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RESUMEN 

El presente estudio de caso se desarrolló con la finalidad de describir la 

repercusión que causa el abandono familiar en la salud mental de un adulto mayor de 78 

años de la ciudad de Babahoyo, como es de conocimiento en la actualidad esta 

problemática tiene una afectación directa a los adultos mayores porque ellos están 

cursando por una etapa de fragilidad, en la cual requieren más atención y cuidado de sus 

familiares y cuando esto se quebranta o desaparece esta población vulnerable puede 

experimentar problemas tanto físicos como psicológicos, que afectan de manera 

inmediata la salud mental de los adultos mayores. Para la indagación y la recolección de 

datos se empleó el método cualitativo y cuantitativo, y la utilización de las diferentes 

herramientas como la historia clínica, observación clínica y los diferentes test que ayudan 

a establecer un diagnóstico presuntivo para el paciente, por último se detallan los 

hallazgos que se encontraron en las diferentes áreas y se procede con la elaboración de 

una propuesta o plan psicoterapéutico con la utilización de las diferentes técnicas bajo el 

enfoque de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) con la única finalidad de brindarle al 

paciente las posibles soluciones a la problemática del paciente. 

 

Palabras claves: Abandono familiar, estado mental, adulto mayor, terapia 

Cognitiva Conductual.
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ABSTRACT 
The present case study was developed with the purpose of describing the 

repercussion caused by family abandonment in the mental health of an adult over 78 years 

of age in the city of Babahoyo, as is currently known, this problem has a direct affectation 

to older adults because they are going through a stage of fragility, in which they require 

more attention and care from their relatives and when this breaks down or disappears, this 

vulnerable population can experience both physical and psychological problems, which 

immediately affect mental health of older adults. For the investigation and data collection, 

the qualitative and quantitative method was used, and the use of different tools such as 

clinical history, clinical observation and the different tests that help establish a 

presumptive diagnosis for the patient, finally the findings that were found in the different 

areas and we proceed with the elaboration of a proposal or psychotherapeutic plan with 

the use of different techniques under the approach of Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) with the sole purpose of providing the patient with possible solutions to the 

patient's problem. 

 

Keywords: Family abandonment, mental state, older adult, Cognitive Behavioral 

therapy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El abandono familiar es el desamparo que se produce por parte de los seres queridos 

para algunos miembros de su familia en este caso del adulto mayor, una problemática que 

va en incremento actualmente, quien a causa de esta situación está ocasionando 

repercusiones en su salud mental donde el paciente presenta síntomas de tristeza, llanto, 

aislamiento, sentimientos de desesperanza, insomnio, disminución del interés de realizar 

actividades, entre otros.  

El presente estudio de caso se centra en determinar como el abandono familiar causa 

una repercusión en la salud mental de un adulto mayor de 78 años de la ciudad de Babahoyo. 

Para este trabajo se emplea la línea y sub línea de investigación que está relacionada con el 

estudio de caso; la línea de investigación de la carrera “Prevención, diagnóstico, evaluación 

y tratamiento psicoterapéutico en el ámbito clínico”, y la sub línea “Psicoterapia individual 

y/o grupal”. 

Se realiza esta investigación para dar a conocer de qué manera el abandono familiar 

está afectando en la calidad de vida del adulto mayor, como es de conocimiento los adultos 

mayores se enfrentan a varias etapas o cambios tanto físico como psíquicos, por consecuente 

presenta diversas alteraciones por lo cual necesita de más atención, cuidados, afecto, y 

también puede presentar sintomatología como tristeza, intranquilidad, etc., es importante 

mencionar que, con este estudio de caso se busca disminuir la sintomatología que presenta 

para de esta manera conseguir un cambio positivo y beneficioso con relación a su salud 

mental. 

Para la exploración y recolección de los datos se trabaja con el método cualitativo y 

cuantitativo, ya que se utilizan herramientas y técnicas tales como; la entrevista 

semiestructurada, la historia clínica, observación clínica y la aplicación de pruebas 

psicométricas, con la intención de obtener resultados relevantes para la problemática en 

curso. Con lo planteado se analizará la repercusión de la salud mental en el adulto mayor a 

causa del abandono familiar con la ayuda de la Terapia Cognitivo Conductual. 

En el presente documento se desarrolla: la justificación y objetivo, el sustento 

teórico, las técnicas aplicadas para la recolección de la información, los resultados 

obtenidos, las conclusiones, bibliografías y anexos, con la finalidad de contribuir en la salud 
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mental del paciente para disminuir la sintomatología y provocar un cambio significativo en 

la vida del mismo. 
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DESARROLLO 

 

Justificación  

Este estudio de caso se realiza debido a la repercusión en la salud mental que tiene 

el abandono familiar en un adulto mayor. Esta, es una problemática de gran relevancia, ya 

que se presenta de una manera muy significativa hoy en día, en donde los familiares o las 

personas que son cercanas al adulto mayor lo ven como una carga familiar, donde la solución 

más factible para ellos es alejarse, pasando por alto que en esta etapa de su vida es cuanto 

mayor cuidado y atención necesitan. Cuando estos aspectos se descuidan pueden 

experimentar diversas alteraciones que generan un malestar emocional como la tristeza, 

ocasionando una inestabilidad en sus emociones. 

El beneficiario directo en este estudio de caso es el adulto mayor de 78 años de la 

ciudad de Babahoyo, permitiendo que al paciente se le dé un diagnóstico y tratamiento 

adecuado y oportuno. Además, este estudio de caso servirá como guía para pacientes que a 

futuro puedan presentar la misma problemática con el objetivo que puedan obtener 

información acerca de esta patología. 

Por lo tanto, considero que es de gran trascendencia el análisis sobre esta 

problemática, porque el adulto mayor debería ser un pilar fundamental para la sociedad y la 

familia, el cual debe estar acompañado de sus hijos o parientes cercanos, pero con el pasar 

del tiempo esto ha ido cambiando, en la actualidad el abandono que sufren se da por la 

misma familia lo que conlleva a que experimenten un desequilibrio en su salud mental 

presentando emociones negativas como la tristeza, frustración, culpa, intranquilidad, etc. 

La factibilidad del estudio de caso se debe a varios factores fundamentales como la 

posibilidad de obtener la información de diversos sitios como artículos, textos, etc., también 

la predisposición del paciente, el mismo que se mostró colaborativo ante la obtención de 

todos los datos, la aplicación de test lo cual ayudo a identificar el grado de repercusión que 

existe en la salud mental del adulto mayor, y técnicas empleadas para observar progresos 

significativos en el paciente.  

Es importante señalar y compartir los contenidos incluidos en este estudio de caso, 

es así que esta indagación acerca de la repercusión que tiene el abandono familiar en la salud 

mental de un adulto mayor es fundamental. Aplicando el método cuantitativo y cualitativo, 

la utilización de pruebas psicológicas y técnicas de la terapia cognitivo conductual.   
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Objetivo 

Determinar la repercusión que tiene el abandono familiar en la salud mental de un 

adulto mayor de 78 años. 
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SUSTENTO TEÓRICO 

1. Abandono familiar  

De acuerdo a Montes (2019) menciona que este parámetro se refiere a la indolencia 

de familiares o miembros cercanos, donde se distingue un descuido u omisión en la 

ejecución de rotundas atenciones o desamparo de una persona que depende de ellos (Montes, 

2019, p.17).  

Dentro de este concepto se puede distinguir un abandono social marcado y su 

consecuencia es la ausencia del adecuado desarrollo y bienestar de los seres humanos, 

afectando a la colectividad.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) instituye por maltrato de adultos 

mayores como:  

Un acto único o repetido que causa daño o sufrimiento a una persona de edad, o 

la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una relación basada en 

la confianza. Puede adoptar diversas formas, como el maltrato físico, psíquico, 

emocional o sexual, y el abuso de confianza en cuestiones económicas. También puede 

ser el resultado de la negligencia, sea esta intencional o no (OMS, El abandono social 

como forma de maltrato, 2015; citado en Montes, 2019). 

1.1.Familia 

De acuerdo a las múltiples definiciones de familia, Arés Muzio psicóloga de 

profesión menciona que la familia es la unión de personas que intervienen en un proyecto 

vital de existencia común, en el que se crean fuertes sentimientos de pertenencia a dicho 

grupo, viven un compromiso personal entre sus integrantes y se constituyen intensas 

relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia. Además, considera que familia es un 

concepto de límites difusos y establece tres ejes de análisis: consanguinidad, convivencia y 

afectividad (Placeres et al., 2011, párr.10). En la expansión de estos intereses mutuales en el 

que se manipulan varios de los nuevos compromisos intergeneracionales entre hijos adultos 

y padres viejos (Placeres et al., 2011, párr.13). 

De acuerdo a Placeres et al (2011) expone que “el ser humano no puede vivir a 

plenitud estando aislado, pues tiene el instinto gregario muy desarrollado y necesita de su 

familia, sobre todo y entre otras cosas, cuando se propone llegar cierta edad adulta con una 

calidad óptima”. Es así que, es primordial atender a este grupo prioritario con especial 

atención y cuidados.  
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1.2.Tipos de abandono familiar 

De acuerdo a la bibliografía encontrada se pueden distinguir los siguientes tipos de 

abandono:  

 Abandono total 

Hace referencia a adultos mayores que no tienen un cuidador que resguarde sus 

necesidades básicas, viéndose de manera forzosa a depender de la sociedad (Belesaca & 

Buele, 2016, p.29). 

 Abandono parcial  

Sucede cuando las familias deciden pagar un lugar privado que cuiden del adulto 

mayor, además, deciden visitarlo ocasionalmente, alejando el vínculo con la familia, 

ocasionando en el adulto mayor sentimientos de soledad. En el asunto de las familias con 

recursos económicos bajos, recurren al subsidio de hogares públicos, con la 

aspiración de asilar a sus adultos mayores (Belesaca & Buele, 2016, p.29). 

 Abandono físico  

Ocurre cuando los familiares que solamente se dedican a pagar la mensualidad en 

algún asilo, deciden alejarse del adulto mayor, olvidándose plenamente y desatendiéndolo 

físicamente. En las familias de escasos recursos, los adultos mayores suelen 

ser completamente abandonados, dando margen a que existan personas adultas mayores 

indigentes (Belesaca & Buele, 2016, p.29). 

Por otra parte, en muchos centros de cuidados a adultos mayores comenten una serie 

de arbitrariedades por parte de las personas que cuidan a los ancianos, por lo que, se cansan 

de ellos y los golpean, igualmente se da en las propias familias adonde no tienen ninguna 

obediencia por ellos (Cotrado & Huapaya, 2020, párr.13). 

 Abandono emocional  

Cuando se genera intranquilidad, desconsuelo o estrés a través de gritos, reproches, 

amenazas, insultos, desafío y humillación, mediante acciones como fingir, ignorar, 

amenazar, desunir, infantilizar, gravar de tareas domésticas, excluir de eventos 

significativos, producir de su blasón, despachar a la arteria e impedir la instrucción de sus 

derechos (Fundación Saldarriaga Concha, 2019, párr.19). 

 Abandono económico  
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Se presenta en los cuidadores o familiares que hacen uso de poderes, dineros, rentas, 

capitales o bienes del sujeto mayor que está bajo su cuidado (Fundación Saldarriaga Concha, 

2019, párr.16). 

1.3. Causas del abandono familiar  

De acuerdo a Teresa (1990) citado en Pincay (2018), expone que este grupo 

prioritario viven diariamente conveniencias sutiles o accesibles de maltrato. En ciertas 

circunstancias son gestos de disgusto, apatía, silencios extensos otras veces puedes ser 

palabras groseras o hasta empujones. La mayoría de personas mayores también tiene 

asociada la imagen general empequeñecida de vejez lo que interviene en su desvalorización 

(Pincay, 2018, p.19).  

Algunas causas pueden ser las cuantiosas atenciones que el adulto mayor requiere y 

que además aventajan la capacidad familiar para adjudicarse. Familiares o personas 

designadas al cuidado que tienen empatía con la responsabilidad de asumir el papel de 

cuidado y revelan pérdida de control de la situación, entornos violentos, la familia a cargo 

experimenta cambios imprevistos en su estilo de vida y en sus aspiraciones o intereses 

sociales, personales y laborales. En algunas situaciones la persona a cargo presenta algún 

problema psiquiátrico o muestra narco-hábito, alcoholismo y/o ludopatía. Cuidador con 

escasa red de apoyo familiar y/o social para descarga. Cuidador con otras tareas de cuidado, 

obligaciones y responsabilidades (paternofiliales, conyugales, laborales y domésticas) y el 

nivel bajo de economía de relaciones entre cuidador y anciano (Pincay, 2018, p.19). 

Anteriormente, se planteó diversas causas del abandono de adultos mayores. Sin 

embargo, es necesario mencionar que pueden existir más causas que pueden estar 

influenciadas por la sociedad y cultura, además de, diversos factores.  

1.4. Consecuencias del abandono familiar 

La consecuencia más notoria es la pérdida de vínculos sociales y familiares que 

genera estar en situación calle. Lo que provoca que los adultos mayores que atraviesan por 

esta situación debiliten identidad, ya que, depende del establecimiento de formas 

fundamentales de reconocimiento recíproco entre el individuo y su entorno social (Pincay, 

2018, p.20). 

Otra de las consecuencias más preocupantes es el acelerado deterioro cognitivo del 

adulto mayor, por lo que, este escenario agudiza las deficiencias funcionales de la corteza 

pre frontal lateral que altera las capacidades ejecutivas, de atención y concentración, y la 
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mayoría de los trastornos cognitivos se manifiestan con dificultades transitorias para evocar 

o rememorar sucesos recientes, nombres de personas y cosas, enlentecimiento del 

pensamiento, además de, afectar los rasgos de la personalidad, que se ven comúnmente 

redichos en los casos de demencia con afectación de las áreas frontales cerebrales (Pincay, 

2018, pp.21-22). 

1.4.1. Violencia en adultos mayores 

Ya sea de forma física, psicológica, sexual, patrimonial y/o como negligencia o 

abandono, todas son formas de maltrato que usualmente ocurren de manera simultánea (Hall 

et al., 2016). Quienes la practican conciernen al círculo de confianza y/o cuidado de la 

persona mayor, lo que explica que suceda en entornos tanto comunitarios como 

institucionales. Sin embargo, los resultados de dos meta análisis indican que sucede con 

mayor frecuencia en instituciones como hospitales, residencias u otros centros de atención 

de larga duración, que en entornos comunitarios (Yon et al., 2019).  

Otros tipos de violencia que también sufren los adultos mayores ecuatorianos, 

aunque con menor frecuencia incluyen el abuso económico, la violencia física y el abuso 

sexual. Todas estas formas de violencia sobrellevan lesiones, daño o sufrimiento físico, 

psicológico o sexual y pueden provocar discapacidad, secuelas psicológicas graves e incluso 

la muerte. Debido a las implicaciones que tiene la violencia sobre el goce y/o ejercicio de 

los derechos humanos y libertades fundamentales es de vital importancia prevenirla, además 

de restituir y compensar a las víctimas. Para hacerlo es necesario conocer los factores de 

riesgo que contribuyen al incremento del riesgo de una persona mayor a sufrir maltrato o 

violencia (Vinueza et al., 2020, p.42). 

2. Salud mental  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud en su centro de prensa menciona 

que la salud mental es un estado de bienestar mental, el cual brinda mantener una mejor 

respuesta ante momentos de estrés, desenvolviendo la vida por medio de habilidades, 

aprendiendo y mejorando en contribución a la sociedad. Es decir, el bienestar mental nos 

faculta como seres individuales y a nivel colectivo en las disposiciones cotidianas, 

estableciendo relaciones y una sociedad más participativa. Siendo además un derecho 

humano y elemento esencial en el desarrollo.  

Mantener buena salud mental está ligada a la ausencia de trastornos mentales. No 

obstante, este proceso se da diferente para cada persona, ya sea, en grados de dificultad, 
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estrés, salud física, entre otros. Dentro de las afecciones de la salud mental, se conoce sobre 

los trastornos mentales y discapacidades psicosociales.  

2.1. Determinantes de la salud mental  

Variadas cosas influyen dentro de la salud mental a lo largo de la vida, tanto 

personalmente como a nuestro alrededor como: la genética, el abuso de sustancias, la 

psicología personal y diferentes factores ambientales y económicos pueden poseer un 

impacto en nuestro estado de salud mental. Diferentes elementos sociales y ambientales 

también pueden ser perjudiciales para nuestra salud mental, como la pobreza, la violencia, 

la desigualdad e incluso la degradación de nuestro medio ambiente. Todos estos factores 

pueden influir en nuestro estado de salud mental en diferentes momentos de nuestra vida, 

pero pueden tener un impacto más significativo durante períodos clave de desarrollo, como 

la infancia. Los diferentes niveles de la sociedad pueden tener factores que aumentan o 

disminuyen la salud mental.   

También hay muchos factores de protección en diferentes escalas de la sociedad, en 

el hogar, en el trabajo, en la escuela, en la comunidad y más. Estos incluyen inteligencia y 

habilidades emocionales personales, interacciones sociales positivas, una buena educación, 

un trabajo decente, un vecindario seguro y muchos otros elementos de cohesión dentro de 

una sociedad. Existen muchos riesgos, tanto en nuestras comunidades locales como en todo 

el mundo. Las amenazas a poblaciones enteras incluyen: luchas económicas, brotes de 

enfermedades, crisis humanitarias y aumento de los desplazamientos. Los peligros locales 

afectan a las personas, las familias y los vecindarios.  

Cada factor de riesgo tiene una influencia limitada en la predicción. Algunos factores 

que influyen en el bienestar mental están interrelacionados, e incluso si una persona está 

expuesta a uno de estos factores, es posible que no desarrolle una afección de salud mental. 

Por otro lado, hay muchas personas que no están expuestas a factores de riesgo conocidos 

que aún desarrollan una condición de salud mental (Organización Mundial de la Salud, 2022, 

párr.1-10). 

2.2. Salud mental en el adulto mayor 

A medida que crece la población de personas mayores, también crece la necesidad 

de una atención médica de calidad en términos sociales y económicos. Por lo que, se vuelve 

necesario desarrollar planes para garantizar una buena atención, lo que puede conducir al 

desarrollo de hogares de ancianos, servicios de asesoramiento y otros establecimientos 
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útiles. Además, es necesario que el gobierno asuma la responsabilidad de crear soluciones 

reales, como proporcionar buenos ingresos, para que este grupo pueda vivir una vida 

orgullosa, siendo así, que el anciano reciba apoyo de su familia y de su sistema social 

(Zambrano et al., 2020, p.6).  

La Organización Mundial de la Salud manifiesta la salud de los adultos mayores por 

su capacidad para funcionar, no por su estado en términos de pobreza, enfermedad o 

discapacidad. La calidad de vida de los adultos mayores está estrechamente relacionada con 

su capacidad de funcionamiento. Las condiciones funcionales y que mantienen juntos el 

autocuidado, la vida familiar y el tiempo social han sido estudiadas muchas veces, ya que 

son muy importantes. La capacidad de una persona para funcionar y vivir su vida diaria es 

lo que ayuda a controlar una enfermedad. Si la persona no puede vivir su vida diaria, 

entonces la enfermedad no estaría controlada. El enfermo tiene que poder desenvolverse en 

su entorno, y dentro del sistema social. La capacidad de integrar cosas nuevas cambia a 

medida que una persona envejece (Zambrano et al., 2020, p.7). 

Los adultos mayores pueden tener problemas de salud mental con bastante 

frecuencia: hasta un 20% de la población mayor los ha padecido en algún momento de su 

vida, según muchos estudios epidemiológicos a nivel mundial mencionan que pueden tener 

versiones más graves de sus síntomas causados por sus problemas, por lo que se consideran 

más importantes que los problemas de salud física. Por otra parte, los problemas de salud 

mental no diagnosticados o no tratados pueden dar lugar a un aumento de personas 

dependientes y al uso de más recursos sanitarios. Dentro de las enfermedades que las 

personas mayores pueden tener incluyen psicosis, ansiedad y trastornos afectivos, soledad, 

depresión y trastornos del sueño, la enfermedad física también puede causar que muchos 

adultos tengan problemas de conducta o de sueño (Zambrano et al., 2020, p.7). 

Las personas mayores se benefician al tener relaciones personales cercanas y estar 

en un entorno social de apoyo, y sufren cuando esas conexiones se rompen (por ejemplo, la 

soledad). También pueden tener problemas de confusión o deterioro cognitivo. Los adultos 

mayores y la salud mental de la OPS (2012) explican que los adultos mayores y su salud 

mental pueden tener muchas conexiones. Y se ven influenciadas por su calidad de vida por 

lo que depende de cómo perciben su salud, junto con la salud mental, el bienestar y la calidad 

de vida de la población en general cobran mayor importancia como fuente primaria de 

productividad, aprendizaje, integración social y salud. La autopercepción se ha convertido 
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en un buen indicador de la salud de las personas mayores, ya lo largo del tiempo muchos 

factores han afectado mentalmente a este grupo poblacional (Zambrano et al., 2020, p.8). 

La salud mental de una persona mayor tiene un gran impacto en su calidad de vida. 

La autosuficiencia en áreas como los negocios, las emociones y la salud mental juegan un 

papel en la determinación de la calidad de vida de una persona mayor. Es importante destacar 

que a las personas mayores les cuesta detectar a tiempo el deterioro mental porque afecta 

funciones cerebrales superiores: atención, percepción, inteligencia, memoria de trabajo, 

función ejecutiva (Zambrano et al., 2020, p.8). 

A continuación, se menciona grupos de complicaciones de salud mental que puede 

pasar de una manera muy notoria en el adulto mayor, como lo es afecciones neurocognitivas 

y problemas afectivos. 

2.2.1. Afecciones neurocognitivas  

Las afecciones neurocognitivo se entienden como la incapacidad de las personas a 

ser independientes, siendo una pérdida paulatina con el tiempo. El síntoma de la pérdida de 

independencia es más significativo en el ambiente que nos rodeamos, en el que vivimos e 

interactuamos. Es importante entender que la cognición es el funcionamiento intelectual que 

nos permite tener interacciones en el entorno, en el que aparecen cambios en los aspectos 

morfológicos, bioquímicos, metabólicos y circulatorios del cerebro. El cerebro puede perder 

su función o mantener su funcionamiento normal debido al hecho de que tiene muchas 

actividades redundantes. Algunos de los cambios que pueden ocurrir en el cerebro son la 

disminución del volumen y el adelgazamiento de la corteza frontal, que es responsable de la 

atención y las funciones ejecutivas.  

Hay muchas razones por las que la relación entre la función cognitiva y la edad no 

es lineal. La salud y el tipo de función cognitiva que se evalúa son solo algunos. En términos 

generales, alrededor de los 60 años, la memoria de la mayoría de las personas, la capacidad 

para dialogar con fluidez, la capacidad para hacer matemáticas y lógica, y la eficiencia y la 

velocidad en general han disminuido (Zambrano et al., 2020, p.9). 

La cognición general se puede perder debido a factores externos e internos, como la 

salud, la dieta y el sueño. Los adultos mayores experimentan cambios cognitivos y, si bien 

esto se puede atribuir en parte al envejecimiento neurológico, también hay muchos otros 

factores que deben tenerse en cuenta. El apoyo social y familiar del paciente, el estado de 
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ánimo, la presencia de síndromes geriátricos como osteopenia y fragilidad, y otras patologías 

tendrían que ser sopesados para hacer un diagnóstico.  

Los ancianos experimentan múltiples problemas cognitivos, y estos problemas son 

causados tanto por cuestiones sociales como ambientales. Solo tomar medicina clínica por 

sí sola no resolverá los problemas, se necesitan también de atención psicológica para ayudar 

a la resolución de los problemas. Es muy importante brindar a los pacientes mayores la 

oportunidad de recibir un diagnóstico temprano de un trastorno neurológico o un síndrome 

geriátrico que deteriora la calidad de vida (Zambrano et al., 2020, pp.9-10). 

2.2.2. Problemas afectivos  

La edad adulta mayor tiene su propio conjunto de características, más que cualquier 

otra etapa del ciclo de vida. Muchos elementos y aspectos de etapas anteriores crecen y se 

suman, incluidas cosas que las personas pueden saber o esperar que sucedan. Estas cosas no 

suelen hacer que la gente tenga dudas, pesimismo, conflicto o ansiedad, porque son comunes 

o predecibles. A medida que la salud, la cognición y los sentidos de una persona se 

deterioran, el bienestar emocional de los adultos mayores también está en riesgo. 

A menudo, los adultos mayores no cuentan con el grupo familiar de apoyo o al menos 

con interacciones sociales positivas, lo que puede atribuir diferentes significados al lento 

deterioro de sus funciones. Los trastornos afectivos generalmente incluyen vulnerabilidad a 

agentes o patógenos específicos. La Asociación Americana de Psiquiatría da una idea 

general de lo que cubren los trastornos afectivos. La depresión y los trastornos bipolares son 

las dos áreas más básicas en los sistemas nosológicos más recientes.  

Si bien existe una visión cultural generalmente triste de la vejez, es importante tener 

en cuenta cómo se produce, qué signos y síntomas tiene y cómo se trata. Un paciente que 

experimenta una depresión leve, moderada o severa puede realizar la mayoría de sus 

actividades diarias, los episodios se clasifican según el número de síntomas y su magnitud. 

Una persona que experimenta un episodio leve tiene grandes problemas para realizar las 

actividades cotidianas, y un episodio grave generalmente significa que la mayoría de los 

síntomas están presentes y que la persona podría estar pensando en lastimarse, tal vez incluso 

intentando suicidarse, es así, que el entorno, el estatus social e incluso factores demográficos 

como el trabajo o el estado civil juegan un papel en la salud de una persona mayor 

(Zambrano et al., 2020, pp.10-11).   
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El abandono familiar que los adultos mayores sufren, es sin duda alguna una 

problemática actual, a la cual se le debe dar más importancia ya que esta da lugar al 

desencadenamiento de varios factores que influyen tanto en la salud física como mental del 

adulto mayor lo que conlleva a que este experimente cambios negativos en su estado de 

ánimo como la soledad, la tristeza, depresión, miedo, desilusión, y también en la manera 

como se relaciona con las demás personas y las actividades que realiza a diario ya que debido 

al abandono el sujeto se aísla, pierde el interés por las actividades que antes le gustaba, 

somáticamente puede presentar agotamiento, enlentecimiento, etc. 
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TÉCNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

En el presente estudio de caso se realizó con el propósito de dar a conocer cómo 

influye el abandono familiar en un adulto mayor, donde durante el progreso de la presente 

problemática fueron de gran utilidad la implementación del método cualitativo y 

cuantitativo y la variedad de instrumentos psicológicos que permitieron la acogida de la 

información; como grupo de apoyo al siguiente estudio de caso se utilizó la entrevista 

estructurada, historia clínica, la observación clínica, la escala de depresión geriátrica -test 

de Yesavage y el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II). 

Entrevista semiestructurada  

Como primera técnica que se utilizó para la recolección de datos del paciente es 

la entrevista semiestructurada, si bien es cierto esta es una herramienta que se utiliza con 

mucha frecuencia por los psicólogos clínicos, mediante la cual permite dar apertura al 

diálogo y la indagación sobre el motivo de consulta. Durante la entrevista es necesario 

crear un clima de confianza para así generar calidez y fomentar la comunicación a partir 

del primer momento buscando establecer vínculos y lazos con el paciente (ver Anexo 1). 

Historia clínica  

Este es un documento clínico de mucho beneficio e importancia, es aquí donde 

toda la información que es obtenida en la consulta psicológica va plasmada de una manera 

ordenada tales como los datos de identificación del paciente, el motivo de consulta, 

historia del cuadro psicopatológico actual, los antecedentes familiares donde se 

puntualizan la composición y dinámica de la familia, el tipo y antecedentes de la misma, 

la historia personal donde se recopila todo tipo de información desde el momento de la 

concepción del paciente hasta la actualidad, exploración física y clínica de 

fenomenología, hasta llegar a la obtención de un psicodiagnóstico presuntivo (ver Anexo 

2). 

Observación clínica 

Es un método de recopilación de datos muy útil a la hora de comenzar una fase de 

evaluación, la observación es una herramienta que se utiliza para realizar una indagación 

sobre un suceso o persona y demanda del uso de todos nuestros sentidos, para de esta 

manera tener el poder de emitir un análisis reflexivo apropiado y coherente, el objetivo 

primordial es el estudio de la conducta del individuo dentro de todo su contexto, y poder 

reconocer modelos de conducta, todo esto con la finalidad de recopilar datos e 
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información imprescindible para obtener un diagnóstico mediante el análisis del 

comportamiento del paciente (ver Anexo 3). 

Escala geriátrica de depresión de Yesavage 

La escala geriátrica de depresión de Yesavage, es uno de los materiales de elección 

en el rastreo, para valorar la depresión en pacientes adultos mayores. Esta escala muestra 

como una ventaja que no se centra en molestias que son físicas, sino directamente en 

aspectos que están relacionados con el estado de ánimo, para la aplicación se le pide al 

paciente que responda con sí o no a las diferentes preguntas que están vinculadas con 

respecto a cómo se ha sentido durante la última semana. 

Este test está conformado por quince preguntas afirmativas y negativas en su 

forma sintetizada, frente a las treinta preguntas de la versión original, para evitar en lo 

posible la disminución de la concentración y el cansancio del paciente. Para la aplicación 

se necesitan unos cinco minutos para complementarla y también es importante mencionar 

que sin ayuda el paciente puede realizarla. La versión simplificada de Yesavage es un 

instrumento de soporte. Como en todas las escalas de depresión existe la posibilidad que 

aparezcan falsos positivos con una frecuencia significativa, por lo que debe emplearse de 

manera exclusiva en acompañamiento de otros datos (ver Anexo 4). 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 

Este inventario evalúa los principales rasgos de la depresión en el paciente, este 

cuestionario tiene diversos grupos de afirmaciones, 21 ítems que describen como se ha 

sentido durante la última semana hasta el día que se aplica el test, permitiendo obtener 

datos del paciente que nos indiquen su estado emocional actual. La prueba se la puede 

aplicar en una duración de aproximadamente entre diez a quince minutos y la valoración 

de cada pregunta tendrá un puntaje de máximo tres. Los valores que determinar el grado 

de depresión va desde el 0 al 13 no presenta depresión, de 14 a 19 depresión leve, de 20 

a 28 depresión moderada y de 29 a 63 depresión grave (ver Anexo 5).  
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RESULTADOS OBTENIDOS 

Paciente identificado de 78 años de nacionalidad ecuatoriana, oriundo de la 

provincia del Cañar, acude a consulta por voluntad propia, con la única finalidad de 

buscar ayuda ya que el paciente manifiesta tener una variedad de sintomatología de las 

cuales menciona sentirse triste, solo, sin ganas de realizar ningún tipo de actividad, ni 

tener contacto con las personas que tiene en su mismo ambiente, etc.   

El siguiente estudio de caso se llevó a cabo en cinco sesiones terapéuticas, el 

mismo que ha permitido determinar y desarrollar la problemática que aqueja y causa 

malestar en el paciente, con la única finalidad de ofrecerle la ayuda que busca y necesita, 

dichas sesiones mencionadas se llevaron a cabo una vez por semana teniendo una 

duración de aproximadamente 40 minutos por cada sesión establecida con el adulto 

mayor. 

Sesiones 

A continuación, se detallará cada una de las cinco sesiones que se realizaron en 

compañía del paciente de la siguiente manera: 

Primera sesión 

La primera sesión se llevó a cabo el día 16 de junio del 2022 desde las 10:00 am 

hasta las 10:40 am aproximadamente, se empezó estableciendo un clima de confianza 

para poder crear ese rapport necesario entre el terapeuta y el paciente, con el fin de que el 

adulto mayor se sienta con toda la confianza de manifestar todo lo que está pensando, 

todo lo que le está causando algún tipo de malestar. Se utilizó la técnica de la observación 

clínica y también se aplicó la entrevista semiestructura técnica que permitió obtener 

información necesaria del paciente para de esta manera llenar la historia clínica en 

compañía del paciente con datos sobre su vida, escolaridad, antecedentes familiares, 

hábitos, sueños, topología habitaciones, sexualidad, etc., se le dio a conocer y explicó al 

paciente de qué manera se llevará acabo las siguientes sesiones, se propone al paciente la 

ejecución de tareas, se estableció la fecha y hora de las siguientes citas que se realizará. 

Luego se realizó la explicación de la terapia cognitiva conductual que es con la que se va 

a trabajar durante las sesiones establecidas, después se utilizó la técnica diferenciando 

hechos, pensamientos y sentimientos con la finalidad de que el paciente reconozca sus 

pensamientos y se le pidió que trabajar con el mismo formato en casa. 
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Segunda sesión  

La segunda sesión se llevó a cabo el día 23 de junio del 2022 desde las 10:00 am 

hasta las 10:40 am aproximadamente. En esta sesión se procedió de la siguiente manera, 

se inició preguntando por la tarea enviada. Luego con toda la información recogida y el 

discurso del paciente se pudo establecer un diagnóstico presuntivo que se va a corroborar 

con la aplicación de test que serán de gran utilidad. Luego se dan al paciente indicaciones 

necesarias para la realización correcta del primer test que es la escala geriátrica de 

depresión de Yesavage, posteriormente se hizo un feedback de la sesión anterior para 

seguir con la técnica explicar cómo los pensamientos crean sentimientos, luego se elaboró 

con el paciente un calendario de actividades que debe realizar todos los días, las cuales 

van ayudar al paciente a ser más activo.  

Tercera sesión  

La tercera sesión se llevó a cabo el día 30 de junio del 2022 desde las 10:00 am 

hasta las 10:40 am aproximadamente. En esta sesión se procedió de la siguiente manera, 

se inició preguntando como le fue con las actividades del calendario que se dejó como 

tarea, luego se le dio las indicaciones necesarias para la aplicación de un test de depresión 

que se llama Inventario de depresión de Beck. Después se utilizó la técnica análisis de los 

costos y beneficios de un pensamiento donde se trabajó con el paciente en un formato en 

el cual se fue llenando, esta técnica nos ayudó para que el paciente se relacione con las 

personas. 

Cuarta sesión  

La cuarta sesión se llevó a cabo el día 07 de julio del 2022 desde las 10:00 am 

hasta las 10:40 am aproximadamente. Se inicia con el dialogo con el paciente sobre la 

sesión anterior, las novedades de estos días y la realización de la tarea que se envió. 

Después se aplicó la técnica de asignación de tareas graduales, mediante la cual va a 

permitir al paciente en el ámbito social ir se integrando de mejor manera. 

Quinta sesión  

La quinta sesión se llevó a cabo el 14 de julio del 2022 desde la 10:00 am hasta 

las 10:40 am aproximadamente, se realizó un breve resumen de los rasgos de la anterior 

sesión y se emplea la técnica de relajación pasiva. Además, se elaboró el esquema 

psicoterapéutico con la finalidad de disminuir toda la sintomatología. Una vez ya 

analizada y obtenida la información con base en el discurso del paciente y la ayuda de las 
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diferentes técnicas empeladas entre los cuales tenemos los test psicométricos, en esta 

última sesión se ejecuta la devolución de un diagnóstico final al paciente.
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Situaciones detectadas 

 El paciente de 78 años, en lo que refiere a su aspecto personal se presenta aseado, 

vestido acorde a su género y el lugar donde se encuentra, su lenguaje no verbal es 

consecuente con sus expresiones verbales, se considera mestizo, respecto a su lenguaje 

es claro y fluido, posee memoria a largo y corto plazo, se muestra con una actitud muy 

colaboradora a la hora de realizar la entrevista. 

 En las diferentes sesiones el paciente está orientado totalmente en tiempo y 

espacio, atención un poco alterada, se distrae con facilidad, no presenta problemas de 

lenguaje ni existe ningún tipo de alteraciones como alucinaciones de ningún tipo. El 

paciente presentaba la siguiente sintomatología: sentimiento de tristeza, dificultad para 

conciliar el sueño, pensamientos de inutilidad y preocupación por su futuro lo que le ha 

estado generando una afectación en el área emocional del adulto mayor. 

 En relación a los test psicométricos que fueron utilizados en el paciente, estos 

reflejaron los siguientes resultados: 

 El primer test aplicado fue la escala geriátrica de depresión de Yesavage, en el 

cual el adulto mayor obtuvo una puntuación de 12, lo que según la tabla de puntos 

establecidos para este test significa depresión establecida.  

 El segundo test aplicado fue el inventario de depresión de Beck, en el cual el 

adulto mayor obtuvo una calificación de 31 puntos que según lo establecido en la 

tabla de puntuación correspondiente para este test indica una depresión grave. 

Es importante resaltar que cada una de las herramientas y técnicas que fueron 

aplicadas al adulto mayor fueron de gran apoyo y utilidad para el análisis y también para 

un posterior diagnostico para así poder establecer las posibles soluciones a la 

problemática que el adulto mayor está presentado.   

Hallazgos en el área cognitivo  

Mediante esta área se pretendía comprobar si el paciente presenta o no alteraciones 

a nivel cognitivo. El adulto mayor sí presenta dificultad para concentrarse, distorsión en 

sus pensamientos y preocupación, sin embargo, está orientado en tiempo y espacio y 

conserva una memoria a corto y largo plazo adecuado con su edad cronológica. 

Hallazgos en el área afectivo 

En el área afectivo el paciente si manifiesta alteraciones debido al abandono 

familiar y presenta sentimientos de tristeza, irritabilidad, intranquilidad e incapacidad de 
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disfrutar de actividades o situaciones que anteriormente si le gustaban (anhedonia) 

ocasionando un desequilibrio emocional. 

Hallazgos en el área conductual-social 

 El paciente en esta área se mostró decaído, con relación a lo social prefiere aislarse 

no salir ni relacionarse con nadie ya que no tiene ánimos de conversar, ni de realizar 

ninguna actividad que involucre salir de su habitación. 

Hallazgos en el área somática 

 En esta área el paciente presenta dificultad para conciliar el sueño, fatiga, cefaleas 

constantes, angustia sobre su futuro menciona “estoy viejo y enfermo y encima estoy solo 

porque nadie me quiere”, presenta enlentecimiento al caminar. 

Es importante resaltar que existe factores predisponentes y también precipitantes 

que en este caso es el abandono familiar y una enfermedad degenerativa conocida como 

Parkinson, el tiempo de evolución que el paciente presenta es de 1 año. Cabe mencionar 

que el paciente presenta un pronóstico favorable ya que tiene conciencia de su 

enfermedad.  

Tabla 1 

Matriz del cuadro psicopatológico  

Función Signos y síntomas Síndrome 

Cognitivo 

Hipoprosexia, distorsión en 

sus pensamientos, 

preocupación. 

Depresión 
Afectivo 

Irritabilidad, tristeza 

patológica, anhedonia, 

intranquilidad. 

Conducta social – escolar Aislamiento social. 

Somática 

Somnolencia, fatiga, 

enlentecimiento, cefaleas, 

angustia. 

Elaborado por Vivian Carrasco Mancheno  

De acuerdo a todo el proceso llevado a cabo se llegó a la conclusión de que el 

paciente presenta trastorno de depresión mayor grave con codificación 296.23 (F32.2), 

cumpliendo con los criterios establecidos por el manual de diagnóstico DSM-V.
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Soluciones planteadas  

 Se elaboró un plan psicoterapéutico partiendo de la primera variable a trabajar 

“abandono familiar” gracias a toda la información recolectada mediante las diferentes 

herramientas psicológicas para la elaboración de este estudio de caso. El plan 

psicoterapéutico consiste en abordar la problemática que presenta el paciente mediante el 

modelo cognitivo conductual aplicando las diferentes técnicas que se utilizan en este 

modelo para constatar la existencia de pensamientos automáticos y/o distorsiones 

cognitivas. 

Con base en la información y los resultados obtenidos en las diferentes sesiones 

de trabajo y habiendo comprobado que el abandono familiar incide de manera directa en 

la depresión que presenta el paciente, se trata de contribuir con un plan terapéutico que 

incluyan las diferentes técnicas correspondientes a la terapia cognitivo conductual (TCC), 

donde primero se identificó, se buscó las distorsiones cognitivas que presentaba el 

paciente para así luego analizarlas y trabajarlas con la finalidad de disminuir o mitigar la 

sintomatología del adulto mayor con la aplicación de las diferentes técnicas para 

finalmente dejar en pensamiento alternativo en vez de la distorsión que el paciente 

presentaba, para que de este modo el paciente vuelva a realizar las diferentes actividades 

y se integre al entorno en el que se encuentra y no experimente los diferentes síntomas ya 

mencionados.  

A continuación, se da a conocer el esquema psicoterapéutico planteado para el 

tratamiento del paciente en donde se trabajarán diversas áreas, en las que se incluyen el 

área cognitiva, afectivo, conducta social y escolar y el área somática, que es donde se 

evidencian los hallazgos. 
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Tabla 2 

Esquema psicoterapéutico 

Hallazgos 
Meta 

Terapéutica 
Técnica 

Número 

de 

Sesiones 

Fecha 
Resultados 

Obtenidos 

Cognitivo  

Distorsión en 

sus 

pensamientos, 

preocupación. 

Modificar los 

pensamientos 

negativos.  

 

 

Diferenciando 

hechos, 

pensamientos y 

sentimientos. 

 

1 
16/06/2022 

 

Se logró que el 

paciente reconozca 

los pensamientos 

negativos y 

trabajarlos. 

Afectivo  

Irritabilidad, 

tristeza, 

anhedonia. 

Restablecer el 

estado de 

ánimo.  

Explicar cómo 

los 

pensamientos 

crean 

sentimientos. 

Programación 

de actividades. 

1 23/06/2022 

Se logró que el 

paciente entienda 

que sus 

pensamientos 

crean sentimientos 

provocando 

malestar. 

Social  

Aislamiento 

social. 

Mejorar las 

habilidades 

sociales.   

Análisis de los 

costos y 

beneficios de 

un 

pensamiento. 

 

Asignación de 

tareas 

graduales. 

1 

 

 

 

 

1 

30/06/2022 

 

 

 

 

07/07/2022 

Se logró que el 

paciente se integre 

y comparta con las 

demás personas en 

diferentes 

actividades. 

Somático  

Somnolencia, 

fatiga, 

enlentecimiento, 

Disminuir la 

actividad 

fisiológica.  

Técnica de 

relajación 

pasiva. 

1 14/07/2022 

Se logró que el 

paciente pueda 

conciliar el sueño, 

disminuir las 
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cefaleas. cefaleas. 

Elaborado por Vivian Carrasco Mancheno 
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CONCLUSIONES 

 

 La vejez es un proceso esencial, propio y complejo de la vida del ser humano, donde 

a partir de los 65 años en adelante se considera la tercera edad, en la cual se experimentan 

una variedad de cambios a nivel físico, psicológico, social, entre otros, siendo así una etapa 

de fragilidad la misma que debe tener la atención necesaria de acuerdo a las necesidades que 

a lo largo del proceso surjan. Los núcleos familiares hoy en día tienden a poner pretextos 

como la falta de tiempo por cualquier motivo, el no contar con los suficientes recursos 

económicos para solventar las necesidades del adulto mayor, para así no cumplir con la 

responsabilidad del cuidado de este grupo de personas vulnerables, lo que conlleva al 

abandono del mismo. 

Dentro del sustento teórico se resaltó las diferentes investigaciones donde corrobora 

que la mayoría de adultos mayores sufren de algún problema en su salud mental debido a 

factores como el abandono, también se menciona que existen tipos de abandonos en los 

cuales encontramos el abandono total, parcial, físico, emocional y económico, cualquiera de 

estos tipos afecta de manera directa al adulto mayor desencadenando alteraciones. Es 

importante indicar que como este grupo de personas son vulnerables, entonces es por esto 

que pueden presentar o pueden ser más proclives a desarrollar no solo enfermedades físicas 

si no también mentales. 

Cabe mencionar que el paciente siempre estuvo con toda predisposición a lo largo 

del proceso a pesar que algunas veces no estaba bien anímicamente colaboraba de la mejor 

manera todo con el objetivo de disminuir la problemática. En este estudio de caso se llegó a 

la conclusión de que el adulto mayor presenta consecuencias emocionales que son producto 

del abandono por parte de su familia.  

Se logró determinar las áreas en las que presenta afectaciones tanto emocional, social 

y fisiológica que son provocadas a causa del abandono familiar. La sintomatología que 

presenta son emociones negativas como la tristeza, la intranquilidad, angustia, perdida de 

interés por las diferentes actividades que tenga, en relación con el comportamiento le resulta 

fastidioso la interacción con las demás personas, no le gusta conversar con los demás, 

además presentando alteraciones en su salud física presentando cefaleas, somnolencia, 

enlentecimiento, fatiga, lo cual le perjudica de manera muy notoria en la calidad de vida del 

sujeto. 
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A través de las técnicas relacionadas con la terapia cognitivo conductual y las 

herramientas que se utilizó en este estudio de caso se pudo determinar que el adulto mayor 

presenta un diagnóstico presuntivo de trastorno de depresión mayor grave cumpliendo con 

los criterios que son establecidos por el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales de la asociación América de psiquiatría (DSM-V). 

Finalmente, se puede concluir mencionando que este estudio de caso, que el haber 

trabajado con un adulto mayor fue muy importante para mí, ya que me permitió indagar 

sobre diferentes situaciones y por ende las repercusiones que estás traen a la vida de estas 

personas, me permitió tener una mejor comprensión de su formar de pensar y el hecho de 

que ellos requieren mucha comprensión, atención y sobre todo el escucharlos, hacerles sentir 

que son valiosos e importantes para las demás personas y de esta manera no experimenten 

sentimientos negativos o sientan que están solos. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda tener en cuenta los hallazgos para de esta manera continuar con las 

indagaciones ya que como sabemos esta problemática está muy presente en la sociedad. Por 

otro lado, también se propone seguir con el proceso psicológico, fomentar actividades donde 

puedan desarrollar y trabajar áreas cognitivas, sociales y ocupacionales con la finalidad de 

conservar activamente la vida del adulto mayor y también áreas donde puedan estimular las 

destrezas sociales como, por ejemplo, baile, pintura, dibujo, etc. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Entrevista semiestructurada 
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Anexo 2. Historia clínica  
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Anexo 3. Observación clínica 
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Anexo 4. Escala geriátrica de depresión de Yesavage 
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Anexo 5. Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 
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