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RESUMEN

Este caso se basa en un adulto mayor de 72 afios jubilados, el cual ha sido victima del
impacto ocasionado por la pandemia que vive en mundo en el 2020, de manera que este
paciente ha empezado a presentar sintomatologias y comportamientos por presencia de
una caracterizacion de la ansiedad, la cual no solo afecta a su estado fisico, mental sino
que influye de manera negativa en la convivencia familiar y social. En el cual se trabajé
de manera prioritaria por la vulnerabilidad del paciente, en la que se brind6 los servicios
de la tele-asistencia psicoldgica, la cual se desarrollé un proceso psicoterapéutico de 7
sesiones donde ayudo a determinar un diagnéstico y un plan terapeutico enfocado en la
terapia cognitivo conductual, ya que esta terapia se la puede desarrollar en un periodo
corto, y obtener resultados breves y positivos. Esta investigacion se la realizo bajo los
parametros establecidos por el gobierno, en la que se adapté a las nuevas metodologias

de atencion para los primeros auxilias psicologicos, en la que se logrd establecer el
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rapport y crear un vinculo entre entrevistador y entrevistado, al acoplarse a las

necesidades del paciente.
ABSTRACT

This case is based on a retired adult older than 72 years, who has been a victim of the
impact caused by the pandemic that lives in the world in 2020, so that this patient has
begun to present symptoms and behaviors due to the presence of a characterization of
anxiety, which not only affects their physical and mental state but also negatively
influences family and social life. In which work was carried out as a priority due to the
vulnerability of the patient, in which the services of psychological tele-assistance were
provided, which developed a psychotherapeutic process of 7 sessions which helped to
determine a diagnosis and a focused therapeutic plan in cognitive behavioral therapy,
since this therapy can be developed in a short period, and obtain short and positive
results. This investigation was carried out under the parameters established by the
government in which it was adapted to the new methodologies of attention for
psychological first aid, in which it was possible to establish rapport and create a link

between interviewer and interviewee, by joining the patient needs.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se centra en identificar la caracterizacién de los niveles en la
sintomatologia de la ansiedad que pueden afectar a un adulto mayor jubilado, causada
por la pandemia que esta atravesando el mundo con el virus de covid-19, la cual se la
realizo via online adaptandose a las nuevas metodologias del teletrabajo por el
confinamiento, cumpliendo con la linea de investigacion de asesoramiento psicolégico

con la sub-linea asesoria y orientacion educativa, personal, socio familiar vocacional y
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profesional. Siendo este un tema de mucha critica ya que el adulto mayor se le dificulta

adaptarse a los nuevos cambios.

La pandemia del covid-19 ha generado un impacto en la poblacién a nivel mundial,
siendo esta una enfermedad mortal para las personas mas vulnerables y dentro de ese
grupo de personas prioritarias estan los adultos mayores, ya que en base a su fisiologia
mantienen las defensas bajas por su deterioro fisico e intelectual. Afiadiendo que por
este motivo el gobierno exigié un confinamiento para evitar la propagacion sin tener en
consideracién que muchos adultos mayores no puedan generar ingresos, creando una

dificultad para la obtencién de sus medicinas y alimentacion.

Este estudio de caso esta perpetuado por un adulto mayor de 72 afios que vive en la
ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios, que posee una discapacidad auditiva y
deterioro en su motricidad. Tal es el caso que se utilizd una investigacion no
experimental con enfoque cualitativo y alcance descriptivo ademas las técnicas como la
entrevista, la observacion, pruebas psicométricas. Con la finalidad de caracterizar la

ansiedad en el adulto en base a la pandemia.
JUSTIFICACION

El caso estudiado se ejecut6 via online por la plataforma zoom, la cual permiti6 indagar
en las caracterizaciones ansiosas del adulto mayor de 72 afios, oriundo de la ciudad de
Babahoyo de la provincia de Los Rios, su estado mental se presenta normal de acorde a
su edad, consciente de lo que esta sucediendo actualmente, con respecto a la pandemia
del virus COVID19.

La importancia de este estudio se centra en como caracterizar la ansiedad causada por
las interrogantes sobre el estado de crisis del mundo ocasionada por la pandemia en el
adulto mayor, beneficiando a futuros estudios de profesionales del area psicoldgica con
una valoracion tedrica basadas en investigaciones actuales ademas beneficiar al adulto

mayor con aplicacién de técnicas para nivelar los factores ansiosos.
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Se puede sefalar que este estudio dio resultados positivos, porque se contd con la
colaboracidn del paciente y de su nieto, para la accesibilidad del abordaje psicologico de
la problemética identificada a pesar de las dificultades presentadas, como la poca sefial
de internet, ademéas de que el profesional opto por adaptarse a las necesidades del
paciente adulto mayor ya que posee una discapacidad auditiva, de manera que uso un
microfono para que la comunicacion dentro de la entrevista no se vea interrumpida y

haya una interaccion adecuada para la recoleccion de datos.
OBJETIVO GENERAL

Identificar la caracterizacién de la ansiedad en un Adulto Mayor jubilado en tiempos de
pandemia por el COVID19.

CARACTERIZACION DE LA ANSIEDAD

La ansiedad se transforma en un trastorno cuando supera lo normal exagerando las
respuestas dadas por el organismo a la presencia de estimulos adquiridos en situaciones
de alarma. De forma que el cuerpo habla emitiendo sintomatologias como el incremento
de la presion arterial, el ritmo cardiaco, trastornanos cardiacos, excesiva sudoracion,
agitacion, intolerancia muscular, inestabilidad respiratoria, en conjunto con otros

sintomas fisiologicos (Montiel, 2014).

Segln Tess (1996) explica que la ansiedad es una respuesta a una advertencia que
pronostica riesgos inminentes, despertado una conducta para que el individuo se
enfrente a la amenaza, representando que puede accionar de distintas formas segun
cuales sean sus creencias. La caracterizacion de la ansiedad inicia de las emociones,
sentimientos que establece una persona, transformandose a un problema
psicopatologico cuando existen niveles de sintomas demasiado altos ante un objeto o
situacién especifica. Considerando la anticipacién de sentimientos subjetivos, como el

miedo.
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LA ANSIEDAD

El autor Rojas (2014) define a la ansiedad como una emocién negativa que sirve como
alerta ante un riesgo, anticipando malas situaciones provocados por pensamientos de
temores o creencias que tenga la persona, al diferenciar entre algo peligroso o no. El
temor o miedo funcionan para que oscile o deambule entre lo concreto y difuso,
causando una interpretacion en la conducta ansiosa como intranquilidad o nerviosismo.
El perfil de la ansiedad es muy complicada de controlar, ya que no se puede cuestionar
de forma racional, esta es insistente y causa alteraciones en el estado fisico y

psicolégico.

La ansiedad y el miedo estan conectadas entre si y anticipan lo peor de la situacion,
generando problemas psicosomaticos alterando las funciones fisiolégicas del cuerpo. Si
bien se sabe que la angustia también participa en el proceso de ansiedad, al percibir un
peligro real o imaginado ante una amenaza, se activan mecanismos de defensa, con la
funcién de evitar, enfrentar o superar es intranquilidad, considerando que estas medidas

son racionales y estan ligadas al tipo de peligro determinado (Rojas, 2014).
ACTIVACION MAXIMA Y MINIMA

La activacion de estos procesos tiene como funcién de poner en sobre aviso al
organismo para operacion. Existen cinco procesos claves para identificar la ansiedad
como: la conducta, lo fisioldgico, asertivo, psiquico y cognitivo. La cual es sinGnimo
del proceso de adaptacién que tiene la persona al responder ante la situacion de riesgo
activando los mecanismos de estimulo- respuesta del entorno en el que se encuentre
(Mera, Santiago, & Ren, 2018).

SU IDENTIFICACION Y SINTOMATOLOGIA

El autor Gutiérrez (2010) dice que para identificar cada trastorno de ansiedad es

importante que el profesional de la salud tenga en cuenta los siguientes puntos:

1)Reconocer los sintomas frecuentes en la atencion primaria, y el tiempo desde que

inicia.
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2)ldentificar el dolor fisiologico y mental.

3)Analizar los sindromes funcionales que clarifican el trastorno.

La sintomatologia de los trastornos ansiosos recurridamente es somatica: tension
muscular, cefaleas, molestias toracicas, ahogo, palpitaciones, taquicardia; incluyendo
molestias digestivas, dificultad para tragar, meteorismo, nauseas, dolores abdominales y
diarrea, alteraciones del suefio, sudoracion, bruxismo, mareos, preocupacion, angustia,

dificultad para concentrarse, mala memoria, entre otras (Gutiérrez, 2010).

TIPOS DE ANSIEDAD SEGUN EL DSM-V
TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION 309.21 (F93.0)
Segun el DSM-5 (2014) este trastorno se clasifica en varios criterios:

El miedo y la ansiedad estan vinculadas siendo persistentes al momento de pensar en la
separacion con que comparten cosas en comun y que forma evidencia rebeladas en la
preocupacién, malestar subjetivo, temor al aislamiento o lo contrario, terrores nocturnos

sobre la separacion.

a) El miedo y la ansiedad y preferir otras situaciones o evitar es iterativo, con un tiempo
de duracion de cuatro semanas en infantes y adolescentes y tipicamente en adultos un

tiempo de seis meses (p. 190).

b) Presencia de pensamiento de malestar significativo al desgaste social, familiar,

laboral, estudiantil de su entorno (p. 190).

c)Enfocarse en el rechazo a retirarse o irse del hogar por la incertidumbre al cambio (p.
190).

MUTISMO SELECTIVO 313.23 (F94.0)

Segun el DSM-5 (2014) este trastorno se clasifica en varios criterios:
d) Fracaso insistente al expresarse en situaciones sociales, en las que se debe crear un
dialogo (p. 195).
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a) Esta alteracion interviene en las metas o logros académicos, laborares y de relacion
social (p. 195).

b) Tiempo de duracion es de un mes (p. 195).

¢) No porque no hable significa que no tenga conocimientos de lo que se esta
dialogando (p. 195).

FOBIA ESPECIFICA
Segun el DSM-5 (2014) este trastorno se clasifica en varios criterios:

a) Miedo o ansiedad penetrante ante una situacion u objeto como volar, un animal, ver
sangre, entre otras (p. 197).

b) Los factores que generan la fobia causan miedo y ansiedad (p. 197).

¢) El miedo o ansiedad es poco amenazante al riesgo real ya sea una situacion, objeto o
sociocultural (p. 197).

d) El miedo, ansiedad o evitacion tiene un tiempo de seis meses en adelante (p. 197).

e) El miedo y la ansiedad crean un malestar en el entorno social familiar (p. 197).

f) Este no se explica por la sintomatologia de otros trastornos (p. 197).
TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL (FOBIA SOCIAL) 300.230(F40.10)
Segun el DSM-5 (2014) este trastorno se clasifica en varios criterios:

a) El miedo y la ansiedad intensa en situaciones de relacion social bajo la evaluacion de
otro individuo como reunion, una charla, conversacion, una cena con personas
desconocidos inhibiendo actuar ante ellas (p. 202).

b) El actuar de una forma o mostrar el nerviosismo crea una ansiedad en la persona, al
presentar miedo a que lo humillen o rechacen (p. 202).

¢) Situacion de interaccion social causa miedo o ansiedad (p. 202).

d) Prefieren evitar cualquier tipo de interaccion social (p. 202).

e) El miedo o ansiedad exageran ante una situacion de poco riesgo (p. 202).

657



MAGAZINE DE LAS CIENCIAS
REVISTA DE INVESTIGACION E INNOVACION E-ISSN: 2528-8091
Vol. 5, N° CISE 2020, PP. 651-672

f) El miedo, ansiedad o el evitar dicha situacion se da en una duracién de seis a mas

meses (p. 202).
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 300.02 (F41.1)

Segun el DSM-5 (2014)este trastorno se clasifica en varios criterios:
a) Ansiedad o preocupacion intensa anticipada que dura mas dias de los que no se tenia,
como un minimo de seis meses con una conexion a los sucesos o actividades (p. 222).

b) Preocupacion incontrolada (p. 202).

¢) Ansiedad y preocupacién se asocia a tres 0 mas sintomas como: sentimiento de estar
atrapado, nervioso, fatigado, desconcentracion, irritabilidad, tensién en los masculos,

problemas de suefio (p. 202).

TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS O
MEDICAMENTOS

Segun el DSM-5 (2014) este trastorno se clasifica en varios criterios:

a) Ataques de panico y ansiedad (p. 226).

b) Historial clinico (p. 226).

¢) El trastorno no se explica por ansiedad inducida se tiene evidencia (p. 226).

d) No se produce en el curso del sindrome de confusion (p. 226).

e) Causa un malestar en el entorno de interaccion familiar sociales y en pares de

importancia (p. 226).
ADULTO MAYOR JUBILADO

La OMS (2017) considera adulto mayor a las personas que poseen la edad de sesenta
afos en adelante, la cuales han contribuido dentro de la sociedad y del entorno familiar
de forma valiosa. Debido al deterioro natural por el que atraviesan los adultos mayores
no afirman que necesariamente posean una mala salud fisica o mental, ya que esto se

basa en el cuidado que ellos mantienen.
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Los adultos mayores que ya han pasado por el proceso de jubilacion, en cual ya han
entregado sus mejores épocas de vida para laborar de forma rigorosa, lo hacen con la
esperanza de descansar algun dia y de recibir su pension como lo determina la ley, estas
personas las cuales han adquirido muchas experiencia por el paso de los afios hacen que
su conocimiento sea amplio, pero el lado negativo de la jubilacion en los adultos
mayores es que se ha causado un desgaste natural por la edad de repercute en la salud, y
la cual la pequefia pension no suele abracar los gastos necesarios para poder establecer
una vida digna (Villavicencio, Hernandez, & Lopez, 2017).

LOS FACTORES DE RIESGO EN LA SALUD MENTAL DEL ADULTO
MAYOR

En toda la etapa de la vida, existen varios factores biologicos, psiquicos y sociales que
establecen la salud mental en el adulto mayor, incluyendo las situaciones de tension a la
que se enfrenta a diario, muchos de estos adultos mayores presentan dificultades para
poder realizar sus actividades y van a necesitar de ayuda de alguien mas, volviéndose
unas personas dependientes no porque ellos lo hayan decidido sino por su deterioro
mental o fisico (OMS, 2017).

Estos adultos mayores suelen presentar problemas de movilidad, dolores en el cuerpo,
volviéndose fragiles ante alguna caida, conflictos mentales, de tal manera que deben
tener un cuidador en su Ultima etapa de vida, pero estas personas suelen tener
experiencias negativas como perder a un familiar, un problema en base a la jubilacion, y
hasta una discapacidad, dando como resultado a un adulto mayor con angustia, solitario,
pérdida total de su independencia. La salud mental propuesto por la OMS (2017)
interviene en la salud fisica, de forma que ambos estan conectados, ejemplo los adultos
mayores con problemas de tiroides o que poseen una discapacidad visual, auditiva, entre
otras, van a ser mas propensos a sufrir de depresion, a diferencia de los que no poseen
problemas en su salud fisica, siendo la depresion el sintoma mas mortal para la

enfermedad.

Los adultos mayores usualmente suelen sufrir de maltrato o violencia, ya sea fisico,

sexual, psicolégico, emocional, abandono, econémico o material; por ausencia de
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alguien que les preste la atencién que necesitan, perdiendo la dignidad y el respeto.

Causando lesiones psicoldgicas graves como la depresion o la ansiedad.
ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR

Hay algunas investigaciones que afirman que la ansiedad se enlaza con el deterioro
funcional en el adulto mayor, por motivo de que cuando se les presenta problemas,
entran en una crisis de ansiedad al no saber como resolver, verse sin fuerza necesaria y
sin ayuda de alguien. Los trastornos de ansiedad se los encuentra constantemente en el
adulto mayor gracias a la vulnerabilidad presentando usualmente depresién, demencias,
considerando que estos trastornos se pueden crear de forma atipica, presentando
sintomas somatizados, que se permite diagnosticar en base a la sintomatologia pero en
otras ocasiones esta viene vinculada con otras patologias en donde no se puede
identificar si este trastorno es causa o consecuencia (Mera, Santiago, & Ren, 2018).

Usualmente solian confundir a los sintomas ansiosos con otras enfermedades por lo que
estos sintomas son comunes en enfermedades propias del adulto mayor, se desconocia
que un adulto mayor pudiera atravesar una frecuencia de ansiedad ya que era dificil
identificarla. Pero en la actualidad a lo largo de las investigaciones lograron determinar
que los desdrdenes de ansiedad son mas comunes en adultos mayores (Mera, Santiago,
& Ren, 2018).

Las situaciones que causaron la ansiedad en un adulto mayor, como: fragilidad fisica,
emocional, sufrir algin tipo de enfermedad crénica, un sustento social, experiencia
reciente de trauma, consumo de una cantidad elevada de medicinas, vivir sola, creer que
a causa de su mala salud va a morir, haber sufrido a lo largo de su infancia y
adolescencia, exponerse a eventos estresores El trastorno de ansiedad generalizada tiene
un tiempo de duracion de al menos seis meses, el adulto mayor sufre de constantes
preocupaciones por su salud, finanzas, familia, que es dificil que la pueda controlar y
estos sintomas ansiosos empiezan a interferir en su vida diaria (Mera, Santiago, & Ren,
2018).
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EL COVID19

Esta es una enfermedad respiratoria aguda, producida por un nuevo virus humano, la
cual se propaga o se contagia de persona a persona, los sintomas usualmente son tos y
dificultad para respirar, fiebre alta sobre 38°c, en casos especiales el sindrome agudo
respiratorio. Enfocandonos en el adulto mayor su presentacion inicial con un
decaimiento, desorientacion, agitacion sin necesidad de la fiebre, y los otros sintomas
antes mencionados. Las alteraciones respiratorias en los adultos mayores es de alto
peligro por las condiciones médicas que poseen estos adultos causando que estas
personas sean mas vulnerables a contraer la enfermedad de forma brusca. Por lo que es
muy importante cuidar el ambiente en el que habita el adulto mayor para proteger su
salud (Elsevier , 2020).

La pandemia del COVID-19 puede causar un impacto en las personas adultos mayores,
provocando ansiedad y temor con respecto a esta nueva enfermedad a la cual ain no
existe una cura confirmada, generando emociones fuetes en las personas vulnerables.
Las medidas que establecid el gobierno encargado con respecto al area de la salud y las
retenciones generan un tipo de estrés a causa del confinamiento, el distanciamiento
social, ocasionando que el adulto mayor se sienta aislado y en soledad produciendo
alteraciones en su ansiedad y estrés, pero que son medidas necesarias para reducir la

propagacion del coronavirus (Elsevier , 2020).

LA PANDEMIA Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD EN EL ADULTO
MAYOR

La investigacion realizada por NCIRD (2020) habla sobre la evolucion de como la
persona va envejeciendo, el riesgo de enfermarse por COVID-19 aumenta y mas en
personas de edad de 90 afios en adelante. También existen otras situaciones que
aumentan el riesgo de contraer enfermedades, con la posibilidad que se sienta estresado,
ansioso durante la pandemia, el temor y la angustia pueden causar una mala

combinacion y provocar emociones peligrosas.

Este confinamiento en base a la cuarentena afecto de forma grave a un adulto jubilado

que vive de su pensién, al crear angustia ya que se genera un temor al salir por miedo al
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contagio afectando en su estado de animo, al sentirse ansioso por salir a cobrar su
pension, ademas que la crisis género que la poblacion tuviera un consumo excesivo de
medicamentos impidiéndole el facil acceso a sus medicinas, esta ansiedad también se
vio reflejada en la observacion de noticias, periddicos donde daban a conocer la
cantidad de personas fallecidas diarias y donde especificaban que la mayoria eran
adultos mayores. La cual creo una crisis de ansiedad por el temor de contagio (Diaz
Rodriguez & Quintana L6pez, 2020).

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
El estudio de esta investigacion se desarroll6 para determinar la caracterizacion de la
ansiedad en un adulto mayor a causa de la pandemia COIVID-19 en un adulto mayor de

72 afos de la ciudad de Babahoyo la cual se hizo uso de varias técnicas:

ENTREVISTAS CLINICAS

La entrevista segln Rivero (2008) afirma que es una forma de interaccién social con un
fin especifico de recolectar datos para la investigacion, en el cual en entrevistador
formula preguntas a el entrevistado capaz de aportar informacion de interés,
estableciendo una comunicacion de dialogo asimétrico. Lo positivo de la entrevistas es
que son los mismos autores quienes proporcionan la informacion, relativas de sus
conductas, deseos, opiniones experiencias y actitudes, informacion dificil de recolectar

desde otra perspectiva.

La entrevista en esta investigacion se aplicO via online adaptandose a las nuevas
metodologias del teletrabajo optadas por la pandemia, la cual al inicio resulto
complicado, pero se pudo ir mejorando al paso de las demas entrevistas, superando
obstaculos como la baja sefial del internet de donde se encontraba el adulto mayor, su
discapacidad auditiva y el dispositivo tecnoldgico para la realizacion de dichas sesiones
psicologicas, el entrevistador se presentd de aspecto formal, con un lenguaje verbal
claro y con tonalidad fuerte pero comprensiva haciendo uso de un micréfono para que

no exista una interrupcién en la comunicacion con el entrevistado.
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OBSERVACION

La observacion segun Sampieri (2010) consiste en la exploracion sistematica, confiable
y validada por el comportamiento manifestado, este método es de mucha utilidad ya que
permite analizar conductas en el paciente, puede ser participativa, interactiva o no. Ya

depende del objetivo que el entrevistador este investigando.
HISTORIA CLINICA

La definicién de historia clinica publicada por Guzman y Arias (2011) expresan que es
uno de los elementos fundamentales entre profesional y paciente. Es un método de
registro para plasmar informacion, las cuales cuentan con caracteristicas principales
como la anamnesis, exploracion mental entre otros datos de importancia para el
profesional de psicologia. Siendo una herramienta de ayuda para poder establecer una
hipdtesis mas concreta basado en la informacion obtenida.

PRUEBAS PSICOMETRICAS

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Este instrumento fue creado por Aaron Beck en 1988, con la mentalidad de lograr
identificar de manera fiable la ansiedad y la depresién, este test se aplica de forma
individual, en un tiempo de cinco a diez minutos en un rango de edad de diecisiete afos
en adelante. Este test consta de veintiin items, que clarifican diversos sintomas de

ansiedad, vinculados con los criterios establecidos en el DSM-1V.
ESCALA DE PREOCUPACIONES PARA PERSONAS MAYORES (EPPM)

Esta escala de preocupacion para personas mayores fue creado por, lzal, Montorio,
Losada y Marquez en el 2004, ayudando a evaluar las preocupaciones de variadas
situaciones en relacion con la edad, el entorno social y cultural. En conjunto con las
motivaciones y necesidades vitales del adulto mayor. Se centra en calificar las
patologias ante dicha preocupacion cronica, como el trastorno de ansiedad generalizada
vinculado con problemas emocionales. Este test se aplica Unicamente a adultos

mayores, sin limite de tiempo ya que se debe ser muy paciente para aplicarlo.
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RESULTADOS
PRESENTACION DEL CASO

Adulto mayor de 72 afios, viudo, instruccién superior, oriundo de la ciudad de
Babahoyo, Provincia de Los Rios, con una religion catdlica, su ocupacion era de
docente ya tiene 15 afios jubilado, fue remitido por su nieto, vive con la familia de su
hija menor, mantiene buena relacion con ellos, el paciente maneja un estado mental
normal, su problematica es la ansiedad que le ha causado la pandemia ya que le da
mucha angustia no poder hacer las cosas como las hacia antes del confinamiento.

Se realiz6 6 sesiones en este estudio de caso detalladas a continuacion:

PRIMERA SESION

Sesion realizada el dia 17 de julio de 2020 aproximadamente a las 10 de la mafana,
cabe recalcar que antes de la entrevista se adapt6 el medio a las necesidades del paciente
para que la entrevista sea optima y no haya ninguna interrupcion, se inicié la entrevista
con un tiempo de 40 minutos con el objetivo de recopilas informacion en la que el
paciente manifestd que “se siente angustiado, ya no aguanta la situacion de estar
encerrado por causa de la pandemia, me da miedo morirme o contagiarme toda esta
situacion esta afectando a mi salud, siento que no puedo respirar, me coge una
desesperacion que me pongo mal”, ademas de la sintomatologia presentada, recolecto la
informacion para la elaboracion de la historia clinica desde la anamnesis hasta la

exploracion del estado mental.
SEGUNDA SESION

Esta sesion realizada el 22 de julio 2020 aproximadamente a las 10 de la mafiana con un
tiempo de duracién de 45 minutos, se realizo la aplicacion de test psicométricos como el
Inventario de Ansiedad de Beck y el Escala De Preocupaciones Para Personas Mayores
(EPPM). La cual se llevé todo el tiempo de la entrevista ya que el medio de aplicacion

que fue via online.
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TERCERA SESION

Sesion realizada el 28 de julio de 2020 aproximadamente a las 10 de la mafiana con un
tiempo de duracion de 30 minutos ya con los resultados de los test aplicados se inici6 la
entrevista con una técnica de relajacion, la cual tomo un tiempo de 10 minutos y luego a
dialogar sobre cémo se sintié con la técnica aplicada, la cual el paciente manifest6 que
bien.

CUARTA SESION

Sesion realizada el 3 de agosto de 2020 aproximadamente a las 10 de la mafiana con una
duracion de 40 minutos, se volvié a iniciar la entrevista con una técnica de relajacion y
ademas se le aplico la técnica de las auto-instrucciones la cual permite que el paciente
se auto cuestione permitiéndole ver de manera racional el panorama actual, y saber si
esa angustia o ansiedad es necesaria en esa situacion, ayudar a que controle los niveles

de ansiedad.
QUINTA SESION

Esta sesion realizada el 7 de agosto de 2020 aproximadamente a las 10 de la mafiana se
volvié a realizar la técnica de relajacion, y a realizar preguntas sobre como esta
respondiendo ante la situacion generadora de ansiedad como lo es la pandemia y
algunas situaciones dentro del hogar, la cual el paciente mencioné que logra estar mas
tranquilo, no le da la crisis de angustia en la que usualmente no podia respirar, en la que

su nieto lo ayuda a realizar la técnica de relajacion, al notar que con eso se siente mejor.
SEXTA SESION

Esta sesion realizada el 12 de agosto de 2020 aproximadamente a las 10 de la mafiana
con una duracion de 40 minutos se inicié con una técnica de relajacion y se continuo a
realizar un cronogramas de actividades para mantener la mente ocupada, de manera que
se la elaboré para que cumpla con todas las necesidades del paciente, para que
mantenga una actividad activa durante el confinamiento, la cual se recibid la

colaboracién de su nieto para comprometerse a ayudar a su abuelo en que lo cumpla.
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SEPTIMA SESION

Esta dltima sesion se la realizo el 17 el agosto de 2020 aproximadamente a las 10 de la
mafiana con una duracion de 40 minutos en la que se volvid hacer una técnica de
relajacion para que el paciente cree una costumbre de esa técnica, en la que se pregunto
sobre si se cumplio con las actividades del cronograma en los dias anteriores, la cual
menciono que si las cumplidé y que se siente de buen humor; no ha presentado ninguna
sintomatologia de que se haya sentido ansioso, ademas menciono que el problema
familiar en su casa habia mejorado, y que esta viendo en las noticias que ya han

encontrado una cura para el COVID-19, de forma que estaba con un semblante positivo.
SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGOS)

Al lograr determinar los datos obtenidos mediante las técnicas utilizadas y las sesiones,
dieron a conocer una serie de puntos importantes en los cuales se debe trabajar con el
adulto mayor, en donde la evaluacion del inventario de Beck dio una resultado de 27
puntos establecido como un rango de ansiedad grave y la escala de preocupaciones para
personas mayores con un alteracion en el area de la salud, familiar, competencias
personales y socio afectivas de manera que estor resultados ayudan clarificar signos y

sintomas para poder concluir con un diagnostico valido.

Todo este conjunto de datos e informacion arrojan a que el paciente esta atravesando un
problema de adaptacion el cual ha caracterizado en la ansiedad, debido a la pandemia
que esta atravesando el pais y el mundo, por lo cual sus rutinas diarias han sido
alteradas, razon por la cual posee comportamientos de enojo, angustia y desorientacion

al momento de realizar alguna actividad.

Este adulto mayor jubilado ha mantenido una vida muy activa desde muy joven hasta su
etapa como anciano, en la que prefiere ser un adulto independiente para no generar
molestias al realizar sus diligencias, situacion que en la actualidad ha cambiado por el
confinamiento, en la que su familia no lo deja salir para resguardar su seguridad y salud,

este tipo de restricciones han alterado sus niveles de ansiedad al no mantener un orden
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en sus actividades y no lograr mantener la calma cuando requiere alguna actividad fuera

de casa.
Tabla #1
Cuadro Sintomatologico
Funcién Signos y sintomas

Cognitivo Desconcentracion,  preocupacion,
cansancio mental, desesperacion.

Afectivo Tristeza, rabia.

Pensamiento Pensamientos negativos, miedo a
morir o0 a contagiarse, temor.

Conducta social — escolar Aburrimiento, aislamiento,
abandono.

Somatica Irritabilidad, tension fisiolGgica,

falta de respiracion.

Esta tabla presenta la sintomatologia del paciente, que permite obtener un diagnostico
Analizando el cuadro sintomatoldgico de las &reas mencionadas, ayudo a realizar un
diagnostico basandose en los criterios del DSM-V (2014) definiendo como Trastorno de
ansiedad generalizando codificado como 300.02.

Esta tabla presenta la sintomatologia del paciente, que permite obtener un diagnostico
Analizando el cuadro sintomatolégico de las &reas mencionadas, ayudo a realizar un
diagnostico basandose en los criterios del DSM-V (2014) definiendo como Trastorno de

ansiedad generalizando codificado como 300.02.

A. Ansiedad y demasiadas preocupaciones, producidas por muchos dias de que ausente

durante un tiempo de seis meses, en correlacion con varios hechos o acciones (p. 222).

B. Al sujeto le es dificultoso controlar la preocupacion (p. 222).
C. La ansiedad y la preocupacion se relacionan a tres (0 mas) de los seis

sintomatologias continuadas: (p. 222).

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta
2. Facilmente fatigado
3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco
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4, Irritabilidad
5. Tensién muscular

6. Problemas de suefio

D. La ansiedad, la preocupacion o las sefiales corporales que producen molestia o
deterioro en lo social, laboral u otras areas significativas del funcionamiento (p. 222).
E. La anomalia no puede atribuir a los efectos funcionales de una sustancia ni a otra

afeccion médica (p. 222).
F. La alteracion no se manifiesta mejor por otro trastorno mental (p. 222).
SOLUCIONES PLANTEADAS

El plan psicoterapéutico que se propone en este caso serd con un enfoque cognitivo
conductual, ya que dicho tratamiento Una vez obtenido los resultados de este estudio de
caso, se realizé tres puntos importantes para la elaboracion de un plan psicoterapéutico:
a) Ejecutar la evaluacion del adulto mayor

b) Optar por procesos para la terapia de acorde a las necesidades del adulto mayor
C) Aplicar técnicas cognitivo conductualpresenta caracteristicas que se adapta a las
necesidades del problema para su resolucion, ya que se estas terapias se las puede
realizar en un periodo de corto tiempo en la que se puede establecer una interaccién
entre psicologo y paciente, obteniendo resultados positivo de manera breve. En donde

se resalta el compromiso y colaboracion del paciente en el proceso terapéutico.

Tabla # 2

Matriz del esquema psicoterapéutico
Hallazgos Meta Técnica Numero Posibles Resultados

psicoterapéutica sesiones  obtenidos

Clamar los niveles de Técnica de Resultados

ansiedad y crear una relajacion 3 favorables el paciente
Desesperacié  relajacion mental para sesiones logro mantenerse en
n y cansancio lograr enfrentar calmay relajarse
mental situaciones de alarma.
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Desorganizaci Crear una serie de Cronogra Esta técnica resulto
6n en sus actividades en la que m a de muy favorable ya que
actividades, se pueda mantener una actividade 2 el adulto mayor se
aburrimiento actividad fisica y s sesiones logr6 adaptar a las

mental. actividades, vy al

ambiente de su hogar
y de las nuevas
medidas de

confinamiento.

Esta tabla permite desarrollar la pertinente intervencion psicoterapéutica adecuada y el

numero de sesiones que corresponden al caso.

Mediante la técnica de relajacion, se logré modificar la sintomatologia de la ansiedad, al
mantenerse tranquilo y calmado, en la que el paciente en ayuda con su nieto se
comprometié a trabajar constantemente en esta relajacion reforzdndola todos los dias
mientras sea necesario, esta técnica cumple un rol importante ya que solo se la puede
realizar con la voluntad del paciente en la que se centra en crear o establecer un

equilibrio entre cuerpo y mente.

Se decidié afadir la técnica de planificacion de actividades ya que el paciente adulto
mayor sufrié una alteracion de sus rutinas diarias, y necesitaba mantenerse activo dentro
de su casa para no presentar sentimientos de incompetencia, la que dio resultados
positivos porque se comprometié a realizarlo durante una semana, el cual iban a
modificar las actividades cada que se fuera cumpliendo los objetivos de cada

cronograma.
CONCLUSIONES

Frente a la evidencia establecida de puede identificar que el tema de la caracterizacion
de la ansiedad en un adulto mayor jubilado de 72 afios por consecuencia de la pandemia,

genero un impacto emocional en el paciente, al presentar alteracién en el ambito
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personal, familiar, y econdmico; situacion que elevo los niveles de forma drastica de

ansiedad que estaba repercutiendo en su salud fisica como mental.

En primera instancia sus familiares pensaban que sus conductas de ansiedad solo era
caprichos del adulto mayor para salir de casa, pero la situacion empeoro el estado
mental del paciente de manera que fue presentando sintomatologias fisioldgicas
preocupantes, razén por la cual refirieron al adulto mayor a la tele asistencia
psicoldgica, para brindar los primeros auxiliaos psicologicos dentro de la crisis

generada por la pandemia.

Se confirmé que la pandemia del virus COVID-19 no solo afecta en la salud fisioldgica
sino también en la salud mental, en donde cualquier tipo de poblacién sin importar la
edad puede verse vulnerable al afrontar esta situacion desconocida, de manera que
pueden presentar caracteristicas conductuales y sintomas alteradas, las cuales deben ser

valoradas por un profesional de la salud mental.

Los adultos mayores pertenecen al grupo de vulnerabilidad, ya que por su edad
avanzada se va creando una degeneracion natural en las areas fisiolégicas como
cognitivas, es por ende que presenciar una nueva enfermedad, la cual adn no se
encuentra cura, ademas de obligar al gobierno a tomar nuevas medidas para mantener el
estilo de vida puede ocasionar dafios irreversibles en el adulto mayor, por la alteracion
gue se puede presentar en sus rutinas diarias y el miedo a contraer la enfermedad,

ocasionando una altercacién en el proceso de adaptacion.

Esta valoracion psicoldgica se la realizo mediante la recoleccion de datos, con el uso de
métodos, técnicas y herramientas para ayudar a identificar sintomatologias de las
diferentes areas del estado mental, la cual ayudo a identificar situaciones generadoras de
ansiedad, permitiendo poder establecer un diagnostico factible, al poder determinar las
situaciones por las cuales estaba pasando el adulto mayor, de tal manera se puede
constatar la caracterizacion de la ansiedad producida en el adulto mayor jubilado, siendo
causada por la pandemia. Es decir, que los cambios bruscos que puede presentar el

adulto mayor puede ser un hincapie para elevar la ansiedad en este adulto.
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El enfoque con el que se trabajo en este estudio de caso fue con la terapia cognitivo
conductual, la cual aporto con técnicas especificas para la problematica del paciente, de
manera que la realizacion de esta terapia ayudo a modificar ciertos tipos de
sintomatologia y comportamientos, ayudando a poder mejorar el proceso de adaptacion
ante las demandas que se deben respetar por la pandemia, ademas de mejorar su

ambiente familiar.

También es importante recalcar la colaboracion y compromiso brindado por el adulto
mayor y su familia, la cual estuvieron pendientes y puntuales al momento de realizar las
sesiones psicoldgicas, ayudando al acceso con los medios tecnolégicos para la tele
asistencia, ya que el paciente no hace uso de aparatos tecnolégicos avanzados, para asi
poder concluir con la investigacion. La cual tuvo un resultado positivo ya que se logré
cumplir con el objetivo ademas de crear un bienestar fisico y mental en el paciente, al
crear nuevas rutinas dentro de los parametros establecidos en la que pueda continuar

con su estilo de vida y en armonia con su familia.
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