresaliente, la relacion con
sus compaiieros fue armoniosa. Luego de culminar su la primaria, ingreso a la secundaria y
empezd su vida deportiva al mismo tiempo. Mantiene una buena relacién con sus pares y
maestros, actualmente cursa el primer afios de bachillerato.

6.3. HISTORIA LABORAL
Paciente no trabaja



6.4. ADAPTACION SOCIAL
Paciente manifestod “se me hace facil relacionarme con otras personas
que escucha y aconseja a los demas aunque nadie me escucha a mi”

29 <6

me gusta ser el amigo

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

Pasar tiempo a solas viendo videos en YouTube, hace varias semanas ya o sale a divertirse con
sus amigos, practica el deporte de lucha en la Federacién Deportiva de Los Rios, entre sus
intereses menciond aprender a tocar guitarra y mejorar su inglés.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Paciente refiere que actualmente le cuesta estar en un ambiente fuera de los entrenamientos ya
que le pone muy ansioso los comentarios malintencionados de sus compafieros y familiares.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Paciente acostumbra ingerir café durante todas las mafianas, manifestd no haber ingerido alguna
sustancia psicotropica.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
El paciente refiere que en ocasiones se salta el desayuno, situaciones en las que se le hace
demasiado tarde para ir a entrenar.

6.9. HISTORIA MEDICA
No refiere.

6.10. HISTORIA LEGAL
No refiere.

6.11. PROYECTO DE VIDA
Desea terminar el colegio exitosamente y comenzar a trabajar de manera parcial mientras
estudia C.P.A en la Universidad.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

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

Paciente asiste a consulta con vestimenta deportiva ya que minutos después de la entrevista se
disponia a entrenar, su lenguaje no verbal manifest6 coherencia con lo expresaba verbalmente,
su contextura corporal media; actitud timida, mirada en sus manos, evita el contacto visual;
perteneciente a la etnia mestiza; su lenguaje fue poco fluido al principio.

7.2. ORIENTACION
Orientacion en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION
No presenta problemas de atencion.

7.4. MEMORIA
No presenta problemas de memoria.

7.5. INTELIGENCIA
Presenta una inteligencia acorde a su edad.

7.6. PENSAMIENTO
Pensamientos negativos hacia el futuro, ideas sobrevaloradas sobre sus cualidades deportivas.

7.7. LENGUAJE
No presenta problemas de lenguaje.

7.8. PSICOMOTRICIDAD



Presenta normalidad en el aspecto motriz.

7.9. SENSOPERCEPCION
No presenta alteraciones de sensopercepcion.

7.10. AFECTIVIDAD
Pérdida de interés en compartir tiempo con sus amigos y familiares.

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Paciente posee un buen juicio de la realidad.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Paciente si tiene consciencia de enfermedad.

7.13. HECHOS PSICODRAMATICOS E IDEAS SUICIDAS
No presenta hechos psicotraumaticos, tampoco ideas suicidas.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
e Cuestionario de autoconfianza en competicion deportiva CACD, refleja un bajo nivel

de autoconfianza presente en el deportista, lo que se transformaba en inseguridad a la
hora de competir.
e Escala de Automedicion de Ansiedad (EAA), con una puntuacion de 60 indicando la
presencia de ansiedad marcada a severa.
9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
. Pensamientos de
Cognitivo: . .
inseguridad
Afectivo: Bajo nivel de autoconfianza
Emocion Nerviosismo Ansiedad
Conducta social - escolar Retraimiento
L. Temblores, ritmo cardiaco
Somatica .,
acelerado, tension muscular

9.1. Factores predisponentes:
e Bajo rendimiento deportivo por los altos niveles de sensibilidad emocional.
e Fuerte presion antes, durante y después de la competencia.

9.2. Evento precipitante:

Cambio de oponente a ultima hora.

9.3. Tiempo de evolucion:
1 afio.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Con base en los hallazgos y toda la informacion organizada, se pudo analizar cada uno de los
signos y sintomas que presentaba el paciente llegando a obtener un diagndstico presuntivo segun
los criterios diagndsticos del DSM-5: Ansiedad Generalizada 300.02 (F41.1).

11. PRONOSTICO
Pronodstico reservado.

12. RECOMENDACIONES
Se recomienda seguir detenidamente el proceso terapéutico que el profesional ha visto necesario
para tratar.




13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Enfoque: Terapia Cognitivo Conductual

pase.

Descripcion Objetivos Técnicas a Numero de | Fecha de Resultados
de Categorias | €specificos implementar | sesiones en | atencion al obtenidos
la terapia paciente
Cognitivo | Identificar Como los 2 11/01/2022 | El paciente
Pensamientos | COMO l0s pensamientos 14/01/2022 | identifica sus
de pensamiento | crean pensamientos y
. . S generan sentimientos. los sentimientos
inseguridad - )
emociones que éstos
originan.
Auto —
monitoreo e
identificacién
de
pensamientos
ansiosos
Afectivo Evaluar Recogida 3 18/01/2022 | Paciente analiza
Bajo nivel de | cualidades (examinando) 20/01/2022 | cualidades
autoconfianz | POSitivas y de evidencias 24/01/2022 | positivas y
a negativas negativas y las
que el acepta como
paciente tal.
tiene como Decatastrofizar
deportista.
Que
probabilidad
es ahi de que
todo lo
negativo que
piensa que
va a suceder
realmente




Conducta Realizar una | Programacion 27/01/2022 | Paciente se dé
social lista con las | de actividades tiempo para
Retraimiento | &ctividades hac_er_
en las que el actividades que
paciente se le resulten
interese y placenteras.
pueda
integrarse
con otras
personas.
Somatico Que el Psicoeducacion 01/02/2022 | Paciente
Temblores, | paciente 04/02/2022 | comprende
tensién entienda 08/02/2022 | porque se siente
porque se de tal manera 'y
muscular . . .
siente de esa las situaciones
manera, que que lo genera.
lo provoca. | Técnicas de
relajacion de Paciente logre
Encontrar Jacobson relajarse y asi
ejercicios de mantener su
relajacion mente
adecuados despejada de
para él. pensamientos
negativos.

Firma del pasante,

Psi. Cl. Julisa Mora.
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Anexo # 2 Cuestionario de autoconfianza en competicién deportiva CACD

Cuestionario de autoconfianza en competicidn deportiva CACD

Nombre: g\
Edad: /.
Hastante s e A Rastantc
Complctamente e Moderadamente acoerdo m Moderadamente de Totalmente
en desacucrdo en desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
acucrdo acucrdo
desacuerdo
1. Mc sicnio seguro al enfrentar = TR
una competicyon %
2. Siempre pi > gque pucsdo ganar =
imdcpendicntemente del rival S
3. Eswoy convencido de gue o 2
trabajo tsene valor X-
4. Creo poder saliv campedn en el .
tormcor \
5. Siempre pienso que me pucdo
supcrar en cada competicion 7
6. Siempre salgo a e cancha a
gannr la competicion X
7. Eswoy convencido de .‘i.ne ma
}(

trabago tiene valor




8. Creo gue puedo lograr cualguicr
COSa QUE e PrOPONES

9. Mc sienio inferior respecto a mis
compaferos de equipo

10. En una competacion cuando me
sustituyen por  un  compaficro
siento que foe porgue jugoé mal
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Anexo # 3 Escala de Automedicion de Ansiedad (EAA)
Escala de la autovaloracién de la ansiedad del Dr. W.W.K. Zung
Nombres y apellidos:_ _ _ ,
Domicilio: <L /v @r T 1L Fecha de evoluacién:l /1
Guia para la puntuacién de la escala de Nunca- | A Con Siempre o | Puntaje
autovaloracion de la ansiedad EAA GO |vatis | Setbongs
nunca frecuencia ?’
1. Me siento mds intranquilo y nervioso que de 1 2 3 4
costumbre " .
2. Mz siento atemorizade sin motivo, 1 2 3 4
3. Me ditero o angustio fdcilmente. 1 2 3 4
4. siento como si me estuviera deshaciendoa | 1 ¢ | W 4
pedazos.
5. Creo que todo estd bieny que no va a pasar | | 4, 3 2 1 l
nada malo. >
6. Me tiemblan los brazos y las piernas. 1 2 <
7. Sufro dolores de cabeza, del cuello y de lo 1 2 (3 4
espalda. 3.
B. Me siento débil y me canso fdcilmente. 1 2 3 4)
9. Me siento tranquilo y me es fécil estarme | ' 4 3 2 1
eto.
10. Siento que el corazén me late aprisa. 1 2 4
11. Sufro mareos. 1 2 3 4
12. Me desmayo o siento que voy a 1 2 3 4
desmayarme.
13, Puedo respirar facilmente. 4 Q) 2 1
14. Se me duermen los pies y me hormiguean 1 2 3 B
los dedos de las manos y de los pies.
15. Sufro de dolores de estémago, 1 2 3 4
indigestién,
16, Tengo que orinar con mucha frecuencia. 1 2 3 <
17. Generalmente tengo las manos secas y A 3 2 1
colientes,
18. La cora se me pone caliente y roja. 1 Z) 3 4
19. Me duermo fécilmente y descanso bien B 3 2 1
por la noche. 5
20. Tengo pesadillas. 1 (2 3 -




Anexo # 4 Sesion con paciente en el proceso psicologico




