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Resumen

El presente estudio de caso tiene como tema: Las emociones insanas y su impacto en el
rendimiento académico de un estudiante de 8vo afio de EGB. En la unidad educativa Angel
Polibio Chéavez del Cantdn San Miguel, Provincia de Bolivar, y como objetivo identificar las
emociones insanas y como estas impactan en el rendimiento académico para establecer un
diagnostico a través de los criterios del CIE 10 y DSM V para realizar las intervenciones
psicoterapéuticas a nivel individual en la modificacion el pensamiento que desencadena una
alteracion emocional y conductual, para asi lograr en el paciente la aceptacion de los cambios
de la vida personal y social. En este estudio de caso se utilizo el apoyo de test psicométricos
como el inventario de depresion de Beck y el test de inteligencia emocional. El analisis, permite
generar un diagnostico estructural como F32.1 Episodio depresivo moderado. Las areas que
han sido alteradas son las areas cognitivas, conductuales, afectivas y somaticas que se llevaron
bajo el enfoque de la terapia Racional Emotiva Conductual.

Palabras claves: emociones, rendimiento, estudiante y diagnostico.

Abstract

The subject of this case study is: Unhealthy emotions and their impact on academic
performance and the objective of identifying unhealthy emotions and how they impact
academic performance to establish a diagnosis through the ICD 10 and DSM V criteria for carry
out psychotherapeutic interventions at the individual level in the modification of thought that
triggers an emotional and behavioral alteration and achieve in the patient the acceptance of the
changes in personal and social life. To develop this case study, the support of psychometric
tests such as the Beck depression inventory and the emotional intelligence test were used. The
analysis allows generating a structural diagnosis such as F32.1 Moderate depressive episode.
The areas that have been altered are the cognitive, behavioral, affective and somatic areas that

were carried out under the approach of Rational Emotive Behavioral therapy.

Keywords: unhealthy emotions - academic performance.



Introduccion

El presente estudio de caso cuyo tema es “Las emociones insanas y su impacto en el
rendimiento académico de un estudiante de 8vo afio de EGB. En la unidad educativa Angel
Polibio Chéavez del Cantén San Miguel, Provincia de Bolivar”, se enmarca a la linea de
investigacion de la carrera de Psicologia Clinica: prevencion y diagnostico que corresponde a
la sublinea de investigacién: funcionamiento socio afectivo tanto en el ambito familiar y su
influencia en el proceso ensefianza aprendizaje, en este estudio de caso se realizo la entrevista
psicolodgica clinica para el respectivo diagndstico y plantear el proceso psicoterapéutico a fin
de disminuir la sintomatologia presentada.

La importancia de este trabajo se da, porque el paciente logro salir del estado emocional en
el que se encontraba, permitiéndose asi vivir plenamente para con su familia y mejorando en su

rendimiento escolar.

En la Ciudadela Santo Cristo del Cantén San Miguel de la Provincia Bolivar se evidenci6 un
caso de un adolescente de 13 afios en donde habia presencia de emociones insanas de la cual
estaba influyendo en el rendimiento académico, para alcanzar el objetivo de este estudio de caso
se establecid una metodologia con la finalidad de comprobar cémo las emociones insanas
impactan en el rendimiento académico, mediante el uso de técnicas psicoldgicas como son: la
entrevista clinica, la historia clinica, la observacion; test de inteligencia emocional, Manual
interactivo para misioneros; Test de depresion: inventario de depresion de Beck. Luego del
respectivo diagndstico F32.1 Episodio depresivo moderado, se planted el proceso
psicoterapéutico basado en la terapia racional emotiva conductual, trabajando con las técnicas:
Entrenamiento de detencidn de creencias irracionales (método ABC o ABCDEF) y Valoracion

del coste-beneficio

Con el respectivo test aplicado se evidencio la emocion insana como es la depresion
considerado desde el enfoque TREC debido a su claro contenido de caracter negativo y

desagradable.



Desarrollo

Justificacion

El presente estudio de caso es importante porque tiene como finalidad realizar un aporte
fundamental para el desarrollo de los estudios en psicologia clinica, ademas servira de guia para
futuras investigaciones, propone informacion acerca de la repercusion que tienen las emociones

insanas en el ambito académico.

El principal beneficiado de esta investigacion fue un paciente que es estudiante de la “Unidad
Educativa Angel Polibio Chavez” que pertenece a la ciudadela “Santo Cristo” debido a que se le
brindd atencidn psicoldgica para realizar el respectivo diagnéstico y por ende se propuso la
ayuda psicoterapéutica que requiera, para que de esta forma se encuentre bien psicolégica y

tener un buen rendimiento académico.

La trascendencia de este estudio de caso es evidente, debido a que a la futura profesional en el area
de la salud mental le permitio aplicar los conocimientos respectivos para dar el diagndstico v el
tratamiento psicoterapéutico, y con esto se logré que el paciente salga del estado psicoldgico
emocional en la que se encontraba, permitiéndose tener una mejor calidad de vida y un buen

rendimiento académico.

El acceso a esta informacion es facil y ademas de que el paciente recibi6 la atencion psicolédgica
de forma gratuita, solo dependi6 de él para que se permita modificar las emociones que estaban

generando malestar, por estas cosas mencionadas es que el caso fue factible.

Objetivo general.

Identificar las emociones insanas y como estas impactan en el rendimiento académico de
una adolescente de 13 afios, estudiante de la Unidad Educativa Angel Polibio Chaves
perteneciente a la Ciudadela “Santo Cristo del Canto San Miguel Provincia de Bolivar, para
trabajar en la modificacion de las emociones encontradas mediante el plan terapéutico

establecido.



Sustento tedrico

Emociones insanas.

Melamed, Andrea F. (2016) informa. “Las emociones son sensaciones de cambios
corporales que se siguen a partir del contacto con ciertos tipos de estimulos” (pag. 13). Dichos
estimulos pueden ser externos o internos; de forma externa dependerd en como perciba el
individuo las interacciones con su entorno, a diferencia de los estimulos internos que van

enlazados al pensamiento.

Carpena y Darder (se citd en Rafael Enrique Buitrago Bonilla; Aida Karina Avila Moreno y
Ruth Nayibe Cardenas Soler, 2017) Las emociones estan relacionadas con las respuestas hacia
si mismo, hacia los demas y hacia el contexto, es por ello que afecta la vida personal, escolar y
profesional, es decir, inciden de manera relevante en la satisfaccion del bienestar profesional,

asi en la eficacia social (...)

Las emociones pueden alterar la fisiologia corporal, dependiente de la percepcion que tenga
el sujeto acerca de la sociedad y ademas de los sucesos que ha vivido durante el transcurso de
su vida, estas emociones pueden ser: tristeza, alegria, euforia, y entre otras, las mismas que se
veran expresadas por medio de la conducta, “Las emociones son tanto sindromes fisiologicos

cuanto sociales y experienciales” (Sergio Ferrer, 2018).

En la investigacion realizada por los autores Socorro Clareth Olivo Alvarez; Manuel Bustos
Bustos y Osvaldo Fidel Madero Nufiez (2018) informan que en su trabajo de investigacion

presenta:

Una realidad teérica y préctica social que permitié el analisis para mostrar como las
emociones negativas (miedo, tristeza, ira, ansiedad y asco), constituyen actualmente uno
de los principales factores de riesgo en referencia a la génesis de alteraciones en la salud

y su incidencia en el aula de clase. (pag. 180)

Las interacciones que tengan los estudiantes dentro del aula de clases serd de suma
importancia ya que por medio de estos surgen emociones y conductas, Rebollo Catalan; Garcia

Pérez, Rafael; Barragan Sanchez, Raquel; Buzén Garcia, Olga y Vega Caro, Luisa (2018)
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informa. “Cuando hablamos de sentimientos no nos referimos a un proceso exclusivamente
individual e interno, sino a un proceso relacional. La emocion se construye socialmente” (pag.
4).
Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite que el
sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con
independencia de la cualidad heddnica que generen. Incluso las emociones mas
desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste personal.
(Mariano Chdliz Montafiés , 2020)

Piqueras Rodriguez, José Antonio; Ramos Linares, Victoriano; Martinez Gonzéalez, Agustin
Ernesto y Oblitas Guadalupe, Luis Armando (2012) comunica. “A pesar de la pujante aparicion
de la psicologia positiva en los ultimos afios, el estudio de las “emociones negativas”, miedo-
ansiedad, ira y tristeza-depresion, tuvo durante todo el siglo XX, y sigue teniendo, mucha fuerza
en la investigacion psicoldgica” (pag. 85). Dichas emociones son importantes de conocer
debido a que son partes de algunos sintomas de trastornos emocionales y conductuales, que

influyen influir de manera negativa en la vida del ser humano.

Las emociones dentro del &mbito educativo juegan un rol importante, Aranzazu Elizondo
Moreno; José Victor Rodriguez Rodriguez; José Victor Rodriguez Rodriguez; Ignacio
Rodriguez Rodriguez y Ignacio Rodriguez (2018) comunica. “La emocion actua de “guia” para
la obtencion de ese aprendizaje, de forma que etiqueta las experiencias como positivas —y por
tanto atractivas para aprender— o como negativas —y, por tanto, susceptibles de ser evitadas—"
(pag. 4), mientras mas agradable sea educarse, mejor serd la atencion del estudiante para

adquirir dicho aprendizaje.

Los pensamientos generan las emociones, si una persona piensa en un momento agradable
las emociones a surgir seran de alegria, entusiasmo y de gozo, pero si los pensamientos son
erroneos o desagradables la presencia de emociones disfuncionales surgiran, Leonor Lega;
Frances Sorribes y Montserrat Calvo (2011) opina. “Los pensamientos irracionales, no
empiricos y supersticiosos, son los que crean las emociones negativas y comportamientos
disfuncionales como la ansiedad, la depresion, la culpa” (pag. 4), dichas emociones vienen
acompariadas con sintomas que se presentan en el comportamiento y en la afectividad que se

los puede encontrar en los criterios del DSM 5/ CIE 10.



Alicia Escafio Hidalgo (2019) “Podemos clasificar a las emociones en funcion de su
valencia: emociones positivas sanas (alegria, bienestar, sosiego...), emociones positivas
insanas (euforia, mania, hipomania...), emociones negativas sanas (frustracion, tristeza, enfado,

pesar...) y emociones negativas insanas (depresion, ansiedad, culpa...)” (pag. 3).

Pacheco, Villagran & Guzméan (como cit6 e Federico Pulido Acosta y Francisco Herrera
Clavero, 2017) expresa que las emociones influyen de una forma clave en el desempefio
académico, actuando directamente sobre el aprendizaje. Cualquier intervencion dentro del
ambito educativo debe fundamentarse en la regularidad y la predictibilidad, sin embargo, no se
pueden eliminar los estados emocionales que acomparan a este proceso. Se propone, por tanto,
que para alcanzar una mayor eficacia y calidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje, se
incorpore el &mbito emocional al conjunto de todas aquellas dimensiones que intervienen en
dicho proceso. La razén es que cuando la ensefianza incorpora las emociones, los resultados
son muy superiores a aquellos que se obtienen de aquel proceso impersonal y desprovisto de

todo lo afectivo (...)

Los factores que contribuyen a una falta de control emocional, como menciona la autora

Jenny Oquelis-Zapata (2016) en su trabajo de investigacion, explica:

Las personas actualmente viven en una sociedad con mucha falta de control
emocional y con problemas de violencia familiar. La escuela no es ajena a esta
situacion y, por ello, esa falta de manejo emocional se evidencia diariamente en los
estudiantes, por ejemplo, cuando no estan preparados para discutir ideas contrarias
que otros proponen, en algun trabajo de exposicion grupal o responder al profesor
adecuadamente en clase, ante una pregunta que quizas resulté incomoda o que no
sabian o comprendian o explicar de manera educada, porqué surgié un hecho de
indisciplina en el aula. (pag. 6)

Rendimiento académico.

En el area de psicologia se trabaja el rendimiento académico para la estabilidad emocional,
disminucion de emociones insanas (estrés, frustracion, ira) por no poder cumplir con los
objetivos y metas inducidas por los padres durante el ciclo educativo, se trabaja la baja

tolerancia a la frustracion, generados por los pensamientos irracionales, permitiendo asi al
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profesional trabajar de mejor manera con el paciente en su manejo de la responsabilidad para
grandes metas, cuando dichas expectativas en el individuo no llegan a cumplirse surge un
desequilibrio emocional que genera afectacion psicologica en donde se ven reflejados en las
emociones y conductas del sujeto; ejecutarlo bajo el analisis e intervencion en el pensamiento

y comportamiento humano de estas escenarios educativos.

El rendimiento académico es la actitud de como lleva el estudiante el proceso de ensefianza-
aprendizaje, los conocimientos se los pueden evaluar para ver el nivel de aprendizaje adquirido
por parte del educando y si obtiene una buena calificacion se lo tomara como alto rendimiento

academico, caso contrario se lo etiquetard como bajo rendimiento académico.

La complejidad del rendimiento académico se inicia desde su conceptualizacion. En
ocasiones se le denomina aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento escolar,
pero, generalmente, las diferencias de concepto solo se explican por cuestiones
semanticas ya que se utilizan como sindnimos. Convencionalmente se ha determinado
que rendimiento académico se debe usar en poblaciones universitarias y rendimiento
escolar en poblaciones de educacion bésica regular y alternativa. (Héctor A. Lamas,
2015)

El rendimiento escolar es un nivel de conocimientos demostrado en un area 6 materia
comparado con la norma de edad y nivel académico, encontramos que el rendimiento
del alumno deberia ser entendido a partir de sus procesos de evaluacion, sin embargo.
la simple medicion y/o evaluacion de los rendimientos alcanzados por los alumnos no
provee por si misma todas las pautas necesarias para la accion destinada al mejoramiento
de la calidad educativa. (Edel Navarro, Rubén, 2013)

El rendimiento académico estd influenciado por los problemas personales, sociales y
educativos, como es de conocimiento general, el entorno influye sobre el ser humano vy
viceversa, a su vez modifica el comportamiento y estado emocional, cuando un estudiante
presenta problemas en el rendimiento académico, se debe tomar en cuenta los problemas que
hay en la familia porque el estudiante puede estar desconcentrado de sus tareas al pensar en la
problematica que hay en el hogar y estos generan un bloqueo mental, debido a que una persona

con buen estado emocional puede desarrollarse en cualquier area que lo desee.



Las causas del bajo rendimiento académico son muy variadas, de las cuales se pueden
enunciar: desintegracion familiar, estilos de crianza, padres trabajadores, desinterés
de los padres, adicciones, hijos predilectos, hijos no deseados, por citar algunas.
Dichas causas pueden estar asociadas a variables pedagdgicas y personales del
alumno; entre las pedagdgicas se consideran: maestria pedagogica-personalidad,
proceso didactico, acompafiamiento pedagogico, clima de la clase y tamafio del
grupo. De las variables personales del alumno se han estudiado las
sociodemogréficas, las familiares, motivacionales, cognoscitivas y emocionales.
Especificamente las familiares requieren del trabajo de la familia con el estudiante,
sus problemas y los vinculos que establece con la institucion educativa. (Lic. Patricia
Ldopez Mero, | Lic. Asuncion Barreto Pico, Lic. Eddy Rigoberto Mendoza Rodriguez
y Dr. Max Walter Alberto del Salto Bello, 2019)

Fineburg (como se citdé en Melanie Itsel barrios Gaxiola y Martha Frias Armenta, 2015)
piensa que el rendimiento escolar o logro académico, se refiere a cualquier medida del progreso
de un estudiante en un contexto escolar 0 en un &rea académica correspondiente. Este se mide
por los resultados de un estudiante sujeto a prueba, calificaciones, puntajes de las pruebas

estandarizadas, o la inscripcion en la escuela (...)

Para el rendimiento académico adecuado no tan solo las emociones influyen, ademas se ven
alteradas la atencién y memoria, lo cual trae como consecuencia aspectos negativos del
aprendizaje, dichos aspectos contribuyen en la falta de solucion de problemas que genera
frustracion en el estudiante y por ello el plan de trabajo educativo debe ser modificado para con

el estudiante que lo requiera.

Alcalay y Antonijevic (citado en Rubén Edel Navarro , 2003) La motivacion escolar es un
proceso general por el cual se inicia y dirige una conducta hacia el logro de una meta. “Este
proceso involucra variables tanto cognitivas como afectivas: cognitivas, en cuanto a habilidades
de pensamiento y conductas instrumentales para alcanzar las metas propuestas; afectivas, en

tanto comprende elementos como la autovaloracion, autoconcepto (...)

Ministerio de Educacién (citado por Melanie Itsel barrios Gaxiola y Martha Frias Armenta,

2015) expresan que, por ser un factor cuantificable, el rendimiento es tomado como un criterio
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para medir el éxito o fracaso a través de un sistema de calificaciones de 0 a 10 en la mayoria de
los centros educativos publicos y privados; por lo tanto, las calificaciones dadas y la evaluacion

tienen que ser una medida objetiva sobre el estado de los rendimientos de los alumnos (...)

Es importante tener en claro que el rendimiento académico no siempre tiene que ver con el
C.I. del estudiante, los intereses, junto con las cosas que le gusten, motivan e impactan en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, no porgue un estudiante tenga una baja calificacion quiera
decir que es vago, en el rendimiento académico influyen muchos factores para que el estudiante

obtenga una calificacion.

De acuerdos al sustentd de los autores mencionados, el sujeto de estudio presentaba sintomas
de un episodio depresivo moderado, sintomas como: sentimientos de tristeza, disminucién de
actividades, aumento de cansancio, falta de confianza, pensamientos irracionales como “ya
nadie quiere juntarse conmigo”, ‘“nadie me quiere”, disminuciéon en toma de decisiones,
deduccion del apetito, bajo peso, alteracion en la memoria y atencion, que influyeron en sus
actividades escolares, como el no realizar las tareas asignadas por sus docentes y no participar
de manera regular en las horas académicas correspondientes, lo cual trae como consecuencia

aspectos negativos del aprendizaje y su desarrollo académico.



Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

En esta sesion se describira las técnicas usadas en el proceso de intervencion psicoldgica al

paciente para el recogimiento de informacion.

Entrevista Clinica.

La entrevista clinica es una interaccion psicologo- paciente con el fin de recopilar
informacion a través de la realizacion de preguntas y obtener de manera especifica la
sintomatologia que presenta el paciente, identificar la demanda, dicha entrevista se lleva en

efecto durante 40- 60 min.

Se realizd la entrevista clinica al paciente de este presente estudio de caso, adolescente de
13 afios, donde se recopild sintomas presentes y concretar la manera de proceder en la

intervencion psicoldgica.

Historia Clinica.

Herramienta psicologica para recolectar toda la informacion sobre la vida familiar y personal
del paciente, sintomatologia tanto fisica, emocional y exploracion del estado mental para llevar
acabo la estructuracién del diagnostico para su respectivo prondstico, proceso psicoterapéutico
y evolucion de nuestro paciente. Se realizo la entrevista clinica con el sujeto de estudio donde
se explord los aspectos de su estado mental, emocional y fisico, su sintomas y relaciones
familiares, los hechos traumaticos en su vida y que estan afectando o influyendo en sus

emociones insanas a fin de disminuir sintomatologia y mejorar su calidad de vida.

Observacion clinica.

La observacion clinica es un papel fundamental en una intervencién psicoldgica ya que a
través de ella se puede obtener informacion no verbal del paciente, su condicién de sufrimiento,
su tono de voz, la manera de sentarse y expresiones faciales. Al llevar a la practica dicha técnica
se pudo observar al paciente un poco nervioso, mirada triste y preocupada, tono de voz suave y

postura rigida.



Test psicométricos

Test de Inteligencia Emocional.

El test de inteligencia emocional de José Andrés Ocafa, establecido en uno de sus libros
“mapas mentales y estilo de aprendizaje” consta con preguntas que permiten explorar el pensar,
hacer y sentir del individuo, a través de las opciones de respuestas: nunca, algunas veces y
siempre, respuestas que seran de sumatoria para conocer cOmo se encuentras sus emociones,
pensamientos y comportamientos, donde 0-20 puntos determina muy bajo que todavia no se
conoce suficientemente sus emociones, lo que vive, sus capacidades y relaciones; bajo
emociones escasas, reconocer que emociones siente y como debe expresarlas para el desarrollo
de su personalidad; medio bajo, en esta conoce sus emociones pero no sabe controlarlas y como
debe expresarlas, ni relacionarse con los demés de manera satisfactoria; y muy alto se lo
considera un “héroe de las emociones” ya que es consciente de sus emociones, de quien es,

puede comunicarse de manera eficaz con quienes lo rodean.

Inventario de Depresion de Beck.

En este inventario creado por el Psiquiatra Aaron Beck, consta con un cuestionario de 21
preguntas, donde se responde a través de los sintomas presentados durante las tltimas semanas,
se lo administra a partir de los 13 afios de edad, dicho inventario es de respuestas multiples
dadas desde 0 al 3, las sumas de las opciones dan como resultado los niveles e intensidad de
depresion ya sea normales (0- 10 puntos), leve perturbacion (11-16 puntos), estados depresivos
intermitentes (17-20 puntos), depresion moderada (21-30 puntos), depresién grave 31- 40) y

depresién extrema mas de 40.
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Desarrollo de caso

Resultados obtenidos.

Este caso trata de un adolescente llamado Juan Carlos Vera, nombre ficticio que se le da al
paciente debido al codigo ético, su edad es de 13 afios, nacié en Montalvo, 15 de noviembre del
2003, su estado civil es soltero, de religion catdlica, se encuentra cursando el octavo ano de
educacion general basica, su composicion familiar es nuclear ya que esta conformada por padre,

madre y hermano de 5 afios de edad.

1. En la primera entrevista se procedio a trabajar el 15/07/2020, con la aplicacién
del rapport, recoleccion de informacion personal y familiar, explorar su estado mental y
sintomatologias que presentan para llegar a un diagndstico y plan de trabajo
psicoterapéutico, el paciente se mostré colaborador ante la entrevista y respondio sin
ningan problema a las preguntas realizadas para la recoleccion y conocimiento de la

informacion.

2. Enla segunda entrevista realizada el 22/07/0202, se aplic6 los test psicoldgicos
correspondientes: el primero en aplicarse fue el test de inteligencia emocional, de la cual
permitio identificar el tipo de emocidn insana que estaba sintiendo el individuo, ademas
de apoyarse de la observacion y preguntas realizadas de la entrevista psicoldgica, se dio
receso de 15 minutos al paciente lo cual en ese lapso de tiempo se calificé el test, luego
de tener el resultado se continud con la sesion con una segunda aplicacién de test, usando
el Inventario de depresion de Beck, debido a la presencia de depresion que era evidente,
el test de inteligencia emocional arrojé caracteristicas que daban como sintomas

depresion, donde se deseaba determinar la intensidad de la depresion del sujeto.

3. En la tercera entrevista llevada a cabo el 29/07/2020, se le dio a conocer el
resultado de los test aplicados y el respectivo diagnoéstico para la comprension del
surgimiento de las alteraciones de sus emociones y comportamientos. Se establecio la
manera de proceder el tratamiento a través la Terapia Racional Emotiva Conductual, ya
que dicho enfoque se centra en las emociones insanas y pensamientos irracionales.

Dichas emociones y pensamientos irracionales generaban una perturbacion, se le envié
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al paciente la tarea de realizar un autorregistro de sus dias a través del modelo ABC, para
que en la siguiente entrevista se pueda debatir las creencias irracionales presentadas

durante dicho tiempo.

4. En la cuarta entrevista se la ejecutd el 05/08/2020, alli se reviso la tarea del
método ABC para que el paciente comience a comprender que no es la situacion lo que
le genera el malestar, sino la forma en como interpreta esa realidad, se reforzo6 el método
durante la entrevista hasta que logré comprender. Se logré junto con el paciente
desactivar el acontecimiento que generaba malestar y cambios en su conducta,

permitiendo asi la disminucion de la sintomatologia que presentaba por varias ocasiones.

5. Durante la quinta y ultima sesion se realizd el 12/08/2020 donde se trabajé los
cambios que han surgido en su vida por la situacion alterante, se logré identificar que las
emociones insanas impactan en el rendimiento académico, debido a que cuando la
presencia de la depresion su rendimiento académico era bajo, al instante que se modifico
dicha emocién el sujeto mejoré en sus estudios. El pudo aceptar las ventajas y
desventajas de los cambios que han surgido de manera social, personal y escolar,
teniendo un deseo de comenzar nuevamente con su vida escolar para mejorar su

rendimiento académico gque habia dejado en el momento del cambio de estilo de vida.
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Situaciones detectadas (hallazgos)

Luego de realizar todas las entrevistas psicoldgicas respectivas para de esta forma recolectar
informacidn, se obtuvo como diagnostico estructural F32.1 Episodio depresivo moderado, lo
cual el paciente presenta sintomas que se encontraron el cuadro sindrémico.

Cognitivo: Disminucion de la capacidad de concentrarse, perdida de la confianza.

Afectivo: Tristeza, llanto repentino.

Pensamiento: Pensamientos recurrentes pesimistas.

Conducta social — escolar: Disminucion de las actividades placenteras.

Resultados de los test aplicados

Test de Inteligencia Emocional.

Al realizar este test al paciente dio como resultado “muy bajo”, 27 puntos, que en dicho test
se lo considera con habilidades emocionales escasas, existe algo que no permite conocerse y
reconocer las emociones expresadas y una deficiencia en la interaccion y comunicacion con los

demas.

Inventario de Depresion de Beck.

Se realiz0 este inventario al paciente dando como resultado en el inventario una puntuacion

de 18 considerado en este inventario como “Estado de depresion intermitente”

Finalizando la valoracion psicologica se determind en el paciente sintomas compatibles con
Episodio depresivo moderado, segin el DSM 5 296.22 / CIE 10 F32.1, deben cumplir con tres

de los sintomas (anotados antes en F32 y también enumerados a continuacion).

A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).
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B. Presencia de, por lo menos, dos de los tres sintomas siguientes:
1. Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente la mayor
parte del dia y casi cada dia, apenas influido por las circunstancias externas y persistente durante

al menos dos semanas.

2. Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que normalmente eran

placenteras.

3. Disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademés, debe estar presente uno 0 més sintomas de la siguiente lista para que la suma

total sea al menos de cuatro.

: |. Pérdida de confianza o disminucién de la autoestima.

2. Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e inapropiada.

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

4. Quejas o pruebas de disminucion en la capacidad de pensar o concentrarse, tales como

indecision o vacilacion.

5. Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto subjetiva

como objetiva).

6. Cualquier tipo de alteracién del suefio.

7." Cambio en el apetito (aumento o disminucion) con el correspondiente cambio de peso
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Soluciones planteadas

Durante cada situacion detectada se pudo trabajar con el paciente en la intervencion

psicoldgica de corte Racional Emotivo Conductual donde a partir de la tercera entrevista se

pudo efectuar técnicas para las respectivas intervenciones.

Se trabajé de manera individual la modificacion de los pensamientos irracionales que

generaban una alteracion emocional, y la aceptacién de los cambios a fin de continuar con su

vida, las mismas que permitiran el mejoramiento del estado mental del sujeto.

Técnicas psicoterapéuticas aplicadas.

Entrenamiento de detencion de creencias irracionales (método ABC o ABCDEF). —

Esta técnica es muy conocida en la TREC, debido a que se busca identificar el acontecimiento

activador, el pensamiento y la conducta, de esa forma lo que se quiere hacer entender al paciente

es que no son los sucesos que le perturban sino la forma en como interpreta la realidad.

Valoracion del coste-beneficio. — permiti6 al paciente darse cuenta de las consecuencias de

sus actos, que en muchas ocasiones hay que esforzarse y que de esa forma se beneficiara.

A continuacion, se detalla en forma de matriz el esquema psicoterapéutico realizado con el

paciente:
Numero
Meta Resultados
Hallazgos Técnica de Fecha
Terapéutica Obtenidos
Sesiones
Emociones insanas Modificar Entrenamiento 2 29/07/2020 Se desactivo
la emocion | de detencion de el
insana que es | creencias 5/08/2020 | acontecimiento
generada por | irracionales activador  que
el pensamiento | (método ABC o generaba
irracional. ABCDEF) consecuencias
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emocionales y de
la conducta

Permitiendo asi
al paciente
disminuciéon de
la sintomatologia

presentada

Rendimiento

académico

Generar en el
paciente la
aceptacion de

los cambios de

la vida
personal y
social

Valoracion  del

coste-beneficio

12/
08/2020

Se logro valorar
la forma de las
ventajas y
desventajas  del
cambio que en la
vida cotidiana y
los beneficios de
los cambios para
asi mejorar el
rendimiento

académico.
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Conclusiones

Al llevar a cabo este estudio de caso se pudo comprender como las emociones insanas
influyen en el caso del paciente en su rendimiento académico, es importante mencionar que el
individuo siempre estd expuesto a alguna situacion que altere emocionalmente y en sus
actividades (situacion que genera alteracion), pero al trabajar en las emociones insanas sera de
apoyo para afrontar el acontecimiento activador, el paciente tenia un bajo rendimiento
académico tras la alteracion de las emociones insanas, generada por sus pensamientos

irracionales.

En este estudio de caso se usaron las técnicas como; entrevista clinica y la historia clinica
que ayudaron a la recoleccion de informacion, de los sintomas presentados, los factores
predisponentes y el tiempo de evolucion ademas del apoyo de test psicométricos como el
inventario de depresion de Beck que determind la intensidad y los niveles de estrés y el test de
inteligencia emocional para explorar el pensar, hacer y sentir y como se encuentran sus
emociones, pensamientos y comportamientos, permitiéndome asi concluir un diagnostico
estructural dando el respectivo tratamiento psicoterapéutico, la técnica del modelo ABC
desactivo el acontecimiento activador generando los pensamientos irracionales y la valoracion
del coste-beneficio para determinar las ventajas y desventajas del cambio que en la vida
cotidiana y los beneficios de los cambios que permiten generar un progreso y desarrollo

personal a través del aprendizaje y ensefianzas de la vida.

Este estudio de caso se efectué de manera Racional Emotiva Conductual, siendo esta terapia
la indicada para trabajar pensamientos irracionales en un proceso de psicoterapia para
aportaciones mas utiles, en donde se dio solucién mediante las técnicas valoracion del coste-

beneficio y el modelo ABC.

Al trabajar este caso se pudo sentir un gusto por el reto establecido y el cumplimiento del
objetivo planteado que fue identificar como las emociones insanas impactan en el rendimiento
académico, se evidencio con hechos que el paciente se sentia mejor, debido a que su emocién
insana desaparecio y por ende el rendimiento académico mejord, ademas de demostrarlo por
medio de la expresion corporal, la colaboracién del paciente fue imprescindible para lograr

alcanzar este objetivo.
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Se recomienda que el paciente pueda reunirse en un periodo de 3 meses a fin tener un
seguimiento de su estado emocional y cognitivo para la conservacion de la estabilidad
emocional que se ha logrado, ya que la depresion es una enfermedad que puede volver a
aparecer y afecte nuevamente en el desarrollo de las nuevas habilidades del desarrollo personal
y académico del paciente. Se debe mantener sus pensamientos en forma positiva, adaptarse a

los cambios y expresar sus emociones.
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Anexos

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:
Direccion: Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

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

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL




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

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

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

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.5. INTELIGENCIA

7.4. MEMORIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE
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7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta .. Numero de
Hallazgos . . Técnica .
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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(B.D.I1) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos: A continuacion sefiale cual de las afirmaciones, de cada grupo describe mejor
sus sentimientos durante la Gltima semana incluido el dia de hoy. Rodee con un circulo el
namero que esta a la izquierda de las afirmaciones que haya elegido. Si dentro de un mismo
grupo hay més de una afirmacion que considere aplicable a su caso marquela también,
asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la

eleccion.

1.0 No me siento triste
1 Me siento triste
2  Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
3 Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

w N =, O w N Pk O

w N O

No me siento especialmente desanimado (S) ante el futuro
Me siento desanimado con respeto al futuro
Siento que no tengo nada que esperar

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

No creo que sea un fracasado
Creo que e fracasado mas que cualquier persona normal
Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un montén de fracasos

Creo que soy un fracaso absoluto como persona

Obtengo tanta sastifacion de las cosas como las que solia obtener antes
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo
Ya no obtengo una verdadera sastifacion de nada

Estoy insatisfecho o aburrido de todo
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whN ke o w N R O w N Rk O w

whnNh kO

10.0

No me siento especialmente culpable
Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastante culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

No creo que este siendo castigado
Creo que puedo ser castigado
Espero ser castigado

Creo que estoy siendo castigado

No me siento decepcionado a mi mismo
Me he decepcionado a mi mismo
Estoy disgustado conmigo mismo

Me odio

No creo se peor que los demés

Me critico por mis debilidades y mis errores
Me culpo siempre por mis errores

Me culpo por todo lo malo que me sucede

No pienso matarme
Pienso en matarme, pero no lo haria

Me gustaria matarme
Me mataria si tuviera la oportunidad

No lloro mas que de costumbre

Ahora lloro mas de lo que solia hacer

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera

Las cosa no me irritan mas que lo de costumbre

Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre

Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo
Ahora me siento irritado todo el tiempo
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12.0

14.0

15.0

16.0

3

17.0

No he perdido el interés de otra persona

Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
He perdido casi todo mi interés por otras personas
Ya no puedo tomar mis decisiones

Tomo decisiones casi como siempre
Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

Ya no puedo tomar mas decisiones

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre

Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco
Atractivo

Creo que me veo feo

Puedo trabajar tan bien como antes
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa

No puedo trabajar en lo absoluto

Puedo dormir tan bien como siempre

No duermo también como solia hacerlo

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

No me canso mas que de costumbre
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18.

19.

20.

w N, O w

w N Pk O

Me canso mas facilmente que de costumbre
Me canso sin hacer casi nada

Estoy demasiado cansado para hacer algo

Mi apetito no es peor que de costumbre
Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
Mi apetito esta mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
He rebajado més de 2 kilos y medio
He rebajado mas de 5 kilos

He rebajado més de 7 kilos y medios

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna

Otra cosa

21.0 No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido por completo el interés por el sexo
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Test de inteligencia Emocional

Las preguntas que snconlrards en esie TEST se refieren a b manera babiual que enes de achuar
con &% persanas con guisnes be rejaconas. No sxasten respuestas buenas ni malas, sino
respussiss sinceras gue deben reflejar u estils, tu modo habilual de pensar, hacer y senlir.

La manera de responder &2 ka siguienie. De acwpendo a cada comportamienio {pregunta) que
I=ngas, colocards una oru? en la casila comespondiente.

COMPORTAMIENTO HUNC A ALDRINAX SIEMPRE

VECES

Me conaZco a mi msmo, 52 lo gue pensa, o gue
sierlo y lo gue hago.

3ay capaz de aulo mofvanme para aprender,
eludiar, aprobar, conseguir alga.

Cuando las cosas me van mal, mi eslado de anima
agquana hasla que las cosas vayan mejor.

Li=go a acuerdaos raronables con olras personas
cuando lenemos pasturas enfrentadas.

S& QUi COSAS me ponen alegre y qué cosas me
pareEn mshe,

S3& o que &5 mas mpartante en cada momenio.

Cuando hago las cosas bien me felicilo a mi
M.

Cuando los demds me provocan
ntenconadamente soy capaZz de no responder.

Mi fjo en &l lado posiive de las cosas, oy
cplimista

Conirolo mis pensamisntos, pienso o gue de
verdad me ineresa

Hablo conmiga misma, &n vor baja claro.

Cuando me paden que diga o haga algo que me
parece inaceplable me niego a hacera.

Cuando alguien me dilica injustaments me
defiendo adecuadamenie can &l didlogo.

Cuando me critican por algo que == jusio ko acepla
pargue Senen razon.

Say capaz de quilamme de |la mente las
preccupacianes gue me absesionan.

Me doy cusnta de o que dicen, piensan iy senken
las personas mas cercanas a mi {amigos,
companeros, familares. )

Valaro las cosas buenas gue haga.

Say capaz de divertirme y pasamelo bien alli
dande eshé.

Hay cosas que no me gusta hacer pen s& gue hay
gue hacertas y las hago.

Say capaz de sonreir.




Tenga confanta &n mi mismo, en la gue soy
capar de hacer, pensar y senlir.

Say una persona acliva, me gusta hacer cosas.

Comprendo los sentimienios de los demas.

Manlengo conversaciones con la genle.

Tenga buen sentido del humor.

Aprendo de los ermones gue comelo.

En momentos de lersion y ansiedad soy capaz de
relajarme y ranquilizame para no perder el control
y acluar apresuradamente.

Say una persona realsta, con los offeamienios
gue hago, sabenda queé cosa pusdo cumplir y queé
na me serd posible hacer.

Cuando alguien se mueska muy neriosala o
exaliado'a lo calmo y tranquikzo.

Tengo las deas muy claras saobre lo gue quier.

Conirolo bien mis miedos y lemores.

31 he de estar sola no me agobio por eso.

Formo parte algln grupo o equipa de deporte o de
OG0 para companr inlereses o aficones.

Sé& cudles son mis delacios y como cambearios.

Say credliva, =ngo ideas onginales y las
desamollo.

S qué pensame=nios $on capaces de hacemme
sentir fekz, triste, enfadado, albrueta, angusliado.

Say capal de aguantar bien la frustracion cuanda
na consiga b que me propango.

Me comunica bien con la gente con la que me
relaciono.

Say capal de comprender & punio vista de os
HeTiis.

Identifico kas smociones que expresa la genbe 3 m
alrededor.

Say capaz de vemme a mi memo desde |a
perspecliva de bs alros.

M= responsabdizo de I35 cosas que hago

Me adapio a las nuevas siluaciones, aundgue me

cuesten algon cambo en mi manera de senlic s
COSAs.

Creo gue S0y una persona equilbrada
smocianalmente.

Tomo decisionss =in dudar ni iub=ar demasiada.




Resultados
A las respuesias NUNCA le comespanden 0 punias

A las respuesias ALGLNAS VECES e corresponden 1 punio
A las respussias SIEMPRE e correspaonden 2 punios

Puntuationes

Enire O y 20 punios: MUY BAJD
Entre 21 y 35 punlos: BAJO

Enire 36 y 45 punios: MEDIC-BAJO

Entre 46 y T3 punios: MEDIC-ALTO
Enire 80 y 80 punios: MUY ALTO

EL SIGNIFICADO DE LAS PUNTUACKONES

MUY Bl

Coon esia puniuacion debes saber que lodavia no conoces sufiaentements gué emociones son |as
fue vives, no valoras adecuadaments us capacidades, que seguramente benes. San muchas bs
habilidades gue no panes en pracica, ¥ Son Necesanas para que e sentas mas a gusto contigo
misma ¥ para gue kas relaciones con la gente s=an salisfaciorias.

BAJC

Con esta puntuacaon tus habiidades emocionales son lodavia escasas. Neoesilas conooerie un
paco mejor y valorar mas lo gue b pusdes ser capar de hacer. Saber qué emocones
experimenlas, como las controlas, como las expresas y como Bs ideniicas en los demas s
fundamental para que 1= puedas Senlic bien, ¥ desarmallar 1oda lu pesonalidad de una manera
eficaz.

MEDIC-BAJIC

Cas lo consequiste. Con &sta punluacidn e encuenas rayando lo dessable para s habibdades
emocionales. Ya conoces muchas cosas de lo gue piensas, haces y sienles y, posiblements, de

como manejar lus emaciones y comunicarte con eficaco con los demds. No obstante, no 1=
conformes con esle puntaje corseguido.

MEDIC-ALTO
Mo #std mada mal la puntuacidn gue has oblenido. indica que sabes quiéen eres, como 1=
BMOCKNas, como manef@s s senimienlos y como descubres lodo esta en los demas. Tus

relaciones con k& genie s llevas bajpo control, empleando para ello s habibdades para saber
como & sienles 1, como debes expresario y tambesn conociendo coma s& sienlen s demas, y

gué debes hacer para mamener relacones salisfaciorias con olras personas.

MUY ALTO

Eres un superhére de la emocidn y su conlrol. Se diria que eres nimeamn 1 en eso de &
INTELIENCIA EMCCIONAL. Tus habildades 1= pemmilen Ser conscienls de quitn smes, gue
objetvos prelendes, qué smociones vives, sabes valorarie como b= mereces, manes@as ben fus
eslados emocionales y, ademas, con mas ménta lodavia, eres capaZ de comunicane eficasments
con quienes = adean, y lambién eres dricofa paa solucionar posconficios inlerpersonales que
tada dia aconlecen.

Fuente bl VinkE=pencia-emoconalmarkas. Slogspol com@DD T 0Ebes L-de-h abhibd ades.de-
ni=ligenciahiml




