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RESUMEN 

A través del actual estudio de caso se desarrolla el tema de la depresión y se 

explica de manera detallada cuales son los factores biológicos, psicológicos y sociales que 

se ven involucrados en este trastorno mental, el principal objetivo de este proyecto fue 

determinar el grado de depresión que llegase a presenta un adulto mayor de 77 años de la 

parroquia San Carlos. En este estudio de caso se empleó como método la investigación 

mixta, aportando con los conocimientos desde su enfoque cualitativo y cuantitativo, las 

cuales facultaron abordar las variables del tema además que se localizan enfrascado en 

diversas temáticas en esta investigación, con el empleo de técnicas conforme al proceso 

tales como lo son: la entrevista semiestructurada, historia clínica, las baterías psicométricas 

como herramientas de la investigación los cuales son: Inventario de Depresión de Beck, 

Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica determinando que el adulto mayor padece 

de 296.22 (F32.1) Trastorno Depresivo con episodio único moderado. Además, se 

implementó el plan psicoterapéutico utilizando a la Terapia Cognitivo Conductual como 

principal terapia psicológica para el tratamiento de la depresión. 

Palabras claves: Depresión, T.C.C, biológico, herramientas, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

Through the current case study, the topic of depression is developed and the 

biological, psychological and social factors that are involved in this mental disorder are 

explained in detail, the main objective of this project was to determine the degree of 

depression that an adult over 77 years of age from the San Carlos parish came to present. 

In this case study, mixed research was used as a method, contributing with knowledge 

from its qualitative and quantitative approach, which enabled us to address the variables 

of the subject, in addition to the fact that they are located involved in various topics in this 

investigation, with the use of techniques according to the process such as: the semi- 

structured interview, clinical history, psychometric batteries as research tools which are: 

Beck Depression Inventory, Yesavage Scale for Geriatric Depression determining that the 

elderly suffer from 296.22 (F32.1 ) Moderate single-episode Depressive Disorder. In 

addition, the psychotherapeutic plan was implemented using Cognitive Behavioral 

Therapy as the main psychological therapy for the treatment of depression. 

Keywords: Depression, T.C.C, biological, tools, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

La depresión es una enfermedad común en la mayoría de los seres humanos y la 

experiencia de estar deprimido, desde leva a algo grave, se observa por lo menos una vez 

en la vida, mismo episodio muchas veces es tomado como una tristeza pasajera, sin tomar 

en cuenta los demás síntomas. Pero algunos de las personas con depresión tienen la 

aparición de cuadros clínicos frecuentes a lo largo de su vida. Esta persona tendrá por lo 

menos depresión por más de dos semanas de manera frecuente, con intervalos de estar 

bien relativamente y reaparición con manifestaciones de depresión con duraciones cada 

vez más prolongadas. 

La depresión afecta de manera evidente a la salud mental de una persona, más 

cuando esta es de una edad avanzada, haciendo que esto sea perjudicial para la salud del 

paciente, haciendo que este tenga problemas en su diario vivir. El objetivo primordial de 

este estudio de caso es determinar cómo afecta la depresión a la salud mental de un adulto 

mayor, estableciendo un tipo de terapia que permita solucionar este problema. 

En el presente estudio de caso pretende evidenciar la incidencia de la depresión en 

la salud de los adultos mayores. Esta investigación tiene como como principal objetivo 

determinar de qué manera la depresión influye en la salud mental de un adulto mayor de 

77 años en la parroquia San Carlos. Donde se trabaja con la línea de investigación: 

Prevención, diagnóstico, evaluación y tratamiento psicoterapéutico en el ámbito clínico 

y asesoramiento psicológico, y una sublínea de investigación que consiste en 

psicoterapias individuales y/o grupales. 

Para lograr la meta terapéutica se utilizó la observación clínica, una entrevista 

semiestructurada, la historia clínica, las diferentes pruebas psicométricas aplicada, todo 

esto para dar primero una valoración del nivel de depresión, segundo en que situaciones 

se presentan los diversos síntomas y la afectación de la salud mental, buscando que estos 

nos permitan dar una solución a la depresión, dando tratamiento adecuado y seguimiento 

al paciente. 

Este documento contiene un esquema de desarrollo acerca del caso en donde se 

pueden encontrar las siguientes partes: introducción, justificación, sustentos teóricos que 

fueron obtenidos mediante fuentes cibernéticas, libros e informes, técnicas aplicadas para 

la recolección de información como lo son observación clínica, entrevista, historia clínica, 

baterías psicométricas, resultados obtenidos, conclusiones, bibliografía y anexos, todo 

con el fin de permitir que el estudio de caso se lleve de la manera correcta y se pueda 

establecer un modelo de terapia que pueda ayudar a casos próximos. 
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DESARROLLO 

JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio de caso se realiza para determinar la incidencia que tiene el 

trastorno depresión, las causas de estas y los factores sociales que intervienen en la salud 

mental de un adulto mayor de la parroquia de San Carlos, para luego analizar cómo afecta 

en el desarrollo de las relaciones interpersonales en su entorno psicosocial y así mejorar 

la calidad de vida del paciente que lo padece, identificar, analizar y prevenir la depresión 

en niños o adultos es el principal objetivo de este estudio. 

Es importante este estudio de caso ya que en los últimos años los suicidios a causa 

del incremento de esta por motivos de la depresión en personas adultas esto porque la 

mayoría de las personas adultas tienen pensamientos negativos como el sentirse inútiles 

o que no saben hacer absolutamente nada o por el hecho de ser abandonados o juzgados 

por familiares o amigos que hacen que estos se depriman con frecuencia, es así como el 

beneficiario de este proyecto es un adulto mayor de 77 años y entre los beneficios se 

obtendrá la mejora de la calidad de vida del paciente y una adaptación a este proceso de 

la edad. 

Esta investigación es transcendente ya que permite reconocer la diferencia entre lo 

que es una depresión y otro tipo de trastorno, a saber cuándo se está sufriendo de esta 

enfermedad y como esto puede llegar afectar las relaciones interpersonales, sus relaciones 

familiares, ya que a través de esto podríamos descubrir cómo ayudar a las personas que 

tengan este trastorno y como deben actuar no solamente en el paciente sino también las 

personas de su entorno que conocen el problema. 

El paciente dio consentimiento para realizar el estudio de caso, brindando los 

recursos necesarios para que este sea factible , teniendo la cooperación del paciente, en la 

entrevista, realizando los test y las tareas en casa que fueron otorgadas para ayudar en la 

terapia, también esto permitió a que el adulto mayor tenga una vida más placentera y 

pueda continuar sin complicaciones, dándole los conocimientos y las herramientas 

necesarias con las que pueda trabajar en situaciones similares a la que está pasando en un 

futuro alterno. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el grado de depresión y su incidencia en la salud mental de un adulto 

mayor de 77 años en la parroquia San Carlos. 
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SUSTENTACIÓN TEÓRICA 

Depresión 

La depresión es un trastorno emocional que es causante de muchos problemas para 

la salud y que siempre está enmarcado en un estado de abatimiento e poca felicidad que 

puede ser transitorio o permanente donde predominan los síntomas los síntomas afectivos. 

A pesar de estos todas las personas han estado tristes alguna vez. Por ejemplo, tras la 

ruptura de una relación sentimental o tras la muerte de un ser querido se pueden obtener 

sentimientos de enfadados, irritabilidad, tristeza, estar más nerviosos de lo habitual, con 

falta de apetito e insomnio o hipersomnolencia. Generalmente los síntomas desaparecen 

al cabo de unos días y no forman parte de una depresión. 

La depresión es una exageración persistente de la tristeza habitual. La depresión 

es una enfermedad grave que puede durar semanas o meses y afectar la mente y el cuerpo. 

La tristeza, el malestar, el letargo y la irritabilidad mórbidos subjetivos son síntomas de 

desesperación y fatiga. No refleja debilidad personal, ni es una condición que se pueda 

desechar a voluntad. (Arraras, 2019) 

Muchas personas que padecen una depresión no pueden manifestar de un 

momento a otro estoy mal y me voy a poner bien en corto tiempo, porque es muy diferente 

vivir como con presión y mayor intensidad. La depresión puede aparecer sin ningún 

desencadenante y puede conllevar un riesgo para la viva. No hay ningún síntoma que 

diferencie claramente la depresión de los estados de ánimos bajos, ya que los síntomas 

son similares en ambos casos, aunque generalmente en la depresión los síntomas son de 

mayor intensidad y duración. 

Depresión viene del latín depresión: cataclismo. El interno se siente vencido, con 

muchos malestares sobre su existencia. Si bien es cierto la depresión también es como el 

síndrome en que interactúan varias modalidades que afectan el cerebro del individuo, por 

ejemplo: afectiva, conductual, somática y cognitiva y síntomas asociados, marcadamente 

distintos a la normalidad. La depresión es uno de los problemas serios de salud mental 

que enfrenta la sociedad hoy en día. 

La gente cree erróneamente que la depresión es normal en adultos mayores, 

adolescentes, mujeres, mujeres menopáusicas, nuevas madres o personas con 

enfermedades crónicas. Pero es un malentendido que la depresión nos afecta 

independientemente de la edad, el sexo o las circunstancias de la vida (Correa, 2021) 

La depresión no es solo un sentimiento de uno mismo, es un sentimiento de estar 

solo, sin otras opciones, como aislarse de cualquier persona para consolarse o ayudarse, 
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y aunque la mayoría de las personas se sienten tristes de vez en cuando, esta depresión 

desaparece para siempre. algunas personas con el tiempo porque tiene más rutinas 

cambiantes y en otros casos se vuelven tan monótonas que en lugar de mejorar la salud 

se quedan estancadas en ella e incluso pueden llegar al suicidio. 

Síntomas de la depresión 

Según (Piñar, 2020) Existen varios síntomas de depresión que pueden ocurrir en 

cualquier persona de los cuales son los siguientes: animo bajo, tristeza o sentimientos de 

desesperanza; Irritabilidad (enfadarse fácilmente); Quiere llorar sin razón; poca energía 

o cansancio; problemas para dormir; cambios en el apetito, que a veces provocan 

fluctuaciones de peso; dificultad para concentrarse o problemas de memoria; pérdida de 

interés sexual; sentimientos de inutilidad o culpa; pensamientos negativos, exceso de 

críticas al ego y deseos de muerte o pensamientos suicidas. 

Causa de la depresión 

Según (Hernández, 2021) Diferentes eventos pueden desencadenar la depresión 

en diferentes personas. A veces, la depresión se desarrolla sin razón aparente. Algunas 

condiciones que aumentan el riesgo de depresión son: 

Historia previa de depresión; antecedentes familiares de personas con depresión; 

experiencias de pérdida o estrés, incluida la muerte de un ser querido, pérdida de trabajo, 

mal humor la mayor parte del día y deterioro de la salud; pérdida de peso sin dieta y 

disminución del apetito y aumento significativo, narcolepsia casi diaria con insomnio 

masivo, agitación casi diaria o retraso psicomotor. 

También pueden ser causados por ciertos medicamentos; el consumo de alcohol u 

otras drogas puede empeorar la depresión; algunas mujeres pueden ser más propensas a 

desarrollar depresión posparto, especialmente si tienen alguno de los factores de riesgo 

mencionados anteriormente; Las experiencias positivas, como con una pareja. Las 

relaciones cercanas con amigos, familiares o compañeros a menudo ayudan a prevenir la 

depresión. 

Tipos de depresión 

Algunas personas solo tienen un episodio de depresión mayor en su vida. Pero 

aproximadamente la mitad de las personas que han tenido un episodio de depresión 

tendrán al menos un episodio más. La duración de un episodio depresivo varía, pero la 

mayoría de las personas se sienten mejor después de 4 a 6 meses. En algunos casos, los 

síntomas duran más (la depresión que dura 2 años o más se llama depresión crónica). 
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La gravedad de la depresión varía mucho. Algunas personas tienen solo unos 

pocos síntomas que afectan parcialmente su vida diaria o limitan su vida diaria solo de 

ciertas maneras. Esto se llama depresión leve. Otros pueden tener múltiples síntomas que 

resultan en un deterioro o discapacidad generalizada; en este caso, la depresión se clasifica 

en moderada o severa (Piñar, 2020). 

En muchos casos, la depresión tiene varias causas diferentes y se cree que estas 

pueden ser genéticas. Para los niños, pueden influir en el comportamiento de sus padres 

porque son como esponjas y absorben todo, por eso es muy importante crear un ambiente 

satisfactorio con estímulos positivos, así, aunque haya un ambiente deprimente, no les 

afectará negativamente. Pero también puede ser causado por pérdidas emocionales muy 

profundas. 

Consecuencias de depresión 

Cuando una persona sufre de depresión, no comparte sus pensamientos por algún 

tipo de tristeza, en lugar de estar siempre funcional, deprimida, suicida o incluso 

desintoxicándose porque entra en un submundo de drogas que trastorna la vida diaria y 

las expresiones y expresiones normales. provoca angustia a la persona con el trastorno y 

a quienes la cuidan (Moreso, 2019). 

Algunas personas nunca buscan tratamiento. La dificultad para concentrarse o 

pensar es una forma de indecisión que afecta en gran medida su capacidad para resolver 

problemas. El primer paso para diagnosticar el trastorno depresivo mayor requiere la 

presencia de al menos 5 síntomas al mismo tiempo. Muchas personas luchan sin ayuda. 

En algunos casos, caer en depresión puede llevar incluso a la (Arraras, 2019). 

La depresión es diferente de los cambios de humor normales, algunas reacciones 

emocionales temporales que causan problemas en la vida cotidiana. Lucha por cambiar 

tu estilo de vida. En muchos casos, si la depresión es crónica, puede conducir al suicidio. 

Y también lo hacen estos factores, incluidos los genéticos, biológicos, ambientales y 

psicológicos. 

Enfermedades coexisten con la depresión 

La ansiedad y la depresión a menudo coexisten con otros trastornos. Estos 

trastornos pueden preceder a la depresión, conducir a la depresión y/o ser una 

consecuencia de la depresión. Los mecanismos de esta transición entre la depresión y 

otros trastornos pueden variar de una persona a otra y de una situación a otra. Sin embargo, 

estas otras comorbilidades deben ser diagnosticadas y tratadas. 
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Si tiene mucha ansiedad como TEPT, TOC, trastorno de pánico, fobia social y 

trastorno de ansiedad generalizada, tiende a coexistir con la depresión. El abuso de 

alcohol o drogas o la dependencia de otras sustancias también pueden coexistir con la 

depresión (Juanes, 2019). 

La recesión y la depresión causadas por enfermedades los cuales son episodios de 

moderados a severos que siempre se presentan con un estado de ánimo, energía y actividad 

bajos, así como una capacidad reducida para llevarse bien con todos los que lo rodean. Si 

tiene varios de estos síntomas, a menudo no puede vivir una buena vida y hacer frente a sus 

problemas. 

Hay factores que nos hacen más susceptibles a la depresión, como ciertos genes, 

personalidad, estilos de pensamiento, género femenino, enfermedades crónicas y algunas 

circunstancias de la vida, como la disfunción familiar, la pérdida de un ser querido, la 

ruptura matrimonial y los problemas económicos. Para las personas susceptibles, los 

eventos estresantes, la presencia de enfermedades físicas y el uso de ciertos medicamentos 

pueden conducir al abuso de drogas y alcohol, lo que dificulta la recuperación. 

Salud Mental 

La salud mental se refiere a su sensación general de bienestar, cómo piensa, regula 

sus emociones y se comporta. A veces, las personas experimentan una discapacidad 

mental grave. Los trastornos mentales pueden ocurrir cuando los patrones o los cambios 

en el pensamiento, los sentimientos o el comportamiento causan molestias o afectan la 

capacidad de funcionamiento de una persona. 

Los trastornos mentales pueden afectar su capacidad de ser una persona que puede 

disfrutar cada momento de la vida sin preocupaciones y esforzarse por tener éxito en la 

sociedad y participar en actividades importantes de la vida. La salud mental tiene sus 

propios tratamientos, entre tratamientos en función de la psicopatología y su gravedad. Se 

prescribe una intervención específica que incluye medicación, psicoterapia, a veces una 

combinación de las mismas. 

La salud mental se define como: 

Según la Organización Mundial de la Salud citado por (Galvis, 2019), la salud 

mental se define como un estado de bienestar; entonces, la salud en general se trata de 

mantener la salud física cuidándose continuamente con diferentes estrategias y 

pensamientos de cambio porque si le dice a su cerebro que está enfermo, estará enfermo 

y no podrá salir de la enfermedad. 
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La Salud mental es definida como un estado: por ejemplo, en un entorno 

sociocultural determinado, el estado general de bienestar psicológico y social de un 

individuo, que se expresa de forma positiva (p. ej., felicidad, satisfacción y comodidad) 

o negativa (p. ej., ansiedad, estado de ánimo y afecto, estado de ánimo depresivo e 

insatisfacción). 

También es conocida como un proceso en el que se demuestran conductas de 

afrontamiento: por ejemplo, lucha por la independencia, la autonomía (dos aspectos clave 

de la salud mental) 

Como el resultado de un proceso o una condición crónica causada por una 

confrontación aguda e intensa con un factor estresante, como el PTSD, o un factor 

estresante continuo que no necesita ser intenso. Ocurre durante el agotamiento, así como 

la psicosis, la depresión mayor, el deterioro cognitivo y el abuso de sustancias. 

Sin embargo, estos dos últimos generalmente se consideran problemas 

neurológicos, ya que pueden implicar procesos fisiopatológicos (como la degeneración 

de la mielina) como consecuencia de un mal afrontamiento o del propio estresor (consumo 

de alcohol o exposición laboral a disolventes, respectivamente). 

La salud mental también puede estar relacionada con: 

Características humanas tales como "estilos de afrontamiento": la competencia 

(incluyendo el afrontamiento efectivo, el afrontamiento situacional y la autoeficacia) y la 

ambición son características de las personas mentalmente sanas que se interesan por su 

entorno y se involucran en la estimulación. Según (Cerecero, 2020) La salud mental se 

puede conceptualizar en términos de elementos, no solo como variables de proceso o 

resultado, sino también como variables independientes 

Importancia de la salud mental 

La salud mental es importante ya que permite que las personas hagan frente a 

momentos que no pensaron pasar en algún momento de su vida, ya sean estos momentos, 

también son importantes para desarrollar todas las habilidades, para poder aprender 

nuevas cosas e incluso para realizar trabajos que sean necesarios, además tener una buena 

salud mental ayuda a que las personas puedan estar bien con la comunidad o sociedad. 

Es importancia de la salud mental en las personas mayores, porque es más fácil 

que las personas se sientan capaces de afrontar todo con optimismo si pueden, sin 

emociones negativas que puedan aislarles de sus seres o personas queridos. Padecer 

enfermedades como la depresión, que es común. Por ello, es muy importante que los 
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familiares traten siempre de mantener la salud mental de los mayores en óptimas 

condiciones para que puedan disfrutar plenamente de sus últimos años. 

Promoción y prevención de la salud mental 

La OMS citada por (Ugarte, 2021) afirma que a través de la promoción y 

prevención de la salud mental es posible identificar ciertos determinantes y estructuras 

individuales y sociales de la salud mental que, al ser analizados, pueden ser abordados 

para reducir el riesgo poblacional y aumentar los mecanismos de protección de la salud 

mental. Abordar estos determinantes requiere acciones en sectores de salud específicos 

para que los programas de promoción y prevención de la salud mental involucren a los 

sectores responsables de la educación, el trabajo, la justicia, el transporte, el medio 

ambiente y la protección social. 

La promoción y prevención de la salud mental en el lugar de trabajo es muy 

importante, y el interés ha crecido con el tiempo a medida que los gerentes se dan cuenta 

de la necesidad de capacitar a los gerentes para que noten y comprendan a sus empleados. 

Según (Revista de Psicología UNEMI, 2020), uno de los temas más investigados en este 

momento es la satisfacción laboral, lo que demuestra el interés por la psicología del trabajo 

y de las organizaciones, mientras que en los últimos años este tema cobra especial 

relevancia debido al aumento del desarrollo mental. investigación de enfermedades, cuyo 

objetivo principal es comprender el fenómeno de la satisfacción o insatisfacción en el 

trabajo, algo paradójico, todos los métodos 

Modelo de la salud mental 

Los factores de riesgo ambientales para la (mala) salud mental a menudo provocan 

efectos a corto plazo, como cambios de humor y efectos como sentimientos de euforia, 

ansiedad o depresión. Estos cambios suelen ir acompañados de cambios de 

comportamiento. 

Considere la ansiedad, el afrontamiento paliativo (como beber) o la evitación, y 

conductas positivas de resolución de problemas. Estos efectos y comportamientos suelen 

ir acompañados de cambios psicológicos que indican un estado de alerta y, en ocasiones, 

una alteración de la homeostasis (Galvis, 2019). 

Factores de riesgo que afectan la salud mental. 

Según lo descrito por (Zamora, 2019) La precariedad e inseguridad laboral son 

reconocidas actualmente como dos de los riesgos psicosociales más importantes a nivel 

mundial, lo que puede conducir a un estrés constante provocado por el miedo a perder el 

empleo, derivado  de la necesidad de controlar el desequilibrio entre competencias, 
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habilidades y conocimientos necesarios entre necesidades y quiere. El estrés de hacer el 

trabajo puede conducir a una serie de enfermedades mentales. Entre los factores de riesgos 

que existen, los cuales son capaces de alterar la salud mental tenemos los: 

Factores individuales: Son recursos propios que las personas desarrollan a lo largo 

de su vida, por ejemplo; capacidad para lidiar con emociones y pensamientos, o su tipo 

de personalidad, incluidos sus rasgos. 

Factores socioculturales y organizacionales: Esto se da en el ambiente laboral, 

como la sobrecarga de trabajo, las condiciones laborales, el clima laboral y las políticas 

de salud mental que existen en las empresas de cada país. 

Factores biológicos: son condiciones biológicas que afectan la fisiología humana, 

como genes heredados, deficiencias nutricionales o exposición a metales pesados. 

Factores Ambientales: Se consideran factores naturales o acciones que pueden 

cambiar componentes naturales como los contaminantes. 

Principales problemas de la salud mental 

Cubren una amplia gama de trastornos mentales, pero los problemas de salud 

mental comparten algunas características comunes. Una es que afectan la personalidad, 

las interacciones sociales y los procesos de pensamiento de una persona. Por otro lado, en 

algunos casos, es difícil diagnosticar la enfermedad de forma rápida y definitiva en 

comparación con las enfermedades físicas visibles habituales. 

Los síntomas de los trastornos mentales pueden superponerse, lo que significa que 

pueden aparecer muchos síntomas al mismo tiempo, lo que a menudo dificulta el 

diagnóstico. Los trastornos más comunes son: ansiedad, trastorno bipolar, depresión y 

trastorno de identidad disociativo. 

Salud mental en el adulto mayor 

La Organización Mundial de la Salud evalúa la salud de las personas mayores por 

su movilidad, no por su estado en términos de pobreza, enfermedad o discapacidad. La 

calidad de vida de los adultos mayores está íntimamente relacionada con sus funciones 

físicas. Las condiciones funcionales que combinan el autocuidado, la vida familiar y el 

tiempo social han sido objeto de numerosos estudios porque 

Son muy importantes. Las actividades diarias de una persona pueden ayudar a 

controlar la enfermedad. Si una persona no puede vivir normalmente, la enfermedad no 

se puede controlar. El paciente debe ser capaz de funcionar en su entorno y sistemas 

sociales. 
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Las personas mayores a menudo enfrentan problemas de salud mental. Según 

numerosos estudios epidemiológicos en todo el mundo, hasta el 20% de las personas 

mayores sufren y reportan síntomas de problemas de salud mental en algún momento de 

sus vidas. Los problemas de versión más graves pueden ser causados por problemas 

psicológicos, por lo que se consideran más importantes que los problemas de salud física. 

Por otro lado, los problemas de salud mental no diagnosticados o no tratados aumentan la 

dependencia y el uso de los recursos sanitarios. 

Entre las enfermedades que pueden padecer los adultos mayores se encuentran la 

psicosis, los trastornos de ansiedad y afectivos, la soledad, la depresión y los trastornos 

del sueño, las enfermedades físicas también provocan problemas de conducta o de sueño 

para muchos adultos (Zamora, 2019). Los adultos mayores se benefician de las relaciones 

cercanas y de estar en un entorno social de apoyo, pero experimentan angustia cuando 

estos lazos se rompen. 

También pueden tener problemas de confusión o deterioro cognitivo. Las personas 

mayores y la salud mental La OPS (2012) citado por (Ugarte, 2021) explica que existen 

muchos vínculos entre las personas mayores y su salud mental. Su calidad de vida se ve 

afectada por cómo perciben su salud y la salud mental, el bienestar y la calidad de vida de 

toda la población, y son cada vez más importantes como fuente clave de productividad, 

aprendizaje, inclusión social y salud. 

La autoestima ha surgido como un buen indicador de salud para los adultos 

mayores, y muchos factores influyen psicológicamente en esta población a lo largo del 

tiempo (Galvis, 2019). La salud mental de las personas mayores juega un papel importante 

en su calidad de vida. 

La autosuficiencia en áreas como el espíritu empresarial, la salud emocional y 

mental juega un papel importante en la determinación de la calidad de vida de las personas 

mayores. Cabe señalar que es difícil detectar el deterioro mental en las personas mayores 

porque afecta funciones cerebrales superiores: atención, percepción, inteligencia, 

memoria de trabajo, función ejecutiva. 
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TÉCNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Para la recopilación de información concerniente en este estudio de caso, y de tal 

forma permitir alcanzar el diagnóstico adecuado, se empleó la metodología cualitativa, 

misma que posibilita comprender las características elementales de la problemática que 

está ocasionando pesadumbre a nivel mental en el individuo investigado. Así mismo 

posterior a alcanzar los indicadores de los elementos teóricos y entablado el esquema de 

estudio se corresponde a indicar las técnicas utilizadas para la recolección de información 

aquellas que se definen a continuación: 

1. Método 

Se adoptó el método cualitativo dentro de esta investigación, siendo este estudio 

de caso analizado con datos congruentes que aporten de manera significativa al tema 

tratado. En cuanto a las técnicas usadas son de pertenencia al método clínico psicológico, 

usando a la entrevista semiestructurada como inicio en las intervenciones con el paciente, 

además del empleo de la Historia Clínica, Baterías psicométricas las cuales contribuyeron 

con el análisis de las hipótesis. 

2. Observación clínica 

Por medio del instrumento guía se ejecuta las anotaciones pertinentes al caso, 

sobre los acontecimientos perpetuados en el medio que se visualiza al adulto mayor, 

además de las exteriorizaciones objetivas que ocurren con el paciente. En el instante que 

se interviene con el adulto mayor se puede constatar las siguientes conductas: Inseguridad, 

preocupación excesiva, poca energía, tristeza, vista irritada y enrojecida debido a la falta 

de sueño, disminución de la libido, disminución de la concentración. En cuanto al primer 

acercamiento con el paciente se evidencia el nerviosismo al hablar y preocupación por 

todo el proceso en sí. 

 
3. Entrevista semiestructurada 

En cuanto a la entrevista realizada al paciente se empleó este tipo de entrevista por 

su ventaja a la hora de recoger datos cruciales sobre el paciente, por su flexibilidad y a 

su vez la ejecución de directrices permite sondear temas significativos en este estudio 

de caso, la indagación con el paciente fue de 40 minutos con intensidad baja con esto 

se logra que el adulto mayor no se estrese y coopere en el discurso libre. A 

continuación, se muestra los instrumentos empleados para el diagnóstico del trastorno 

y su intervención psicológica: 
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- Historia clínica: 

Con ayuda de esta herramienta útil en el campo de la psicología se ejecuta la exploración 

al paciente teniendo en cuenta las áreas conductuales, cognitiva, y somática, con esta 

información más detallada se puede obtener datos específicos sobre su niñez, 

adolescencia, adultez y vejez. Tomando en consideración todos aquellos acontecimientos 

difíciles del paciente. A través de este seguimiento se constata de los cambios 

contundentes que ha tenido el adulto mayor por un lapso de 6 meses, la información 

generada en este documento se mantendrá en privacidad, siendo de uso profesional y en 

completa disposición por el adulto mayor. 

En esta historia clínica se registra el motivo de consulta, la historia del cuadro 

psicopatológico actual, antecedentes familiares, topología habitacional, historia personal, 

exploración del estado mental, pruebas psicológicas empleadas, matriz del cuadro 

psicopatológico, diagnóstico estructural, pronóstico, recomendaciones y el respectivo 

esquema terapéutico. 

- Baterías psicométricas: 

A través del empleo de las baterías psicométricas idóneas en el caso se aporta en 

el diagnóstico del adulto mayor, los test fueron realizados con responsabilidad y 

seleccionados con cautela tomando en consideración los signos y síntomas demostrados 

por el paciente a continuación, se muestran los test valorados. 

 Inventario de Depresión de Beck: 

Esta batería psicométrica de confiabilidad fue diseñada con 21 ítems, los cuales fueron 

esquematizados para valorar la depresión en adolescentes y adultos. Este cuestionario 

fue respondido por el paciente en un tiempo estimado de 15 minutos. 

 Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica: 

Este instrumento es empleado para detectar la de depresión y su grado , la cual consta de 

30 ítems en la cuales se contesta con SI o No, para ello se le explica de manera detallada 

al paciente las normas a seguir para su aplicación, en la observación durante la aplicación 

del test se pudo evidenciar algo de confusión al leer las preguntas, posterior a las preguntas 

que no eran comprendidas se le explico para que el paciente pudiese responder, a diferencia 

del test anterior en esta batería psicológica se realizó en 10 minutos 
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RESULTADOS OBTENIDOS 

Paciente adulto mayor, edad 77 años, sexo masculino, nacionalidad ecuatoriana, su 

domicilio ubicado en la parroquia San Carlos, el cual solicita por voluntad propia la 

intervención a causa de problemas de depresión presentados en los últimos 6 meses. En esta 

mediación con el paciente se emplea la Historia Clínica, entrevistas con el adulto mayor y el 

empleo de baterías psicométricas en cada una de las sesiones tales como: Inventario de 

Depresión de Beck, Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica, por medio de los cuales 

se descubrió datos importantes y necesarios para el correcto diagnóstico con su respectiva 

verificación en el DSM-5. 

En cuanto a cada una de las sesiones ejecutadas con el adulto mayor, se llevó un 

registro de las observaciones que se distinguían en aquel instante, por ende, a continuación, 

se relata las sesiones ejecutadas con el paciente de 77 años de edad de la parroquia San 

Carlos. 

Entrevista Semiestructurada: 

 

La primera sesión con el paciente fue llevada a cabo en el domicilio del adulto mayor, 

quien viste con ropa informal, en las observaciones físicas nos damos cuenta que es de 

contextura delgada, estatura media, demuestra cuidado en su aseo personal, además se puede 

percatar que su mirada es esquiva, el paciente se pone algo tenso con el pasar de la entrevista, 

mantiene espasmos en sus manos, decaimiento y poco esfuerzo para contestar las preguntas. 

Luego de realizar la exploración de inicio con el paciente, se procede al uso del 

rapport dando fin a su nerviosismo y la poca cooperación con la entrevista, entonces se logra 

tener una conexión de empatía con el paciente con el fin de obtener información detallada 

sobre sus dificultades a nivel mental, con el paso de los minutos en paciente relata que la 

mayoría del tiempo “se siente solo e inservible”, además menciona que “perdió las ganas de 

hacer sus cosas diarias”, haciendo referencia a su rutina diaria, la cual consistía en salir al 

pasamano de su hogar y conversar con sus familiares, ver televisión por las noches (las 

noticias) en específico, escuchar música en su radio, de un momento a otro su actitud cambio, 

entonces decidimos acceder a un descanso entre los 5 y 10 minutos, con ello el adulto mayor 

no se sintiera presionado al dar información sobre su sintomatología y continuar con la 

entrevista. 

Posterior a los 11 minutos se retomó de manera más tranquila la entrevista, el 

paciente dice “no me gusta ser la carga de nadie, mis hijos no se preocupan mucho por mí. 
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Los días son tristes para mí y a veces pienso en lo peor, porque no puedo sentirme útil en 

esta casa”. Luego de su narración en cuanto a sus emociones el paciente menciona que 

“quiere sentirse mejor y ya no estar triste”. Dice sentirse triste a raíz del fallecimiento de su 

esposa, con quien llevo un matrimonio de 50 años, madre de sus hijos, su muerte ocasiono 

que el paciente muestre síntomas afectivos negativos, así como insomnio, pensamientos 

negativos, desesperanza y tristeza. Después de la entrevista se llega a la conclusión de que 

el motivo de la consulta es el riesgo de pérdida funcional y de incapacidad. 

Su Historia Clínica es aproximada con la información brindada por el paciente, la 

cual se mantendrá bajo privacidad, haciendo uso de la ética como futura profesional de la 

salud mental, sin exposición a sus familiares o allegados. En cuanto a los datos de su núcleo 

familiar nos menciona que es procedente de una familia conformada actualmente por sus 

dos hijos, una hija y 4 nietos, quienes conviven con él entre semana de manera alternada, no 

existe alguna novedad en cuanto a los antecedentes patológicos de la familia, su escolaridad 

es la primaria, en las relaciones sociales y el comportamiento se evidencia problemas para 

relacionares con su entorno social, así como el incremento del uso de los servicios de salud, 

debido al deterioro a nivel físico y cognitivo. 

Luego de conocer su historia clínica se le presenta al paciente las baterías 

psicométricas que se le realizara las cuales son mencionadas a continuación: Inventario de 

Depresión de Beck, Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica, estas dos baterías se las 

empleo en diferentes días para que el adulto mayor no se sintiera presionado o agotado 

mentalmente, el proceso de la aplicación es detallada a continuación: 

Inventario de Depresión de Beck: 

 

Para empezar con el test a realizar se le entrega al paciente sus herramientas: 

cuestionario, lápiz, borrador y sacapunta. Subsiguiente a ello se le detalla las normas para el 

uso de esta batería psicométrica, el adulto mayor tendrá que contestar 21 preguntas que están 

enfocadas en evaluar la gravedad del cuadro depresivo del paciente, las preguntas deben ser 

contestadas con la mayor sinceridad y seriedad del caso, arroja como puntaje total la suma 

de las puntuaciones en cada uno de los ítems del cuestionario. Al momento de responder las 

preguntas se visualiza al paciente atento a las preguntas, inquieto al momento de 

responderlas, mueve las manos de manera persistente, truena sus dedos y frunce el ceño. Las 

dos primeras preguntas fueron omitidas por el paciente las cuales las respondió luego de 

responder el ítem número 10, su tiempo de realización fue de 15 minutos. Al finalizar la 
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batería psicométrica se analizaron los ítems respondidos y obtuvo como resultado en dicha 

prueba: - Depresión moderada 22 puntos. 

Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica: 

 

Este instrumento es utilizado para el tamizaje de depresión, la cual consta de 30 

preguntas en la cuales se responde con SI o No, para ello se le explica de manera detallada 

al paciente las normas a seguir para su aplicación, en la observación durante la aplicación 

del test se pudo evidenciar algo de confusión al leer las preguntas, posterior a las preguntas 

que no eran comprendidas se le explico para que el paciente pudiese responder, a diferencia 

del test anterior en esta batería psicológica se realizó en 10 minutos sin interrupciones, la 

actitud del adulto mayor en esta valoración fue de cooperación e interés, al finalizar las 30 

preguntas se realizó el análisis de las mismas en donde arroja como resultado : - Depresión 

establecida 18 puntos. 

Con el estudio de la entrevista psicológica, la historia clínica, las baterías 

psicométricas, y la observación como técnica para la recopilación de datos esenciales en este 

estudio de caso se comprende que el paciente de 77 años de edad, se considera como 

diagnóstico: 

- 296.22 (F32.1) Trastorno Depresivo con episodio único moderado. 

 
Primera, segunda y tercera sesión con el Paciente: 

 

Se dio por iniciada las sesiones terapéuticas con el adulto mayor de 77 años a quien 

se le realizó una breve retroalimentación sobre las antiguas sesiones, antes de iniciar con las 

respectivas técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual se comienza con la Psicoeducación 

al paciente, para su comprensión y consentimiento del diagnóstico derivado a través de los 

instrumentos anteriormente utilizados y el análisis con el DSM-5. Se le da a conocer al 

paciente la terapia que será utilizada para su mejoría en cuanto a nivel psicológico. 

La T.C.C está enfocada en la asistencia de la depresión, ansiedad, entre otros 

trastornos relevantes. Además, se le informa al paciente que en el transcurso de las sesiones 

podrá notar evolución a nivel cognitivo y conductual, ya que esta terapia a corto plazo fue 

diseñada para que el paciente pueda cambiar sus pensamientos, emociones y conducta. 

Luego de realizar la explicación de lo que es la 
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Cuarta y Quinta Sesión con el Paciente: 

 

En el domicilio del adulto mayor se ejecuta las sesiones posteriores a la 

retroalimentación con el adulto mayor y la exposición del tema en Psicoeducación, se 

interviene con Elicitación y evaluación de pensamiento, el cual tiene como objetivo principal 

la transformación de creencias falsas por pensamientos alternativos funcionales, ya que se 

encontró: falacia de recompensa, falacia de cambio y Culpabilidad divina mediante la 

valoración psicológica al paciente. En esta sesión se incentiva al adulto mayor en cuanto a 

los beneficios que tiene la Terapia, para que no se desmotive con el pasar de los días y su 

cuadro depresivo vaya evolucionando y mejorando también su salud física. Posterior a la 

sesión terapéutica se pacta la fecha y hora de la siguiente sesión. 

Sexta sesión con el Paciente: 

 

En el domicilio de la hija mayor del paciente se ejecuta la sesión terapéutica con la 

técnica Diferenciando Eventos, Pensamientos y Sentimientos. Esta técnica tiene como 

objetivo reconocer las dificultades diarias desde otra perspectiva, ya que el adulto mayor 

muestra baja autoestima y poca resiliencia. Mediante esta técnica se le enseña al paciente 

como manejar sus pensamientos de manera asertiva en donde sea el quien se beneficie de 

dicha acción, por medio de la inclusión con el resto de personas, desechando aquellos 

pensamientos negativos sobre sí mismo o sobre el resto. 

Séptima Sesión con el Paciente: 

 

En el domicilio del paciente se realizó la última sesión acordada con la técnica 

conocida como Descenso Vertical la cual tiene como objetivo la exposición de miedos del 

paciente, uno de ellos es la confrontación con sus emociones de la actualidad hacia sus 

familiares, por ello el paciente busca asilarse y reprimir ciertas emociones para no preocupar 

a los suyos, sin embargo, con esta técnica se busca que el adulto mayor logre salir de su zona 

de confort y sentirse pleno con su entorno. Por medio de cada una de las técnicas para la 

recopilación de información se evidencia el cuadro sindròmico del paciente: 
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Función Signos y Síntomas Síndrome 

Cognitivo Preocupaciones excesivas 

Distorsión en sus ideas. 

 

 

 
 

Trastorno depresivo 

moderado 

Afectivo Irritabilidad, tristeza, 

Conducta social – escolar Aislamiento, productividad 

disminuida, falta de 

iniciativa. 

Somática Pérdida de apetito, 

insomnio, poca energía, 

 

 

Posterior a la demostración de los signos y síntomas que presenta el paciente se pone 

a consideración el Plan Psicoterapéutico enfocado en las exigencias que amerita el adulto 

mayor para el beneficio de su salud mental, este enfoque es fundamentado en la T.C.C 

(Terapia Cognitivo Conductual). 
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Hallazgos Meta 

Terapéutica 

Técnica Nª de 

sesiones 

Fecha Resultados 

Obtenidos 

 

Cognitivo 

Preocupaciones 

excesivas 

Distorsión en sus 

ideas. 

 

 

Incrementar y 

aceptar los 

conocimientos 

sobre la salud 

mental 

 

 

 

 
Psicoeducación 

 

 

 

 

 

3 

16-09- 

2022 

 
19-09- 

2023 

 
23-09- 

2022 

 

 

 

 
Comprensión 

sobre la terapia y 

sus beneficios 

Afectivo 

 
Irritabilidad, tristeza, 

llanto 

 
Cambiar los 

pensamientos 

negativos por 

positivos 

 
 

Elicitaciòn y 

Evaluación de 

pensamiento 

 

 

 
2 

26-09- 

2022 

 
29-09- 

2022 

 
 

Incremento de 

las habilidades 

sociales 

Conducta Social- 

escolar 

 

Aislamiento, 

productividad 

disminuida, falta de 

iniciativa 

 

 

 

Promover una 

modificación en 

las creencias 

 

 
 

Buscando 

Variación en 

Pensamiento 

Específico 

 

 

 

 

 
1 

 

 

 

 
07-10- 

2022 

 

 
 

Incremento de 

energía en las 

actividades 

diarias 

 

 
Somático 

 
Pérdida de apetito, 

insomnio, poca 

energía 

 

 

 

 
Exhibición de los 

miedos internos 

 

 

 

 
 

Descenso Vertical 

 

 

 

 
 

1 

 

 

 

 
13-10- 

2022 

 

 

 

 

Sentimiento de 

esperanza 

Nota: Tabla elaborada por Ginger Arias a partir de los resultados obtenidos de 

las sesionese instrumentos aplicados 
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CONCLUSIONES 

En concordancia al estudio de caso se utilizó la participación clínica del adulto mayor 

de 77 años de edad de la parroquia San Carlos, a quien se le evaluó psicológicamente a través 

del uso de las técnicas e instrumentos los cuales aportaron en el diagnóstico. Por ello 

posterior a la valoración psicológica, las hipótesis, el motivo de consulta, los métodos para 

la recolección de información y la guía del DSM-5 se da por sentado la obtención del 

Trastorno Depresivo con episodio único moderado 296.22 (F32.1). 

Para la recolección de los datos fue necesario la guía del objetivo el cual era 

determinar la depresión en un adulto mayor de 77 años de edad de la parroquia San Carlos, 

por ende, para lograr cumplir el objetivo planteado en la investigación se usó diversas 

técnicas tales como: entrevista clínica que utilizamos como instrumento la historia clínica 

también las pruebas psicométricas acordes a la demanda del paciente. 

Para especificar la psicopatología que evidencia el adulto mayor y reconocer valor a la 

valoración psicológica se utilizó el Test de Depresión de Beck y la Escala de Yesavage 

para Depresión Geriátrica. Por otra parte, la investigación documental contribuyo con los 

conocimientos existentes para la exploración de la sintomatología del paciente. Se 

constató una correlación entre depresión y nivel de bienestar bajo. 

Con esta investigación se pudo detallar que aquellas personas con un nivel de 

depresión medio presentan baja autoestima, insomnio, tristeza, aislamiento social, y que el 

adulto mayor no son la excepción, además de que la depresión en adultos mayor llegue al 

instante en que el individuo tenga ideas suicidas. Dentro de la sintomatología de la depresión 

en los adultos mayores también se visualiza a nivel cognitivo el deterioro cognitivo, riesgo 

de cronicidad y también comorbilidad con otros trastornos. 

En cuanto a la recopilación de información por medio de la entrevista 

Semiestructurada se puede mencionar que en este estudio de caso uno de los factores 

predisponentes en el cuadro depresivo del adulto mayor fue la muerte de su esposa y el poco 

interés por parte de sus hijos en cuanto a su bienestar. 

Después de obtener los resultados se planifico un esquema psicoterapéutico que 

fuese de utilidad para la salud mental del paciente y su medio, el cual consiste en la terapia 

cognitiva conductual para poder mejorar la calidad de vida del adulto mayor y así poder 
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brindarle apoyo en la recuperación de la noción de la realidad en cuanto a si mismo y a su 

entorno en el presente. 

De los resultados obtenidos en el estudio de caso se concluyó que es imprescindible 

difundir la investigación con otros registros anteriores con la finalidad de mermar la 

depresión en adultos mayores y mejorar la calidad de vida del mismo y sus familiares. 

Es importante indicar que se necesita la ayuda por parte de los familiares para que el 

plan terapéutico sea un éxito, indicando que en casa se debe poner en práctica todo lo 

aprendido y además de vigilancia al adulto mayor para evitar que suceda algún 

inconveniente. 

RECOMENDACIONES 

 
Se recomienda buscar apoyo psicológico para el adulto mayor, en cuanto se note 

los algunos cambios negativos en las últimas semanas tales como falta de apetito, 

irritabilidad, tristeza, pensamientos negativos, cambios de humor repentinos, inapetencia 

o cualquier otra característica relacionada con la depresión. 

Por esto se recomienda seguir los siguientes consejos dentro del núcleo familiar: 

 

 No aislar al adulto mayor de las actividades diarias 

 Asignar metas realistas 

 Motivar al adulto mayor a salir de la zona de confort 

 Dieta balanceada 

 Compartir tiempo de calidad con el adulto mayor 

 Prestar atención a sus emociones 

 Incluir al adulto mayor en los paseos familiares 

 
Se sugiere seguir efectuando chequeos o estudios en los diferentes centros de 

atención de salud que permitan conocer más de cerca los problemas físicos y emocionales 

que presentan en un futuro. 
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