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RESUMEN

El presente estudio de caso tuvo como objetivo describir la razdn de como el estrés esta
relacionado en el adolescente que se encuentra al cuidado de un adulto mayor con
trastorno de adaptacion, para poder dar este diagnostico se utilizaron técnicas como la
historia clinica, la entrevista semi-estructurada técnicas de observacion y test aplicados.
En este caso se constatd que el nicleo familiar se encuentra afectado por la separacion de
los padres y cambios a causa de la pandemia por covid-19, como también el cambio de
vivienda y el cuidado del adulto mayor que es el causante del estrés en el adolescente, a
través de la implementacion de un plan de tratamiento basado en un modelo cognitivo
conductual ayudara al paciente a modificar algunas distracciones cognitivas y la

conducta.

Palabras claves: estrés, entrevista semi — estructurada, test aplicados, adolescente, adulto

mayor, cognitivo conductual.

SUMMARY

The present case study aimed to describe the reason for how stress is related in the
adolescent who is in the care of an older adult with adjustment disorder, in order to give
this diagnosis, techniques such as the medical history, the semi — interview were used,
structured observation techniques and applied tests. In the case, it was found that the
family nucleus is affected by the separation of the parents and change due to the pandemic
due to covid-19, as well as the change of housing and the care of the elderly that is the
cause of stress in the adolescent. Through the implementation of a treatment plan based
on a cognitive behavioral model, it will help the patient to modify some cognitive

distractions and behavior.

Keywords: stress, semi — structured, interview, applied tests, adolescent, elderly,

cognitive behavioral.



INTRODUCCION

El estrés causa sintomatologias tanto fisicas y emocionales que se presentan
cuando una persona esta atravesando un estado de ansiedad o cambios en su conducta y
se encuentra en situaciones preocupantes y por lo tanto hace que se desencadene un
trastorno de adaptacion, el estrés no solo afecta a las personas adultas, sino también a los

adolescentes.

Para llevar a cabo este estudio de caso se tomaron en consideracion las lineas de
investigacion de la carrera de psicologia clinica prevencion y diagnostico siendo la sub
linea funcionamiento socio afectivo en el ambito familiar y la influencia que tiene en la
ensefianza aprendizaje el mismo que permitié brindar un tratamiento psicoterapéutico

para la mejora del paciente.

los altos niveles de estrés se han proporcionado acompafiados de cambios en loa
conducta en la que no solo afecta al adolescente, sino que también se ve afectada la
convivencia familiar. Pero, sin embargo, su expresion puede llegar hacer negativa, lo cual

podria provocar graves trastornos y padecimientos en muchos casos.

El caso se realiz6 para determinar como el estrés del adolescente cuidador incide
en su conducta. Cabe precisar que este caso esta orientado en el adolescente que presenta
estrés y cudles serian las posibles causas y sintomatologias que se ven reflejadas llegando
a dar una solucion y de ser factible se establezcan intervenciones para que mejore la

calidad de vida del adolescente y su familia.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en como afecta el estrés en el
adolescente que se encuentra al cuidado de un adulto mayor, este estudio de caso fue
escogido por interes personal ya que en la actualidad existen muchos cambios causados
por el confinamiento, dado que el estrés es una problematica actualmente porque de una
u otra manera afecta a todas las personas en general, incluso provocando enfermedades,
tales como la diabetes, hipertension, y presion arterial alta, por tal razon las personas que
padecen de estrés son las Unicas que saben como manejar esta enfermedad evitando que

se siga incrementando.

Este estudio se centra en el adolescente con problemas emocionales académicos y
de conducta, por el cuidado del adulto mayor lo cual conduce a un pobre desarrollo
psicosocial, de la misma manera que es necesario conocer las causas y consecuencias que
le generaron el estrés en el adolescente es necesario mencionar que los cambios de vida
como el confinamiento causados por el covid-19 también forman parte del estrés en el

adolescente.

Este trabajo investigativo, no solo beneficiara al investigador, sino que también al
adolescente que se encuentra al cuidado del adulto mayor y a su familia, de la misma
manera que se desarrollara el conocimiento adquirido en el ambito de la psicologia clinica

aplicando las metodologias y técnicas requeridas en este caso.

Esta investigacion aportara directamente aclarar las dudas de como afecta el estrés
en el adolescente que se encuentra al cuidado del adulto mayor, generando cambios en
las emociones y conducta y de la misma manera ayudar al adolescente y sus familiares a

tolerar esta situacion del cuidado del adulto mayor en tiempo de pandemia.

OBJETIVO

Determinar cémo el estrés del adolescente cuidador incide en su conducta social.
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SUSTENTO TEORICO

Estrés

El estrés es una enfermedad mental que no solo afecta sisteméaticamente al
organismo, sino que también es una reaccion fisiologica, en que las personas se
encuentren sometidas bajo demandas de amenazas que pueden ser dificiles de controlar
0 manejar en situaciones de exigencias convirtiéndose asi en alteraciones fisicas y

psicoldgicas.

(Castro, 2018) manifiesta que el estrés tiene tres perspectivas fundamentales. La
ambiental, se refiere a todos los acontecimientos que puede tener en el ambiente que le
perjudica a todo ser humano, la tradicion psicoldgica, que se centra en la demanda y lo
disponible para afrontar, la tradicion bioldgica, estudia la activacion de los sistemas

bioldgicos, consecuencia de esfuerzo.

El estrés es una enfermedad que en la actualidad se esta apropiando de los
individuos y causando sintomas buenos y malos. Y esta catalogado como el enemigo
porque esta en todo momento. Entre ellos existen dos definiciones sobre el estrés las

cuales son: estrés bueno y estrés malo.

e El estrés bueno: en ciertas ocasiones ha resaltado que se produce por una
tension leve que pone en manifiesto al adolescente.

e El estrés malo: puede presentar sintomatologias como, dolor de cabeza,
pesadillas irritabilidad, cansancio fisico mental y psicolégico causados por
periodos prolongados de tiempo y esto que se prolonguen cierta ansiedad

y patologias.



Estrés en el adolescente

La capacidad de los adolescentes para adaptarse a los problemas y la adversidad
es débil, la mayoria de los jovenes no saben como afrontar el estres, por lo tanto, si no se
adaptan a estas situaciones esta decididos a ser una experiencia tragica, y estrés se
producira con mas insistencia. En base a las actividades diarias, considerando las
condiciones bajo las cuales existen los factores estresantes, también determinara si el

joven es capaz de hacer frente a tales efectos (Mingote J, 2018).

Los adolescentes, suelen estar bajo estrés debido a diferentes situaciones y
cambios emocionales y sensoriales que experimentan en esta etapa de su vida, los
adolescentes también enfrentan mayor presion porgue afrontan una gama mas amplia de
la realidad, aunque tienen mas recursos cognitivos, pero toleran las experiencias de
presion. Dada las circunstancias los adolescentes no tienen la capacidad suficiente para

reevaluar la situacion que les provoca estrés.

Causas del estrés durante la adolescencia

Expresa (Dominico, 2020) “algunas de las fuentes de estrés para los adolescentes
son: la demandas y frustraciones de la escuela, los cambios en su cuerpo y los problemas
con los amigos, la separaciéon o divorcio de sus padres”, por ende, llevar a cabo
demasiadas actividades o tener posibilidades demasiado altas como la de cuidar del adulto

mayor.

Las causas que conllevan al adolescente a tener estrés son muchas, pero también

existen otras situaciones que generan el estrés, y se deben afrontar en este caso se resaltan



las de mayor importancia como el bajo rendimiento académico y el cuidado del adulto
mayor, asi como los cambios emocionales y de conducta de la misma manera la

separacion de sus padres y cambios del ritmo de vida en la actualidad por la pandemia.

Como afecta el confinamiento por COVID-19 en los adolescentes y la salud mental

El confinamiento afecta directamente la salud mental de los adolescentes ya que
surgieron cambios en la rutina diaria por el encierro y se vieron obligados a emplear su
tiempo en recreaciones y actividades dentro del hogar, tanto que se le dificulta al
adolescente el no poder salir de casa a compartir con sus amigos extrafiando momentos
importantes como jugar futbol salir al cine, por temor al contagio en la pandemia del
covid-19 donde se han cerrado las instituciones publicas y privadas la cancelacion de
eventos, el adolescente se niega acoplarse al nuevo ritmo de vida lo que se presume que

podria estar generando alteraciones en su salud mental.

Al estar en casa el adolescente no siente satisfaccion, sentirse atrapado aburrido
encerrado junto a su familia esto hace que le produzca cambios de comportamiento en la
relacion familiar porque el adolescente no tiene la suficiente madurez para afrontar estas
situaciones de confinamiento. El estado actual que esta viviendo el pais y el mundo a
causa del COVID-19 ha generado cambios emocionales en la poblacion en general,
ademas cabe mencionar que los adolescentes tienen factores que pueden mostrar como
malestar que influye en los cambios psicoldgicos lo que para muchas personas se ha
convertido en situaciones molestas y desencadenantes de posibles trastornos de estrés y
ansiedad (Gutierrez, 2020).



Estrés de personas encargadas del cuidado de un adulto mayor

(Hall-Flavin, 2019) Menciona a medida que la poblacion envejece, mas y mas
personas brindan servicios médicos sin profesionales médicos. En los Estados Unidos,
alrededor de un tercio de los adultos cuidara a otro adulto como cuidador informal. Un
cuidador es alguien que brinda ayuda a otra persona, como un conyuge o pareja enferma,
un nifio discapacitado o un pariente anciano. Sin embargo, los miembros de la familia que
cuidan activamente a los ancianos generalmente no son identificados como cuidadores

especializados.

El cuidado del adulto mayor es muy importante, pero a su vez genera estrés aun
cuando el cuidador es adolescente quien no tiene la habilidad y madurez necesaria para
asumir el rol que desempefia una persona especializada en los cuidados, tanto que a estas
personas se les dificulta estar cerca de sus seres queridos, sin embargo, es casi seguro que
se produzcan cambios de conductas y las emociones del individuo cuidador y del
adolescente. Para que el adulto mayor obtenga los cuidados necesarios es fundamental
que el cuidador tenga un nivel educativo eficiente para que pueda brindar un cuidado de

calidad.

Los cambios psicologicos y fisioldgicos no solo afectan al adolescente que se
encuentra al cuidado del adulto mayor, sino que también a la familia, produciéndoles un
deterioro en el estado emocional generando estrés, ansiedad e imposibilitando su estado
de animo y energia para que el adulto mayor pueda tener un buen desarrollo y autonomia

confianza y seguridad.



Sintomatologia del cuidador

La sintomatologia es la consecuencia principalmente de la tarea del cuidado en un
adulto mayor, esta se relaciona con la salud mental donde se ve afectada sus emociones
estados de &nimos. Conllevando a la depresion y la ansiedad que son los sintomas mas
descritos del cuidador, no obstante, puede en la que esté condicionada en mayor o menor

medida por los niveles de sobrecarga tanto fisica como psicoldgica.

(Keith, 2013) Sefialo que el impacto en la calidad de vida y en la sintomatologia
psicoldgica de las personas que atiende a un adulto mayor, esto puede determinar que,
por factores sociodemograficos como la generacién y la situacion econémica, el nivel
educativo el nivel de ansiedad, vivir con el adulto mayor, todas estas situaciones pueden

influir sobre la calidad de vida.

Adulto mayor

El adulto mayor es considerado de la tercera edad a partir de los 60 afios donde se
evidencian los cambios de salud mental tanto psicoldgicos, emocionales biolégicos
(Freire, 2010) menciona que los adultos mayores son valorados apaticos, inutiles,
perezosos, pesimistas, grufiones, solitarios e irritables. Los rasgos negativos que se han
formado con la identidad del anciano, por lo que deben tener cuidados especiales con

estas personas incluyendo su estilo de vida tranquilo.

Es importante favorecer la cohesion e integracion e integracién del adulto mayor,
por lo tanto, hay que permitir que la relacién y apoyo lo hagan sentir méas seguros y util,

mediante las experiencias en el proceso de las actividades que a su vez le permitan



mejorar simultdneamente su integridad bienestar fisico emocional espiritual y psicolégico

y puede tener una calidad de vida estable.

Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor es en gran medida las circunstancias de las
peculiaridades del medio en que se ha desarrollado durante toda su existencia. Esta etapa
se relaciona con la autonomia e independencia de la persona. Diversos estudios sefialan
que las personas independientes, creadoras e involucradas en tareas posteriores a la
jubilacion, y con un sano equilibrio emocional, suelen vivir mejor y méas afios que las
personas aisladas. El adulto mayor conserva suficientemente bien su intelecto si se

mantienen activos y se emplean en toda su capacidad.

La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al adulto mayor satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. La calidad de vida también es
la percepcion que el adulto mayor tiene su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, como

también, su estado psicoldgico y su nivel de independencia (Delgado, 2010).

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables, sin
embargo, las sociedades envejecen a ritmo creciente, la OMS detalla que la calidad de
vida es una de las definiciones mas ampliamente consideradas que proviene de la
valoracion que hace el adulto mayor sobre su entorno de vida, a esta definicion se puede
afiadir el hecho de que la calidad de vida es dindmica y temporal ya que la importancia

de cada dimension puede variar si cambian las circunstancias de la vida.



Envejecimiento y enfermedad

Existe una relacion epidemioldgicamente demostrada entre la enfermedad vy el
envejecimiento, esto no quiere decir que todas las enfermedades aumenten en funcién de
la edad, (Gonzélez KD., 2015) sefialo dos grupos de enfermedades: enfermedad que se
relacionan con la edad las cuales se asocian con mas frecuencia a una edad especifica y
las enfermedades que dependen de la edad, las que aumentan su incidencia de forma

exponencial en la medida que aumenta la edad.

Hay ciertos desordenes asociados con los cambios intrinsecos que acompafan al
envejecimiento y a los cuales el adulto mayor es particularmente propenso: los trastornos
motores del eséfago y la osteoporosis, por ejemplo. Algunas complicaciones de
enfermedades comunes ocurren décadas después del iniciado proceso y son por ende mas

frecuentes y observadas en el adulto mayor.

Valoracion clinica del adulto mayor

Es un proceso diagnostico multidimensional y usualmente multidisciplinario,
destinado a cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas médicos,
mentales y sociales del adulto mayor con la intension de elaborar un plan de promocion,
prevencion, atencién y rehabilitacion. En el centro de salud donde se cuenta con un
equipo, la valoracidn clinica se puede incluir al adulto mayor en la colaboracion de varios
miembros del equipo, la valoracion incluird: historia clinica psicoldgica, antecedentes
psicopatoldgicos, evaluacion de enfermeria y antecedentes socioecondémicos (Gozalez
Montalvo JI, 2008).



Hay que recordar que los adultos mayores traen con ellos una historia de vida llena
de eventos, personas, ambientes e interacciones que les hagan reaccionar de una manera
muy individual, la valoracion debe seguir una secuencia légica y ordenada con el fin de
evitar las omisiones. Al aproximarse al adulto mayor: se le debe llamar por su nombre,
sentarse y hacer contacto con él y se debe utilizar un lenguaje que el adulto mayor pueda

entender, tratando de evitar los tecnicismos.

Bienestar psicoldgico en el adulto mayor

Se sostiene que el estado de bienestar psicoldgico en el adulto mayor es
experimentado por los individuos depende tanto de las condiciones sociales y personales,
y de la forma como los individuos se enfrentan a ellas. La trayectoria evolutiva del
bienestar psicologico, con especial atencion en los ultimos afios de vida, los cuales se
saben dificiles para las personas mayores, por estar caracterizado por perdidas, amenazas
y adaptacion a nuevos estados psicosociales y fisicos; estos acontecimientos pueden
limitar la vida del adulto mayor. A pesar de estos impedimentos los adultos mayores se
adaptan a todos estos nuevos cambios, replanteandose sus metas y desafios, adaptandolas
a sus nuevas capacidades sociales, psicologicas Y fisicas, por esta razén que muchos de

ellos informan altos niveles de bienestar (Vazquez C Y., 2009).

El bienestar se refiere a un estado de satisfaccion y sabiduria que permite evaluar
la vida en relacion a las experiencias vividas, y a la posibilidad de relacionarse con los
demas, aceptando el proceso de envejecimiento como parte del ciclo vital. Las
posibilidades de desarrollo de bienestar psicologico con la capacidad de asimilar ciertas
pérdidas en torno a las propias capacidades fisicas, mentales, efectivas, reflexionando que

se ha disfrutado.

10



Discapacidad en el adulto mayor

El envejecimiento, aunque no equivale a una enfermedad, suele acompanarse de
un incremento de la carga de enfermedades cronicas, las cuales contribuyen
considerablemente a la discapacidad por enfermedad, lo que deteriora el estado funcional
y la calidad de vida del adulto mayor, esto limita la independencia para realizar las
actividades de la vida cotidiana y la participacion en la vida familiar. La discapacidad es
un término general que abarca las deficiencias son problemas que afectan a una estructura
o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones
o tareas.

El adulto mayor comienza a presentar diferentes tipos de enfermedades entre los
60 y 65 afios donde es considerado de la tercera edad presentando cambios fisicos,
psicologicos afectando sus emociones los que provocan cambios de conductas a su vez
es necesario que los familiares puedan asumir el rol en los cuidados ayudando a realizar
las actividades en la que se pueda desempefiar por si solo en que se puede conllevar a una

mejor relacion y convivencia estable (OMS., 2014).
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Metodologia de investigacion exploratoria

El método exploratorio me permito estudiar cosas que desconocia, de estos
antecedentes que son la base de la investigacion. Y me proporciono datos muy relevantes
que me ayudaron aclarar ciertas variables de aprendizaje-estrés, estos fendmenos son los

factores predisponentes del trastorno de conducta en el adolescente.

Metodologia de investigacion descriptiva

El método utilizado en este estudio de caso es de naturaleza descriptiva, porque
me permitié detallar cada caracteristica del objeto de investigacion para describir la
esencia del problema en la investigacion de una manera mas clara. Este método, me ayudo
a describir los sintomas y posibles condiciones patoldgicas que presentaba el adolescente
en funcion del motivo de consulta, lo que me permitid profundizar en las causas del estrés,

también de su comportamiento.

Entrevista semi-estructurada

La entrevista psicoldgica semiestructurada es una técnica de recopilaciéon y
abstraccion de informacion. Ademas de establecer simpatia y conexion con el paciente se
debe establecer el (rapport), y demostrar ética profesional al momento de la entrevista
psicoldgica, me permito obtener datos extremadamente importantes para este estudio de
caso, lo que ayudo para que la recopilacion de informacién sea mas clara y veraz. La
historia clinica, involucra diferentes aspectos del diagnéstico psicolégico preliminar y la
entrevista semiestructurada brindan pautas que pueden modificar o plantear nuevas

preguntas al paciente identificado.
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Pruebas psicométricas aplicadas

Test de escala de estrés percibido de Cohen

Autor Steve Cohen mediante el cual consta de 10 items con un tiempo de duracion en la
aplicacion de 10 minutos.

Test de escala para la ansiedad de Hamilton

Autor Max Hamilton, el cual consta de 14 Items con un tiempo de duracién de 10 a 30

minutos.

RESULTADOS OBTENIDOS

Descripcion del caso

En el presente estudio de caso hace referencia a un adolescente quien su tia paterna
solicito consulta psicolégica mediante video Ilamada a través de la aplicacion zoom,
expresando que habia recibido mdltiples quejas de los profesores que le empezaron
diciendo que el adolescente se conectaba a las clases virtuales como molesto. En

ocasiones no se conectaba a las clases virtuales.

Para este estudio de caso se realizaron atenciones psicologicas en las que se
exploro sintomatologias, sentimientos, pensamientos y patrones de comportamientos del

paciente los cuales se detallan a continuacion:

1. Primera entrevista: se le realizo con la tia paterna la madre y el paciente el

29/01/2021, mediante la aplicacion zoom. En que el primer contacto fue con el
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paciente acompafiado de su madre y su tia. Se recogio la informacion pertinente
como el motivo de consulta los sintomas y causas para determinar el tiempo de
evolucion, los antecedentes familiares también se explord el estado mental del
paciente ademas de su historia personal y familiar, etc. Y de esta manera poder ir
elaborando el plan terapéutico.

Segunda entrevista: se la realizo con el paciente el 05/02/2021 mediante video
Ilamada por la aplicacion zoom, ademas de indagar sobre los cambios la ruptura de
los cuadros psicopatologicos, adaptacion social, académica y relaciones
interpersonales, también se logré obtener informacion sobre cémo eran sus
actividades antes de cuidar a su abuelo y cuales eran los cambios en sus actividades
acorde a su edad de la misma manera que aplique la técnica Psico-Educacion, para
dar a conocer las causas y sintomatologias de su problema, logrando que el paciente
comprenda lo que esta pasando. Para luego aplicar el test de ansiedad de Hamilton,

para determinar el nivel de ansiedad del paciente.

Tercera entrevista: se la realizo con el paciente el 12/02/2021 mediante video
Ilamada por la aplicacion zoom, se tratd de obtener informacion sobre su
comportamiento antes del confinamiento, en esta etapa de la entrevista se utilizo el
discurso libre para que el paciente pueda expresar su vida espontaneamente su vida
antes del confinamiento, luego el paciente se mostraba inquieto, no hacia contacto
visual, tenia muchos movimientos corporales, y expresiones faciales, procedi
aplicar la técnica de relajacion de Jacobson, con la finalidad de que el paciente se

sienta calmado relajado y a su vez pueda controlar su ansiedad.

Cuarta entrevista: se la realizo con el paciente mediante el 19/02/2021 mediante
video llamada por la aplicacién zoom, en la que aplique el test de escala de estrés
percibido de cohen, para determinar el nivel de estrés del paciente, luego se detect6
que el paciente presentaba pensamientos disfuncionales, apliquela técnica de
reestructuracion cognitiva y se logrd6 modificar los pensamientos negativos para

afrontar las dificultades.
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5. Quinta entrevista: se la realizo con el paciente: el 26/02/2021 Mediante video
Ilamada por la aplicacion zoom en la cual utilice la técnica de autocontrol mediante
el cual se logro fortalecer las emociones del paciente obteniendo resultados

favorables

SITUACIONES DETECTADAS

Una vez finalizada la intervencion de este estudio de caso, se completa el proceso

de diagnostico y evaluacion psicoldgica del adolescente.

En el area somatica: dolor de cabeza, poco apetito, falta de suefio insomnio.
En el area afectiva: enojo sentimientos de negacion, irritabilidad, miedo, tristeza y

llanto.

Dentro del Area conductual: se relaciona poco con sus pares y maestros, conducta
inadecuada y ofensiva, bajo rendimiento académico, el paciente se relaciona muy poco

en reuniones familiares y de amistades, por motivos del distanciamiento social.

Area cognitiva: dolor de cabeza poco apetito, falta de suefio.

Mediante el método exploratorio se pudo constatar que el Trastornos de adaptacion
se encuentra dentro de otras reacciones y trastornos. Cuyo codigo es F43.2 en el CIE-10
son afecciones relacionadas con el estrés que normalmente aparecen en sucesos alin mas
estresantes 0 inesperados provocando problemas significativos en las relaciones
familiares y escolares también se presentan por el cambio de rutina que la mayoria de las
personas no logran adaptarse al nuevo ritmo de vida, pero sin embargo las reacciones son
continuas en las emociones y conductas que contribuyen a que la persona se sienta ansiosa
y deprimida el tratamiento para el trastorno de adaptacion puede ser breve y es probable

que ayude a recuperar el equilibrio emocional del adolescente.
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Durante la aplicacion de los test el paciente se mostr6é un poco ansioso ya que debia
leer el contenido y sefalar la respuesta de la cual él cree que es la correcta segin su
sintomatologia, la madre del paciente recibio una Ilamada de la institucion educativa en
la que le manifestaron del bajo rendimiento académico y las inasistencias a las clases
virtuales por tal razon el adolescente expresa que por estar al cuidado de su abuelo que
presenta un porcentaje de discapacidad él no puede cumplir con sus obligaciones como
estudiante y que ademas ya no quiere estudiar porque cuidar a su abuelo le quita mucho
tiempo, indicd que él se siente cansado estresado porque ya no comparte con sus amigos
no puede salir de casa como antes lo hacia por el cuidado de su abuelo y por el

confinamiento del covid-19 para prevenir el contagio.

Mediante el método de investigacion descriptiva se logrd explorar al paciente desde
su infancia, en el que me pude dar cuenta que carece de afecto por parte de su padre, pero
si existid afectividad y sentimientos positivos por parte de su madre. Pero las constantes
discusiones entre sus padres hacen que la madre tome la decisién de separarse
definitivamente de su padre cuando el paciente tenia 14 afios, decidiendo por la
reparticion de los 3 hijos que procrearon en que la madre se quedd con el adolescente que
actualmente tiene 15 afios y los 2 hermanos se quedaron son su padre. Al inicio de la
separacion le afecto al adolescente porque no le gustaba la idea de vivir con su abuelo
que presentaba cierto porcentaje de discapacidad, solo pasaba llorando enojado todo le
molestaba e incluso se vio afectado el rendimiento académico donde casi pierde el afio
escolar en ocasiones le habia levantado el tono de voz a su madre reprochandole que por
culpa de ella el no compartia con sus amigos como antes, tampoco puede salir a compartir
con sus amistades menciono que tenia una novia pero ya terminaron por la razén que no
se puede salir a ningin lado porque tiene que estar cuidando a su abuelo y por el
confinamiento del covid-19.

Con la técnica de relajacion de Jacobson se logra que el paciente sienta relajacion fisica

y mental reduciendo los niveles de estrés y ansiedad.

Resultados de Test aplicados

Test de escala de estrés percibido de cohen
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El test que se aplico fue el Test de escala de estrés percibido de cohen mediante la

cual obtuvo una puntuacion de 30 puntos, lo que conduce a un estrés muy alto.

Test de escala de ansiedad de Hamilton

Los resultados obtenidos mediante el test de escala de ansiedad de Hamilton son:
20 puntos para ansiedad psicolégica, 15 puntos para ansiedad fisica y una puntuacion

total de 35, que se considera ansiedad moderada / severa.

Luego de evaluar las evidencias y registros de los resultados de las pruebas
psicoldgicas aplicadas, se realiz6 un diagnostico segun la CIE-10, codigo F43.2

Trastornos de adaptacion: principalmente en cambios sociales.

SOLUCIONES PLANTEADAS

El trastorno de adaptacion se encuentra dentro de otras reacciones y trastornos cuyo
codigo en el CIE- 10 F43.2.

Tras obtener el diagnostico en la informacion alcanzada el proceso de investigacion
desarrolle una técnica psicoterapéutica para el paciente basado en la terapia cognitivo
conductual. Con el objetivo de eliminar los factores de estrés y mejorar determinadas
alteraciones cognitivas para cambiar su comportamiento. Este proceso fue de 4 sesiones

cada una con una duracion de 45 minutos.

Una vez finalizada la intervencion de este estudio de caso, se completa el proceso de
diagnostico y evaluacion psicologica del adolescente explicando los hallazgos e
informacion encontrada en cada area funcional del paciente durante el proceso de la

consulta.
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Enojo, miedo, | Compromiso -Psico- 05/02/2021 | Se dio a conocer al
falta de apetito. de Educacién. pacient5e sobre las
informacion causas y
acerca del sintomatologias de
problema su problema
logrando que
comprenda lo que
esta pasando
Enojo, Cambios en -Técnica de 12/02/2021 | Se logro la
irritabilidad, las relajacion de relajacion fisica y
tristeza, estrés, | distorsiones Jacobson. mental del paciente
miedo. cognitivas para reducir el
estrés
Situaciones Disminuir el - 19/02/2021 | Se logr6 modificar
estresantes, pensamiento | Reestructuracién los pensamientos
insomnio, disfuncional cognitiva. negativos para
negacion. afrontar las
dificultades.
Ansiedad y Disminuir Técnica de 26/02/2021 | Se logré fortalecer
Ilanto los estados autocontrol. las emociones del
fisiolégicos paciente.
elevados y
sus
emociones

18




CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que la separacion de sus padres también fue uno de los factores
predisponentes para que se den los cambios de conducta y el cuidar del adulto mayor
generara sintomas estresantes, en el cual se identifica patologias psicolégicas como el

trastorno de adaptacion.

Para obtener méas informacién de las causas que le provoca el estrés, cambios de
conductas y emociones, fue necesaria la utilizacion de un enfoque, claro que esto sirvid
de gran apoyo al paciente identificado, ya que tiene como afectacion sus emociones y
conducta las cuales fueron generadas por el estrés el cuidado del adulto mayor y el

confinamiento por covid-19.

Cabe recalcar que el paciente identificado ha tenido comportamientos conflictivos
con su madre desde que se mudaron a vivir con el abuelo materno a causa de la separacion
de sus padres. El adolescente ha presentado cambios en su conducta y rendimiento
académico desde que se encuentra al cuidado del adulto mayor lo que ha conllevado a
generar estrés. Ademas, es necesario mencionar que el estrés en el adolescente inicio

desde el confinamiento y restricciones por covid-19 a nivel local, nacional y mundial.

En este caso se evidencia la problemaética en el trastorno de adaptacion en el
entorno que se desenvuelve el adolescente dentro del ambito familiar y social, en la
entrevista se pudo observar el comportamiento del paciente en la manera que manifestaba
molestias que sentia con su madre porque pensaba que ella era manipulada por el adulto
mayor. El paciente se mostr6 muy colaborador y presto para desarrollar todas las

actividades.

El diagnostico del trastorno de adaptacion se basa en la identificacion de los
factores importantes de la vida que causan estrés y sintomas de la misma manera en la

que esta puede afectar la capacidad para desenvolverse.
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Segun el DSM5 el trastorno de adaptacién suele tener sintomas emocionales o
conductuales dentro de tres meses después de que suceda un determinado factor
estresante. Sufrir de estrés ain mas del que normalmente se esperaria en respuesta a un
suceso de vida estresante lo que provoco problemas significativos en las relaciones
familiares y en este caso se resalta el estrés del adolescente que se encuentra al cuidado

del adulto mayor.

Finalizando este estudio de caso, se logra concluir que gracias a las técnicas
psicoterapéuticas aplicadas se evidencio que el paciente pudo desarrollar habilidades para
mejorar el estrés en el cuidado del adulto mayor y el confinamiento por covid-19,

logrando desenvolverse por si mismo en diferentes &mbitos de la vida cotidiana.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la madre del adolescente asistir a terapias para que mejore la
relacion y comunicacién y de la misma se establezcan lazos de afectividad. También es
recomendable que los padres se involucren en diferentes problematicas y actividades de
sus hijos adolescentes que formen parte de ciertas condiciones que los ayuden a restaurar
la confianza y el respeto en si mismo y sientan el apoyo de sus padres para que de esta
manera el adolescente no se sienta presionado al momento de afrontar diversas

situaciones que lo lleguen a desestabilizar emocionalmente.

También se recomienda que en las instituciones educativas realicen charlas
motivacionales mediante video llamadas a través de diferentes aplicaciones sobre como
lidiar con el estrés y la ansiedad en la adolescencia, por ende, haciendo participes a los
padres de familia para que de esta manera conozcan cuales son las posibles causas y las

consecuencias a su vez dar soluciones para saberlas controlar.
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ANEXOS



Anexo 1

HISTORIA CLINICA

HC. #

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres:

Fecha: )

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado Civil:

Instruccion:

Religion:

Direccién:

Ocupacion:

Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (composicion y dindmica 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.
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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. EFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

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

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA
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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

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD
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7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOQOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOTRAUMATICOS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn

Signos y Sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social — escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucién:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO
12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos Meta
Terapéutica

Técnica NUmero de
Sesiones

Fecha Resultados
Obtenidos
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ANexo 2

Firma del pasante

Nombre del encuestador:
Lugar donde se realiza la encuesta:
Ciudad: Fecha:

1. ¢Con que frecuencia tienes episodios de conducta explosiva?

2. ¢Qué factores desencadenan los estallidos de colera?

3. ¢Has lesionado o abusado emocionalmente de otras personas?

4. ¢Has tratado de dafarte a ti mismo cuando sientes célera?

5. ¢Tus estallidos de colera han afectado negativamente tu vida familiar o laboral?

6. Algun factor parece hacer que estos episodios ocurran con mayor 0 menor
frecuencia

7. Hay algo que ayude a calmarte. ;Qué es?

8. Alguien de tu familia ha recibido un diagndstico de enfermedad mental

9. Alguna vez has sufrido algin traumatismo craneo encefalico

10. ¢Consumes actualmente alcohol, drogas u otras sustancias? ;Cual?
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ANnexo 3

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre:

Fecha de evaluacion:

Edad:

Sintomas de los Estados de ansiedad

Ausente
0

Leve

Moderado
2

Grave

Muy grave
4

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa),
irritabilidad.

2. Tension. Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto  facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al tréfico, a las
multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo). Dificultad para
concentrase, mala memoria.

6. Estado de &nimo  deprimido.
Perdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el
dia.

7.  Sintomas  somaticos  generales
(musculares).  Dolores 'y  molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones ~ musculares,  sacudidas
clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas  somaéticos  generales
(sensoriales). Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia,
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensaciones de desmayos,
extrasistoles.
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10. Sintomas respiratorios. Opresion o
construccion en el pecho, sensaciéon de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales. Dificultad
para tragar, gases, dispepsia: dolor de antes
y después de comer, sensacion de ardor,
sensacion de estomago lleno, vémitos
acuosos, vomitos, sensacion de estdbmago
vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccion
frecuente, miccion urgente, amenorrea,
aparicion de la frigidez, eyaculacién
precoz, ausencia de ereccién, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca, rubor,
palidez, tendencia a suda, vértigos, cefaleas
de tension, pilo ereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista
(general y fisioldgico). Tenso, no relajado,
agitacion nerviosa, manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro,
temblor de manos, defio fruncido, cara
tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas energias de
tendones, temblor, pupilas dilatas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo
del 0jo), sudor, tics en los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL
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Items y forma de puntuacion de la EEP-10-C

Durante los Gltimos 7 dias

Nunca

Casi
nunca

De vez en
cuando

Casi siempre

Siempre

Me he sentido afectado como si algo
grave fuera a ocurrir inesperadamente con
la epidemia.

Me he sentido que soy capaz de controlar
las cosas importantes de mi vida por la
epidemia.

Me he sentido nervioso o estresado por la
epidemia.

He estado seguro sobre mi capacidad para
manejar mis problemas personales
relacionados con la epidemia.

He sentido que las cosas van bien
(optimista) con la epidemia.

Me he sentido incapaz de afrontar las
cosas que tengo que afrontar las cosas que
tengo que hacer para el control de la
posible infeccion.

He sentido que puedo controlar las
dificultades que podrian aparecer en mi
vida por la infeccion.

He sentido que tengo todo controlado en
relacion con la epidemia.

Me he estado molesto porque las cosas
relacionadas con la epidemia estan fuera
de mi control.

He sentido que las dificultades se
acumulan en estos dias de la epidemia y
me siento incapaz de superarlas.
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