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Contextualización 

1. Planteamiento Del Problema. 

En la parroquia La Esmeralda del cantón Montalvo donde se llevó a cabo el proyecto 

de vinculación con la sociedad en el periodo abril – septiembre 2022 con el tema “Intervención 

Psicológica para reducir el Estrés en la población de Adultos Mayores” en el cual se pudo 

evidenciar una adulta mayor con un presunto deterioro en la salud mental producto del 

abandono familiar. Planteándonos la siguiente problemática. ¿Cómo incide el abandono 

familiar en la salud mental de una adulta mayor de 67 años de la Parroquia La Esmeralda del 

cantón Montalvo? 

De acuerdo a la OMS (2020) la tasa de abuso en adultos mayores es evidente teniendo 

en cuenta que 1 de cada 6 ha sufrido un tipo de abuso, reflejando que un 16% sufrió abandono 

sea este de carácter físico, sexual, financiero, psicológico, y siendo el abandono por parte de 

sus familiares el que encabeza el estudio. Por lo tanto, se asocia la vulnerabilidad a la vejez de 

una persona centrándonos en ello como si esto último fuera lo que desencadena la 

vulnerabilidad (Anchundia, 2015). 

 En la investigación publicada por Machado (2019) menciona que de 1.121.286 adultos 

mayores que hay en el Ecuador el 44% es decir 493.365 ha pasado por un tipo de violencia en 

donde se incluye, maltrato, despojo de patrimonio o en la que hace más énfasis como lo es el 

abandono familiar teniendo todos estos factores fuertes repercusiones en el ámbito psicológico 

del adulto mayor. 

En investigaciones realizadas por el MIES en la ciudad de Guaranda pudieron realizar 

estudios donde se evidenció que 30 adultos mayores de aquella ciudad necesitaban mejorar su 

calidad de vida debido a diversos factores como lo son el abandono, en donde se pudo apreciar 

un deterioro tanto físico como mental, causado por motivos que los adultos mayores vivían en 

la calle en estado de vulnerabilidad, sufriendo alguno de ellos el abuso de parte de sus propios 

familiares (2019). 
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2. Justificación. 

El presente estudio de caso se lo realiza pensando en los adultos mayores que son 

recluidos por sus propios familiares, una situación que ocurre en ámbitos tanto internacionales, 

nacionales como locales y que tiene serias repercusiones a nivel mental factor que muchas 

veces es ignorado por las personas, quienes deberían ser el sustento principal de aquel familiar 

que está pasando por esa etapa de vida. 

Es importante que la sociedad llegue a comprender la situación por la que pasa un adulto 

mayor en estado de abandono, así mismo brindar información a familias que tengan un adulto 

mayor en su hogar y reconocer los diferentes tipos de abusos que se pueden dar en diferentes 

circunstancias y que afectarían a su salud integral, reduciendo así el índice de vulnerabilidad 

que existe entorno a todos los adultos mayores. 

Los beneficiarios de este estudio de caso es la comunidad donde vive el adulto mayor, 

la comunidad universitaria y por obvios motivos la adulta mayor de 67 años de la Parroquia La 

Esmeralda del cantón Montalvo, pudiendo así ofrecer un estudio referente a la situación por la 

cual atraviesa, en donde se incluya el diagnóstico y el plan terapéutico adecuado. Por la 

información brindada, el presente estudio servirá de guía para personas afines al ámbito social 

y de la salud con el objetivo que conozcan más sobre las posibles patologías a mencionar. 

Se considera de suma importancia y de gran trascendencia el estudio de esta 

problemática, ya que se debe considerar como parte esencial de un entorno familiar sano el 

respeto hacia el adulto mayor, en donde se debería respetar su integridad física y psicológica, 

algo que ha venido sufriendo un cambio donde la salud mental de este tipo de población se ha 

visto afectada a nivel de emociones negativas. 

La factibilidad de realizar el estudio de caso se da gracias a que existe una gama extensa 

de investigaciones realizadas anteriormente, como de libros, artículos, etc, también la 

colaboración que tuvo el paciente para poder realizar los estudios pertinentes, y utilizar los 

instrumentos y técnicas necesarios para lograr una buena obtención de datos y así proponer las 

herramientas adecuadas para abordar la problemática y ver progresos positivos. 
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3. Objetivos Del Estudio. 

3.1. Objetivo General. 

 Establecer de qué manera incide el abandono familiar en la salud mental de 

una adulta mayor de 67 años en la Parroquia La Esmeralda del cantón Montalvo. 

3.2. Objetivos Específicos. 

  Definir con la ayuda de diferentes fuentes bibliográficas el abandono familiar 

y la salud mental de una adulta mayor de la Parroquia La Esmeralda. 

 Evaluar por medio de diferentes instrumentos psicológicos si la salud mental 

de una adulta mayor de la Parroquia La Esmeralda del cantón Montalvo se ve afectada por el 

abandono familiar. 

 Analizar los efectos que genera el abandono familiar en una adulta mayor. 

 

 

4. Línea De Investigación. 

La línea de investigación de la carrera de Psicología, se ajusta a este caso, siendo la 

línea de investigación clínica y forense, y que corresponde a la sub línea de investigación 

evaluación psicológica clínica y forense, las mismas que mantendrán un esquema estructurado 

y ordenado, a lo largo de todo el proceso, desde observar y entrevistar a los pacientes hasta 

realizar las pruebas psicométricas para obtener información que nos ayude a comprender mejor 

sobre el caso a desarrollar. 
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Desarrollo 

5. Sustento Teórico. 

5.1 Abandono Familiar. 

Cuando nos referimos al abandono, y en este caso al abandono de un adulto mayor 

hacemos énfasis en la desatención del mismo, sea en aspectos físicos, emocionales, materiales 

o incluso familiares, mencionando así que existen varios tipos de abandono. Según la ley de la 

Republica del Ecuador la constitución sanciona a familiares o alguna institución que sea 

establecida para el cuidado del adulto mayor en caso de descuido hacia el mismo (Constitución 

de la República del Ecuador, 2008). Por lo tanto, es obligación de las instituciones dedicadas 

al cuidado del adulto mayor y de los propios familiares su atención y cuidado de su salud mental 

(Martinez Villacres y Canching Naveda, 2021). 

De acuerdo a la Organización de los Estados Americanos (OEA) en la Convención 

Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores lo 

resalta como la manera de actuar u omitir, sea esta por una vez o de manera reiterada en contra 

de un adulto mayor la misma que produce algún tipo de malestar o daño físico, psicológico o 

moral y que a su vez vulnere sus derechos humanos o libertades fundamentales, indistintamente 

que este sea ocasionado en una relación de confianza (Organización de los Estados 

Americanos, 2015). 

Por otro lado el abandono el abandono familiar en un adulto mayor puede darse en 

diferentes entornos, y no únicamente en el entorno familiar, como lo son en lo comunitario o 

social y las instituciones destinadas para su cuidado integral, sea este público o perteneciente 

al sector privado, en donde se puede ver asociado a una atención grupal y no personalizada, no 

brindarle una atención adecuada al dejarlos solos por un largo periodo de tiempo, no 

comprender la necesidad de la integración por géneros, o la mala administración de 

medicamentos que no han sido recetados por el médico tratante (Ramirez Posadas, 2014). 

Entendiendo así el abandono en los adultos mayores se da cuando, las instituciones o 

los propios familiares hacen pasar por desapercibido el cuidado que estos requieren, tanto a 

nivel físico, psíquico, o económico, causando así un daño que afecta a su salud física-mental y 

es un claro indicador que es un factor que debe ser tomado en cuenta en la actualidad. 

5.1.1 Familia. 

Según Zapata, Delgado y Cardona consideran familia a partir de dos o más personas de 

un mismo núcleo, o con el solo hecho de compartir en un hogar las situaciones económicas, 

cocina en común o una convivencia de manera habitual. Un ambiente familiar donde se refleje 

el cariño y afecto es primordial para la construcción de una buena relación familiar (2015). 
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El entorno familiar debe estar preparado para y ser sensibilizado para la convivencia y 

cuidado de los adultos mayores que vayan a convivir junto a ellos, teniendo en cuanta el cambio 

demográfico que hay en la actualidad, por ello es indispensable tomar en cuenta iniciativas que 

tengan en cuenta mejorar la situación del adulto mayor (Zapata, Delgado y Cardona, 2015). 

5.1.2 Tipos De Abandono Familiar 

Dentro de las investigaciones que se ha realizado se pueden definir al abandono en 

diferentes tipos: 

5.1.2.1 Abandono Total. 

En este tipo de abandono menciona que el adulto mayor está en completo abandono, no 

posee ningún tipo de ayuda por parte de alguna institución o algún familiar cercano, por lo que 

dependen en gran parte de lo que la sociedad le regala como comida, vestimenta o cualquier 

cosa que esta pueda brindar como ayuda a la persona, por ende, depende de manera forzosa de 

las limosnas que brinda la sociedad (Molina, 2015). 

5.1.2.2 Abandono Parcial. 

En cuanto a este tipo de abandono en mucho más común en familias que pueden 

permitirse la posibilidad de llevar al adulto mayor a una institución donde les brinden el 

cuidado que en ocasiones la familia no está dispuesta a hacerlo pese a la posibilidad, en familias 

con bajo recursos económicos buscan la posibilidad de refugiar al adulto mayor en alguna 

institución pública donde tengan que pagar un parte de la estadía o nada de la misma, pues en 

este tipo de establecimiento los familiares visitan ocasionalmente al adulto mayor (Molina, 

2015). 

5.1.2.3 Abandono Físico. 

Es muy parecida al abandono parcial, en donde los familiares dejan a merced de las 

instituciones el cuidado del adulto mayor, olvidándose por completo de su integridad física, 

dedicándose únicamente a pagar por su mensualidad. En algunas instituciones se cometen unas 

faltas graves en cuanto al cuidado físico, en donde hay abuso o golpes lo cual suele ocurrir en 

el propio entorno familiar (Huaman y Flores, 2020). 

5.1.2.4 Abandono Psicológico o Emocional. 

El de este tipo se da en cualquier circunstancia o lugar donde se encuentre el adulto 

mayor, calle, casa, asilo, etc. Este tipo de maltrato puede ser mediante insultos, amenazas, 

humillación incluso gritos hacia el adulto mayor, lo cual puede ocasionar malestar, decaimiento 

o estrés (Huamán y Flores, 2020). 
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5.1.2.5 Abandono Patrimonial o Económico. 

Se da cuando los familiares que están a cargo del adulto mayor, se aprovechan de la 

condición en la que el adulto mayor se podría encontrar para así aprovecharse de los bienes 

que este posea, apartándolos del bienestar propio. También cuando el adulto mayor no posee 

un ingreso económico debido a que ya no genera sus propios ingresos (Huamán y Flores, 2020). 

5.1.3 Causas del Abandono Familiar. 

El incremento demográfico de la sociedad actual lleva a diversos problemas entre ellos 

que la familia no pueda hacerse cargo de todos los que conviven en casa, la baja economía, la 

escasez de instituciones que brinden información que colaboren en el cuidado del adulto mayor, 

siendo este último el que más pueda resultar afectado (Valdivia, 2016). 

En otras épocas al adulto mayor poseía un buen estatus en la sociedad, por lo que se lo 

consideraba por su experiencia y sus historias vividas, al pasar el tiempo las costumbres y la 

cultura también cambia por lo cual en la actualidad se valora más el trabajo que puede realizar 

una persona y por el gasto económico que esta pudiera hacer. Así olvidando que aquel adulto 

mayor tiene un pasado en donde fue algo significante que en tiempos actuales pasa 

desapercibido (Armenia-Quindío y Bergaño Andrade, 2018). 

5.1.4 Consecuencias Del Abandono Familiar. 

En la investigación llevada a cabo por Pincay (2018) menciona que lo mas conocido es 

el desapego social y desvinculación de la familia, que causa estar en la calle.Por ende es notorio 

que estas causan una identidad debilitada, esto depende mucho del entorno social en relación 

con el reconocimiento recíproco con el individuo . 

Algo que llama mucho más la atención es el impacto que tiene a nivel psicológico como 

lo es el deterioro cognitivo, por lo que se altera la concentración, atención y sobre todo se ve 

afectada la parte de evocar recuerdos, tan simples como hechos que ocurrieron hace poco, 

nombres de personas cercanas, y algo my común que se ve alterado es su personalidad algo 

muy constante en los casos de demencia (Pincay, 2018). 

 

5.1.5 Violencia Del Adulto Mayor. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la la violencia hacia un adulto 

mayor como la acción que ocasiona daño o sufrimiento o la escasa protección brindada hacía 

el adulto mayor para evitar otros daños, teniend en cuando una estrecha relación de confianza. 

Entendiendose así como violación a los derechos humanos que puede ser como maltrato físico, 

sexual, psicológico o emocional, económico o de propiedad, entre otros (2022)  
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Existen muchos casos de violencia hacia el adulto mayor, y muchos de ellos se dan 

dentro del hogar, muchas veces se complica que el adulto mayor viva de manera independiente 

por el factor económico, que resulta en dificultad incluso de recibir cuidados para mejorar su 

salud. Sin embargo, el tener probable deterioro cognitivo debido a la violencia vivida, este se 

puede ir agravando porque el adulto mayor tiene aún que convivir con el abusador, con el 

aislamiento social, etc (Solano, Chaves y Hernández, 2017). 

5.2 Salud Mental. 

La OMS menciona que tener una buena salud mental permite que las personas sean 

resilientes en momentos de estrés, donde se desarrollen sus habilidades sociales, que puedan 

aprender y trabajar para así aportar en su entorno. Por ello se entiende como algo indispensable 

de nuestra salud que ayuda a las  capacidades individuales y colectivas que influyen una buena 

toma de desiciones, relacionarse socialmente e interpretar nuestro entorno, es un derecho 

primordial y unico para el desarrollo personal, comunitario y socioeconómico (2022). 

Al mencionar salud mental hacemos énfasis en la nula presencia de trastornos mentales, 

individualmente cada ser humano tiene una percepción unica, con diferentes grados de 

dificultad, angustia y consecuencia social y clinica variados. Las enfermedades mentales tienen 

que ver con trastornos mentales y discapacidades psicosociales, y otros padecimientos mentales 

que se lo pueden asociar a la angustia, problema de algún estado funcional o alguna conducta 

de riesg autolesiva. Por ello se puede deducir que las personas que poseen uno de estos estados 

tienden a tener una baja salud mental (OMS, 2022) 

5.2.1 Determinantes De La Salud Mental. 

Los factores que predisponen para una buena salud mental o todo lo contrario que esta 

se vea afectada, tiene mucho que ver por aquellos aspectos que han venido ocurriendo a lo 

largo de la vida, donde estos factores pueden ser individuales, sociales o estructurales donde 

también pueden combinarse entre ellos para proteger o socavar en la construcción de una salud 

mental optima (OMS, 2022). 

De la misma forma la OMS (2022) pone como otros factores determinantes para la 

salud mental como lo psicológico y biológico, la habilidad que se tenga frente a la respuesta 

emocional, el consumo de sustancias y la genética, pueden verse implicads en el deterioro de 

la salud mental. Estos determinantes pueden manifestarse en cualquier momento de la vida, y 

se hace incapié en lo ocurrido en la infancia, por ello un niño que ha tenido una niñez donde 

ha sufrido algún tipo de abuso se puede tomar como un factor que afecte a su salud mental. 
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Así mismo se menciona que los ciertos factores de protección pueden ocurrir durnate 

cualquier etapa de vida, que pueden ser: interacciones sociales positivas, educación de calidad, 

el trabajo decente etc. Estos se encuentran en diferentes escalas, las locales afectan a personas, 

familias o comunidades, mientras que los factores mundiales afectan a poblaciones enteras, 

que pueden ser recesiones económicas, brotes de enfermedades, entre otras. Entendiendo que 

situaciones como violencia, pobreza, desigualdad puede inlfluir a mejorar o socavar la salud 

mental (OMS, 2022). 

5.2.2 Salud Mental En El Adulto Mayor. 

A medida que aumenta la población anciana, también lo hace la demanda social y 

económica de asistencia sanitaria de calidad. De ahí la necesidad de planes asistenciales de 

calidad, que pueden dar lugar al desarrollo de residencias, servicios de asesoramiento y otras 

instalaciones útiles. Por lo que se vuelve fundamental que el estado trabaje en la creación de 

buenos proyectos sociales, como que reciban un ingreso económico, para que así pueda tener 

apoyo social y familiar (Zambrano y Estrada, 2020) 

De acuerdo a Zambrano y Estrada mencionan que la salud de las personas mayores 

viene determinada por su capacidad funcional, no por su condición de pobreza, enfermedad o 

discapacidad. Por tanto, la calidad de vida de las personas mayores está estrechamente 

vinculada a su capacidad funcional y a las condiciones que les permiten seguir participando en 

el autocuidado y en la vida familiar y social.(2020). 

Según estudios una persona adulta mayor puede presentar algún tipo de problema 

mental con bastante frecuencia, se estima que un 20% de los adultos mayores ha padecido un 

problema en algunaetapa de su vida, incluso los estudios de varios epidemiólogos se puede 

considerar que a los problemas de salud mental se debería prestarle mucha más atención que 

los problemas físicos. Sin embargo, los problemas mentales no son tomados en cuenta, no 

suelen ser diagnosticados, por lo que es indispensable la capacitación de profesionales que 

puedan encargarse de dichas áreas (Zambrano y Estrada, 2020). 

De igual manera es de suma importancia para los adultos mayores la mantener 

relaciones con personas cercanas que sirvan como conexión de apoyo social, sufriendo cuando 

hay abandono o ruptura de lazos personales, algunos autores mencionan que lo ideal para 

sentirse feliz y satisfecho el adulto mayor debe sentirse util y estar activo, lo puesto a esto 

ocasionaría que la persona se muestre desgraciada y descontenta (Zambrano y Estrada, 2020). 

En la etapa de la vejez es inevitable tener perdidas físicas y mentales, así como de 

déficits económicos, emocionales y de compañía que afectan a la calidad de vida de las 
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personas mayores. El bienestar psicológico auto-percibido de las personas mayores es, por 

tanto, una contribución importante a su estado de salud; la calidad de vida incluye, por tanto, 

aspectos físicos, emocionales y sociales (Zambrano y Estrada, 2020). 

Entre los problemas de salud mental más notables en los adultos mayores tenemos: 

trastornos neurocognitivos y problemas afectivos. 

5.2.3 Trastornos Neurocognitivos. 

La pérdida de independencia se destaca como un factor clave en el diagnóstico, 

dominado por los síntomas cognitivos y conductuales, pero no su etiología. La cognición suele 

entenderse como la función intelectual que nos permite interactuar con el entorno en el que nos 

encontramos. Para ello, el cerebro experimenta cambios morfológicos, bioquímicos, 

metabólicos y circulatorios normales que dependen de la plasticidad cerebral y de la actividad 

redundante en muchas funciones cerebrales que pueden provocar cambios en la cognición o 

mantener la función normal (Zambrano y Estrada, 2020) 

La capacidad cognitiva general puede verse afectada por factores externos e internos 

como la salud, la dieta y el sueño. Las personas mayores experimentan cambios cognitivos y, 

aunque esto puede atribuirse en parte al envejecimiento del sistema nervioso en el cerebro, 

también hay que tener en cuenta muchos otros factores. El apoyo social y familiar del paciente, 

su estado de ánimo, la presencia de síndromes geriátricos como la osteoporosis y la fragilidad, 

así como otras afecciones médicas, deben evaluarse en el momento del diagnóstico. por lo que 

es necesaria la intervención psicológica para obtener un diagnóstico precoz de un posible 

trastorno neurológico (Zambrano y Estrada, 2020). 

5.2.4 Trastornos Afectivos. 

Cada etapa de vida posee sus propias características y así lo es la etapa de la vejez, pues 

en esta etapa se “juntan” todos los factores y experiencias de etapas anteriores, así mismo el 

estado afectivo o emocional tiene repercusiones debido a la escasa atención de parte del grupo 

familiar o de la escasa interacción social positiva, esto conlleva un deterioro progresivo de 

diversas funciones biológicas, cognitivas o sensoriales, lo que le hace más susceptible a 

diversos agentes o factores patógenos (Tello-Rodríguez, T, Alarcón, Renato D., Vizcarra-

Escobar y Darwin,2016). 

La Asociación Americana de Psiquiatría afirma que, en el sistema de clasificación más 

reciente, los trastornos afectivos suelen abarcar dos áreas básicas: la depresión y el trastorno 

bipolar, sin embargo, se menciona que la depresión es la cuarta causa de discapacidad entre la 

población activa, después de las infecciones respiratorias de vías bajas, las enfermedades 
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perinatales y el sida, y es probable que sea la segunda causa en 2020 (Tello-Rodríguez, T, 

Alarcón, Renato D., Vizcarra-Escobar y Darwin,2016). 

La visión cultural que solemos tener hacia la vejez es verlo atípicamente como algo 

triste, y hay que saber distinguir los signos y síntomas de una posible depresión, las cuales 

pueden estar clasificadas en leve, moderada y grave. En cuanto a la leve el paciente puede 

realizar la mayoría de las actividades de la vida diaria. En un episodio moderado presentará 

dificultades en las actividades cotidianas. En un episodio grave pueden presentarse ideas 

suicidas o conductas autolíticas (Zambrano y Estrada, 2020). 

Los profesionales de la salud mental son cada vez más capaces de identificar y tratar la 

depresión en las personas mayores, ya que los síntomas depresivos suelen pasarse por alto. 

Además, cada vez se reconocen más los síntomas depresivos causados por medicación o 

enfermedades físicas concomitantes. Cuando se diagnostica una depresión, la medicación o la 

psicoterapia pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con depresión. Los 

estudios han demostrado que, en el caso de las personas mayores que no pueden o no quieren 

tomar medicación, el asesoramiento psicológico puede ser eficaz para reducir los síntomas 

depresivos a corto plazo (Valdivia, 2016). 

Valdivia en su estudio realizado en el Instituto Nacional de las Personas Adultas 

Mayores concluye que la mitad de los adultos mayores que fueron muestra de su estudio se han 

deprimido más en esta etapa de vejez, mencionando que el abandono por parte de sus familiares 

es la principal consecuencia emocional, donde estos viven solos en completo abandono por 

parte de sus familiares, entendiendo así que esta etapa de vida hace de los adultos más 

vulnerables y sensibles y propensos a presentar depresión por causa del abandono familiar 

(2016). 

La violencia en el adulto mayor desde el punto de vista social y familiar, es una 

problemática que no se puede pasar desapercibido, por las repercusiones que ello ocasiona en 

el adulto mayor, como lo es en la salud física y mental, ocasionando en esta última serios 

problemas como apatía, tristeza u ocasionando que se aleje de la sociedad y de las actividades 

que solía tener al diario vivir. 

El abandono de las personas mayores por parte de familiares o cuidadores es un 

problema cada vez más común en la sociedad actual. Es importante que los cuidadores y 

familiares estén atentos a los signos de depresión en las personas mayores y busquen ayuda 

profesional si es necesario. 
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Puede afirmarse que el abandono y el maltrato de los ancianos es un fenómeno cultural 

arraigado en muchas sociedades en las que la organización familiar ha evolucionado hacia 

estructuras más pequeñas y centrales que ya no conceden un lugar destacado a los ancianos. 

Con el tiempo, valores como el respeto han perdido importancia en la sociedad, lo que ha 

provocado un aumento del abandono y el maltrato de los ancianos. Este problema social exige 

que la sociedad y las autoridades se conciencien y tomen las medidas adecuadas para garantizar 

el bienestar y la protección de las personas mayores. 
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6. Metodología. 

Para el desarrollo del siguiente estudio de caso se han empleado un tipo y enfoque de 

investigación que han ayudado a recopilar información sobre el caso a evaluar, así mismo 

varios instrumentos que son empleados en el campo de la psicología, tales como: observación 

clínica, entrevistas psicológicas, historia clínica y pruebas psicométricas. 

6.1 Tipo y Enfoque De Investigación. 

6.1.1 Tipo De Investigación. 

El presente estudio de caso es un tipo de investigación descriptiva ya que tiene como 

objetivo describir detalladamente el abandono familiar y la salud mental de los adultos 

mayores. De la misma forma recopila información sobre fenómenos y comportamientos, y se 

enfoca en la recolección de datos descriptivos. Este tipo de investigación se emplea en diversas 

disciplinas y puede ser útil para generar hipótesis para futuras investigaciones. (Arandes, 2013). 

6.1.2 Enfoque De Investigación. 

El enfoque de investigación empleado en este trabajo es de naturaleza mixta, lo que 

implica que se ha utilizado tanto el análisis cuantitativo como el cualitativo para recopilar y 

analizar datos en un mismo trabajo de investigación, proporcionando una comprensión más 

completa del fenómeno de estudio (Creswell, 2003). 

6.2 Observación Clínica. 

La observación es una técnica fundamental en las investigaciones psicológicas, y se 

utiliza para examinar las características y comportamientos de la unidad de análisis. En este 

estudio de caso, se aplicó la observación al adulto mayor durante las sesiones y se utilizó una 

guía de observación como instrumento para registrar los datos observados de manera directa 

durante las entrevistas con el paciente y de manera indirecta mediante la información 

proporcionada por personas cercanas a su domicilio (Díaz, 2010). 

Gracias a la observación clínica se pudo detectar en el paciente a evaluar, su físico 

desatendido, así mismo su cuidado personal del aseo era escaso y su vestimenta muy 

desarreglada, La persona presenta varios síntomas que sugieren un posible trastorno del estado 

de ánimo o cognitivo. Estos síntomas incluyen una expresión facial triste, dificultades de 

atención y actitud, llanto al hablar de la familia, lenguaje y pensamiento lentos, movimientos 

corporales y funciones motoras lentos y pausados. 

 



13 

 

 

 

 

6.3 Entrevista Psicológica. 

Según Morrison (2015) la técnica descrita es la entrevista, que consiste en una 

conversación entre dos o más personas, con un objetivo específico, facilitada por una persona, 

y que puede tener una estructura predeterminada o desarrollarse de forma improvisada, es 

importante mencionar que esta parte de la evaluación es muy importante establecer un buen 

ambiente de confianza (rapport). En este estudio de caso, se utilizaron entrevistas en cada 

sesión con el paciente para recoger datos y elaborar su historial clínico psicológico. En la 

primera entrevista, preguntamos por la filiación del paciente, su historia personal y familiar y 

el motivo de la consulta. Se utilizó un formato semiestructurado, con preguntas cerradas sobre 

información personal y familiar y preguntas abiertas sobre el motivo de consulta. 

En la segunda sesión también se utilizó una entrevista semiestructurada para conocer 

los problemas del paciente y captar su estado psicológico actual. Esta vez se utilizaron 

preguntas abiertas, que permitían al paciente expresarse libremente en un tiempo fijo de cinco 

a ocho minutos. Las intervenciones sólo fueron necesarias para explicar detalles concretos o 

aclarar términos ambiguos. 

6.4 La Historia Clínica. 

La historia clínica es un archivo que recoge y coteja información importante sobre la 

vida del paciente, su historial médico y psicológico, así como detalles de sus problemas 

actuales y su evolución a lo largo del tiempo. Esta información se obtiene mediante diversas 

técnicas e instrumentos, como entrevistas clínicas, observaciones, pruebas psicológicas y otros 

registros clínicos. 

La historia clínica es una herramienta esencial en la práctica de la psicología porque 

permite comprender la situación del paciente, identificar los factores que pueden estar 

afectando a sus problemas y elaborar un plan de tratamiento individualizado y adaptado a sus 

necesidades particulares. Además, la historia clínica ayuda a realizar un seguimiento del 

paciente a lo largo del tiempo y a evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas aplicadas 

(Menéndez, 2012). 

6.5 Test Psicométricos. 

Tovar (2007) refiere que los test psicológicos son herramientas utilizadas en psicología 

para evaluar y cuantificar diversos aspectos psicológicos, como las capacidades cognitivas y 

emocionales o la personalidad. Estas pruebas se basan en el rendimiento ante una serie de 
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preguntas, tareas o ejercicios estandarizados que miden variables importantes para los objetivos 

específicos de la prueba. Existen distintos tipos de pruebas psicométricas, como las de 

inteligencia, personalidad, aptitudes, memoria, atención, etc. Estas pruebas están diseñadas 

para ser administradas y puntuadas de forma estandarizada con el fin de proporcionar una 

medida objetiva y comparable del aspecto evaluado. 

Los test psicológicos se utilizan en una amplia gama de áreas de la psicología, como la 

clínica, la educativa y la organizativa. Sin embargo, es importante recordar que deben 

complementarse con otras técnicas e instrumentos para obtener una evaluación completa y 

precisa. 

6.5.1 Test De Recursos Sociales OARS. 

Se utiliza para valorar los recursos sociales que posee el adulto mayor en cuando a: 

estructura familiar, recursos sociales, salud mental, capacidad de realizar actividades 

cotidianas. Evaluando la calidad y cantidad de los recursos sociales (por ejemplo, ayuda con 

las tareas domésticas), la participación social, la satisfacción con las relaciones sociales y la 

percepción del aislamiento social. 

El objetivo del OARS es identificar los recursos sociales de una persona y evaluar su 

capacidad de utilizarlos para hacer frente a situaciones estresantes y adaptarse a los cambios 

de la vida. La prueba se utiliza a menudo en entornos clínicos y de investigación para evaluar 

la capacidad de las personas para hacer frente a situaciones estresantes e identificar a aquellas 

que pueden padecer aislamiento social y problemas de salud mental. 

El OARS consta de preguntas abiertas que permiten a los examinadores obtener 

información detallada sobre los recursos sociales de una persona y resulta especialmente útil 

para evaluar a personas mayores o con problemas de salud mental (Kahn, 1975).  

6.5.2 Índice De Barthel. 

Es una herramienta que mide que tan dependiente es el adulto mayor en el 

desenvolvimiento en las actividades básicas de la vida diaria (AVD) como vestirse, comer, 

lavarse, desplazarse y otras actividades similares. El instrumento consta de 11 ítems que 

evalúan el grado de independencia con que la persona realiza estas actividades. Cada actividad 

recibe una puntuación de 0 a 100, con una puntuación de 0 que indica dependencia total y 100 

que indica independencia total para completar las AVD. 

La herramienta es útil para evaluar el progreso de los pacientes en rehabilitación y 

tratamiento, y también se utiliza en estudios sobre discapacidad y estudios epidemiológicos 

para evaluar la calidad de vida de las personas. El Índice Barthel se utiliza en diversos entornos 
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clínicos, como hospitales, residencias de ancianos y centros de rehabilitación, así como para 

evaluar el desenvolvimiento del paciente en su entorno doméstico (Ruzafa y Moreno, 1997). 

6.5.3 Test DASS-21. 

Se trata de una herramienta que mide la intensidad de los síntomas de ansiedad, 

depresión y estrés que una persona ha experimentado en las dos últimas semanas. Consiste en 

un cuestionario que contiene 21 preguntas, valoradas en una escala de cuatro puntos que va de 

"nunca" a "casi siempre". 

El cuestionario es ampliamente utilizado por profesionales de la salud mental, clínicos 

e investigadores para ayudar a diagnosticar y evaluar la ansiedad, la depresión y los trastornos 

relacionados con el estrés. Los resultados son muy útiles para determinar la gravedad de los 

síntomas y la necesidad de tratamiento, así como para seguir la evolución del paciente a lo 

largo del tiempo (Martín, Falcón y González, 2017). 

6.5.4 Escala De Depresión Geriátrica 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. La versión simplificada de 

Yesavage es un instrumento de soporte (Martínez, Onis, Dueñas, Colomer, Aguado y Luque, 

2002). 
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7. Resultados. 

Paciente E.C de 67 años de edad de sexo femenino acude a consulta por voluntad propia 

y por recomendación de la coordinadora del GAD Parroquial La Esmeralda del cantón 

Montalvo de la provincia de Los Ríos, institución a la cual está inscrita como beneficiaria del 

proyecto “Adultos mayores La Esmeralda”. 

La paciente menciona que hace un tiempo viene sintiendo una serie de situaciones que 

ella cree que no es normal y que necesita ayuda psicológica para saber interpretar la 

sintomatología que está pasando, la cual manifiesta que no siente ánimos de acudir a las 

reuniones que planifican en el GAD parroquial, menciona también sentir una profunda tristeza 

debido a que se siente sin apoyo de algún familiar cercano. 

Se ha llevado a cabo una evaluación psicológica de cinco sesiones, donde el objetivo 

ha sido examinar y determinar la perturbación que afecta al paciente y proporcionar la ayuda 

necesaria para abordarla. Cada sesión se realizó una vez por semana, las cuales estarán descritas 

a continuación. 

7.1 Primera Sesión. 

Se lleva a cabo la primera sesión el día sábado 14 de enero del 2023, en la casa de la 

paciente a las 11:00 am la cual tuvo una duración de 50 minutos aproximadamente, empezamos 

con una charla amena para poder establecer el rapport, una vez establecido el rapport se le 

mencionó a la paciente que lo que ella comente dentro de sesión servirá únicamente para 

evaluar y poder trabajar con su caso y que todo lo dicho será estrictamente confidencial, así 

mismo se le consultó sobre si tenía algún problema en que se apunten ciertos datos en una 

libreta los cuales ayudarán a indagar sobre la problemática, la cual mencionó que no tenía 

ningún inconveniente, se inició sobre cuál era el motivo de su consulta, así mismo se aplicó la 

técnica de observación clínica y la entrevista, y con datos proporcionados con el paciente se 

iban llenando ciertos puntos de la historia clínica, en esta primera sesión se pudo conocer lo 

que le molestaba y perturbaba al paciente, también se logró establecer las fechas y ciertos 

parámetros de  cómo iban a realizarse las siguientes sesiones. 

7.2 Segunda Sesión. 

El día sábado 21 de enero del 2023 se llevó a cabo la segunda sesión con la paciente, a 

las 11:00 am, la cual tuvo una duración de 1 hora aproximadamente, una vez establecido el 

rapport en esta segunda sesión, se recapituló el motivo de consulta para poder entrar 

nuevamente en contexto, prosiguiendo con la entrevista psicológica, tomando también datos 

necesarios para la historia clínica, prosiguiendo con la evaluación se explica el test de recursos 
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sociales OARS e inmediatamente es aplicado, se realiza el juego de cartas “buscando pares” 

con la paciente, el juego ayuda a detectar problemas del deterioro cognitivo el mismo que nos 

ayuda a tomar datos para la historia clínica. 

7.3 Tercera Sesión. 

La tercera sesión fue realizada el día sábado 28 de enero a las 11:00 am, la cual tuvo 

una duración de 45 minutos aproximadamente, se inició realizando un feedback de la sesión 

anterior, de acuerdo a los resultados obtenidos del test anterior se ve necesario proseguir con 

un test que va a evaluar un parámetro más profundo en el paciente, para lo cual se da las 

indicaciones y se continua con elaboración del test Indice de Barthel, luego se programa la 

siguiente sesión. 

7.4 Cuarta Sesión. 

La cuarta sesión se llevó a cabo el 4 de febrero del 2023, a las 11:00 am, se empezó 

recapitulando lo evaluado en la sesión anterior, en relación al caso de cómo se iba presentando, 

se ve necesario la aplicación del test DASS-21, se procedió con la explicación de la elaboración 

del test para luego que sea aplicado, en esta sesión se aplicó también la Escala de depresión 

Geriátrica Yesavage previamente con su respectivas indicaciones, antes de finalizar la sesión 

se vio necesario realizar una técnica para desviar pensamientos y un juego (Yo escucho yo 

hago) por motivos que serán descritos en situaciones detectadas del presente estudio de caso. 

7.5 Quinta Sesión. 

La sesión número cinco se llevó a cabo el día 11 de febrero del 2023, a las 11:00 am, 

en esta última sesión realizamos el rapport y un feedback de todas las sesiones anteriores, luego 

de analizar toda la información requerida, gracias a la observación, discurso del paciente y test, 

se realiza la devolución del paciente, con su presuntivo diagnóstico y esquema terapéutico.  

7.6 Situaciones Detectadas. 

AL llevarse a cabo la primera sesión con la paciente, ella se muestra muy colaboradora 

a todas las indicaciones que se le ha informado, presenta una vestimenta adecuada a su edad, 

género y lugar donde se encuentra, su ropa está debidamente cuidada y aseada, respecto a su 

lenguaje es muy elocuente, no presenta problema alguno en lo alopsíquico, tampoco se distrae 

de la sesión, no presenta problemas de alteraciones del pensamiento como ilusiones. 

La Paciente presenta sentimientos de culpa a lo cual menciona que su condición 

(abandonado) se debe a su edad y que ya no puede aportar más a sus hijos “ya no sirvo para 

ayudar a mis hijos, por eso se fueron”, en cuanto síntomas menciona sentirse triste y con 

dificultad par dormir todas las horas que lo solía hacer antes, ya que se despierta temprano y 
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no puede volver dormir, así como sentirse sin energías los días que tiene el episodio de 

insomnio. 

Al realizar la entrevista respectiva, menciona que al estar sola y no tener la necesidad 

de cocinar para alguien no prepara sus alimentos, lo cual la ha llevado a una pérdida de peso, 

a lo cual procede a mostrar fotografías que se ha realizado anteriormente (1 año y medio 

aproximadamente) en donde se muestra su aspecto físico con más volumen de masa corporal. 

Al realizar la segunda sesión seguida de una entrevista para indagar más en la 

problemática, la paciente menciona que dejó de asistir al grupo del GAD parroquial porque no 

le placía ir allí y porque su salud no le dejaba realizar las actividades que suelen hacer ahí, 

aunque mencionó que las escasas veces que iba la pasaba bien y se divertía, también se pudo 

observar que no presenta un leve enlentecimiento en los psicomotor, se procedió a evaluar con 

el test de recursos sociales OARS, el test da como resultado “recursos sociales bastantes 

deteriorados”, luego se realiza un juego llamado “buscando pares” que la paciente mencionó 

que le gustó cuando asistía al grupo del GAD, el juego evalúa la atención que una persona tiene 

para realizar las actividades en donde se pudo observar que no presenta problemas en la 

atención. 

 En la tercera sesión, se procedió a realizar una retroalimentación de la sesión anterior, 

así como a indagar más sobre el resultado del test OARS utilizando la entrevista, donde afirmó 

que es muy poca la ayuda que recibe de parte del entorno social y de igual manera por parte 

del Gad parroquial, se procedió a evaluar otro aspecto fundamental mediante el test Indice de 

Barthel, en el cual tardó unos 10-15 minutos aproximadamente, dando el test como resultado 

“Grado de dependencia moderado”. 

En la cuarta sesión, se hace un feedback de la tercera sesión en donde menciona que no 

realiza las cosas por su salud, y que ya no siente ganas de ir al grupo porque ya no puede 

realizar las tareas del grupo, se realiza la aplicación del tes DASS-21 dando como resultado en 

depresión: Depresión extremadamente severa, en ansiedad: ansiedad leve y en estrés: estrés 

moderado, se prosiguió con la aplicación del test Yesavage en donde su resultado fue: 

Depresión establecida, al estar realizando el test la paciente utilizaba una toallita donde secaba 

sus lágrimas, se pudo observar que se sintió identificada con las preguntas realizadas en el test, 

se le mencionó que podíamos parar la sesión a lo que ella dijo que si podía continuar.  

Al terminar el test se le preguntó cómo se encontraba, y procedió a llorar sin poder 

controlarse, para lo cual utilizamos una técnica de desviar pensamientos (contar regresivamente 

del 100 restando de dos en dos), en cuanto se pudo observar que se tranquilizó realizamos un 
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juego (yo escucho yo hago) que mencionó que le gustaba porque todos los miembros del grupo 

se confundían. 

7.6.1 Hallazgos Del área Cognitivo. 

En esta área se pretende diagnosticar si la paciente tiene una alteración en lo cognitivo. 

Presenta ideas irracionales, las cuales se pueden ver reflejadas en su manera de actuar y 

evidentemente en su aspecto físico, en cuanto a lo atencional no presenta alteración alguna y 

no presenta ideas suicidas. 

7.6.2 Hallazgos Del Área Emocional. 

Se muestra una evidente alteración de sus emociones, como resultado de su estado de 

abandono familiar, que producen: tristeza, y estado de ánimo bajo, intranquilidad, incapacidad 

de disfrutar de actividades que le solía gustar hacer anteriormente, mostrándose indispuesta de 

volver a realizarlo. 

7.6.3 Hallazgos Del Área Conductual. 

La paciente muestra un claro rechazo a realizar las cosas que le gustaban (anhedonia), 

no quiere relacionarse con su entorno social (vecinos, amigos), ya que menciona que no le 

place platicar con nadie. 

7.6.4 Hallazgos Del Área Psicosomático. 

En esta área la paciente presenta sensación de cansancio y disminución de energía, así 

mismo también tiene problemas para conciliar el sueño (insomnio), y también una pérdida de 

peso considerable. 

Es necesario mencionar que la paciente es consciente de su enfermedad la cual la lleva 

presentando hace un año y medio aproximadamente de igual manera se pudo ver la presencia 

de síntomas que la paciente no pudo describir. 

 

7.6.5 Tabla 1. 

Matriz del cuadro psicopatológico 

Función Signos y síntomas Síndrome 

Cognitivo ideas irracionales. 

Valoración propia baja 

Culpa excesiva o 

inadecuada. 

Episodio depresivo 

moderado. 

Episodio depresivo grave 

sin síntomas psicóticos. 

Afectivo Estado de ánimo bajo 

Tristeza 

Episodio depresivo 

moderado. 
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Anhedonia Episodio depresivo grave 

sin síntomas psicóticos. 

Conducta social-escolar Retraimiento social. Episodio depresivo grave 

sin síntomas psicóticos. 

Somática Insomnio 

Ausencia de reacciones 

emocionales. 

Cansancio 

Perdida notable de apetito. 

Pérdida de peso no 

intencional. 

Episodio depresivo 

moderado. 

Episodio depresivo grave 

sin síntomas psicóticos. 

Elaborado por Enrique Ortega Coello 

 

Con todos los datos obtenidos de las sesiones realizadas en la paciente de 67 años de la 

parroquia La Esmeralda del cantón Montalvo, se pudo llegar al siguiente diagnostico 

presuntivo F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos, tomando en cuenta los 

criterios diagnósticos del CIE-10. 

 

7.7 Soluciones Planteadas. 

Conforme a toda la información que se pudo obtener en el caso de la paciente E.C de 

67 años de edad de la parroquia La Esmeralda del cantón Montalvo, se lleva a cabo la siguiente 

propuesta terapéutica para el presunto diagnóstico, que está basada en el enfoque de Terapia 

Cognitivo Conductual (TCC) y Terapia Racional Emotiva Conductual) (TREC). 

Hallazgos 
Meta 

terapéutica 
Técnica 

Número de 

sesiones 
Fecha 

Resultados 

obtenidos 

Bajo 

autoconcepto 

Modificar la 

valoración 

propia 

Reestructuración 

cognitiva. 

(TCC) 

2  

Mejor 

percepción de 

si mismo 

Ideas 

irracionales 

Establecer 

ideas 

asertivas 

Modelo ABC -

Albert Ellis 

(TREC) 

1  

Obtener 

pensamientos 

positivos 

frente a las 

adversidades. 
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Aislamiento 

social 

Retomar 

actividades 
A/C (TCC) 2  

Reintegración 

al grupo del 

GAD. 

Insomnio 
Disminución 

fisiológica 
TCC-I 2  

Adoptar 

hábitos 

saludables al 

dormir 

Fuente: Esquema psicoterapéutico. 

Elaborado por: Enrique Ortega Coello. 
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8. Discusión De Resultados. 

En primer lugar, los resultados de nuestra investigación confirman que el abandono 

familiar tiene un efecto negativo en la salud mental del adulto mayor. En particular, nuestros 

datos muestran que el abandono familiar se asocia significativamente con niveles más altos de 

depresión en los adultos mayores. 

En cuanto a los autores citados en el presente estudio de caso concuerdan que el 

abandono del adulto mayor es un tipo de abuso que le puede llegar a afectar de manera integral, 

el cual puede darse por los propios familiares, por las instituciones (públicas o privadas) o por 

parte de la sociedad. 

Al aplicar el Test OARS se pudo presenciar que los recursos sociales del adulto mayor 

son muy escasos, contando con muy poca ayuda de parte de la sociedad y nulo contacto de 

parte de sus familiares, teniendo en cuenta que dentro del tipo de abandono hay uno muy 

importante como lo es el abandono total, que consiste en el abandono completo del adulto 

mayor. 

Gracias a las diversas aportaciones a nivel bibliográfico en el presente estudio de caso, 

se puede apreciar que el cuidado físico que debe tener un adulto mayor es de mucha 

importancia, al evaluar al sujeto de estudio con el test Índice de Barthel se encuentra que 

necesita ayuda para diversas actividades básicas de la vida diaria, tales como desplazarse, 

prepararse alimentos o subir y bajar escaleras, al ser necesaria ciertos tipos de ayuda de manera 

indispensable tiene serias repercusiones a nivel cognitivo. 

Así como menciona Zambrano y Estrada la salud mental del adulto mayor depende en 

gran parte por su aportación funcional sea para sí mismo o para ayuda hacia otra persona, en el 

test utilizado DASS-21 muestra resultados significativos en las áreas evaluadas, depresión, 

ansiedad y estrés. 

Estos resultados coinciden con investigaciones anteriores, según las cuales la calidad 

de las relaciones interpersonales es un factor clave para la salud mental de las personas 

mayores. El abandono y la falta de apoyo familiar pueden provocar soledad, aislamiento social 

y una menor calidad de vida, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de depresión. 

El test Yesavage, nos da como resultado una depresión establecida, comprobando lo 

dicho por estudios realizados previamente por Valdivia, en donde menciona que sus muestras 

de estudios pasaron por alguna etapa de depresión en la vejez, enfatizando así que es 

ocasionado por parte del abandono familiar. 
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Es importante señalar que el presente estudio no pretende demostrar que todas las 

depresiones en personas mayores estén causadas por el abandono familiar. Muchos factores 

pueden contribuir al desarrollo de la depresión en las personas mayores, incluidos los factores 

biológicos, psicológicos y sociales. Sin embargo, los datos mostrados sugieren que la 

negligencia familiar es un factor de riesgo importante que merece especial atención en la 

prevención y el tratamiento de la depresión en los adultos mayores. 

Por último, es importante tener en cuenta las limitaciones del estudio. Aunque los datos 

sugieren una relación significativa entre la negligencia familiar y la depresión en adultos 

mayores, no podemos inferir que esta relación sea necesariamente causal. Además, los datos 

se limitan a una muestra específica y pueden no ser generalizables a otros grupos de personas 

mayores. Estas limitaciones allanan el camino para futuras investigaciones que profundicen en 

la relación entre el abandono familiar y la salud mental de las personas mayores. 
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9. Conclusiones. 

Con la ayuda de diferentes fuentes bibliográficas, se ha definido el abandono familiar 

y la salud mental de una adulta mayor de la Parroquia La Esmeralda. En el presente estudio de 

caso se buscó la relación que existe entre abandono familiar y la relación que existe en la salud 

mental de una adulta mayor, a través de diferentes fuentes bibliográficas, llegando a la 

conclusión de que la familia es una parte fundamental en el cuidado tanto físico como 

psicológico del adulto mayor y que cualquier tipo de abandono podría ocasionar problemas en 

la estabilidad de la salud mental. 

Así mismo, se puede recalcar que, mediante la evaluación de diferentes instrumentos 

psicológicos, se ha determinado que la salud mental de la adulta mayor de la Parroquia La 

Esmeralda del cantón Montalvo se ve afectada por el abandono familiar. Además, se puede 

concluir mediante los diversos test que se han aplicado a la muestra de estudio, se muestra que 

el adulto mayor presenta un entorno social y familiar muy deteriorado y tomando en cuenta lo 

plasmado en la parte conceptual eso conlleva a  una falencia  que afectan la parte cognitiva 

como se lo muestra en el test DASS-21 donde da como resultado estados emocionales afectados 

como lo son estrés, ansiedad y depresión y corroborando dichos resultados con un test más 

específico como lo es el test Yesavage. 

De igual manera podemos mencionar que el abandono de un adulto mayor por parte de 

su familia, de la sociedad o de las instituciones pertinentes tiene evidentes incidencias en lo 

económico, físico y emocional del geronte, mostrándose el área de mayor preocupación en lo 

emocional, donde según Tello-Rodríguez, T, Alarcón, Renato D., Vizcarra-Escobar y Darwin 

señalan que la depresión podría ser la segunda causa de discapacidad desde el año 2020. 

En conclusión, la salud mental de las personas mayores puede verse gravemente 

afectada por el abandono familiar, que puede evaluarse mediante herramientas psicológicas. 

Las investigaciones existentes sugieren que el abandono puede provocar una serie de 

problemas emocionales y físicos, como sentimientos de aislamiento, tristeza, ansiedad y 

depresión. Por lo tanto, es importante abordar este problema con eficacia para proteger la salud 

y el bienestar de las personas mayores y prevenir posibles consecuencias negativas. 
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10. Recomendaciones. 

Algo que no se puede dejar desapercibido es que el abuso hacia el adulto mayor es 

evidente por lo que se recomienda a la población en general conocer los diferentes tipos de 

abusos que puede sufrir un adulto mayor, y como pueden influir en su salud mental. 

Se recomienda principal atención a los indicios en aquellos adultos mayores que han 

sido abandonados por sus familiares, ayudándolos a reintegrarse en la sociedad mediante 

programas económicos, de salud o culturales donde se pueda evidenciar una participación que 

ayude a abordar la problemática que atraviesa. Estos programas pueden incluir actividades 

como grupos de apoyo social, programas de atención familiar, actividades culturales, 

deportivas, atención médica y psicológica. 

Se recomienda a la sociedad o instituciones en buscar ayuda de equipos 

multiprofesionales que trabajen con una evaluación integral de las necesidades y problemas 

que pueda presentar un adulto mayor en estado de abandono, para así obtener una atención más 

completa y efectiva.  Al contar con un equipo que incluya psicólogos y otros profesionales de 

la salud mental se pueda brindar una atención personalizada que ayude a identificar y tratar 

trastornos psicológicos y emocionales de manera temprana y efectiva. 
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Anexos 
Anexo 1. Entrevista Semiestructurada. 



 

 

 

 

Anexo 2. Historia Clínica. 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Anexo 3. Observación Clínica 

 

 

  



 

 

 

 

 

Anexo 4. Escala de Recursos Sociales OARS 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 Anexo 5. Índice de Barthel 

 

  

 

Anexo 6. Test DASS-21 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 6 . Test Dass-21 

 

  



 

 

 

 

 

 

Anexo 7. Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage. 

 

 

  



 

 

 

 

Anexo 8. Aplicación Test Yesavage a paciente. 

 

 

  



 

 

 

 

Anexo 9. Tutorías con docente tutor. 

 

  



 

 

 

Anexo 10. Tutoría online con docente tutor mediante la plataforma ZOOM. 

 


