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RESUMEN  
 
 
 

Este proyecto de investigación lo desarrollé en el Centro Gerontológico Del Cantón 

Babahoyo, con el principal objetivo; Establecer de qué manera la Depresión en el Adulto 

Mayor afecta la Relación Intrafamiliar de un Usuario Atendido en el Centro Gerontológico 

del Cantón Babahoyo para lo cual realicé un estudio de método clínico, Inductivo. Para 

verificar que tipo de depresión presentaba utilicé la Escala de Yesavage para Depresión 

Geriátrica, Escala de Pfeiffer para la evaluación de estado cognitivo del paciente y el 

cuestionario APGAR Familiar para evaluar las cinco funciones básicas de la familia. con 

esto se pudo evidenciar que efectivamente existe un aumento de los niveles de depresión 

generan incomodidad y una afección en las relaciones intrafamiliares: quien al carecer de 

una comunicación asertiva provocando inestabilidad emocional, sensación de impotencia y 

sentimientos de frustración. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 
La depresión en el adulto mayor se ha incrementado en el Centro Gerontológico de 

la ciudad de Babahoyo, que brindan asistencia a 100 adultos mayores divididos en dos 

modalidades 50 residentes y 50 que se encuentran en calidad de diurnos. En el presente 

caso, se trata de dar una visión clínica del tema, expuesto de una forma clara para así 

establecer como la depresión en el adulto mayor afecta la relación intrafamiliar. 

 
 
 

Por lo tanto, los adultos mayores que se encuentran en un ambiente familiar de paz y 

tranquilidad, cariño y atención son favorables. Esta población según estudios realizados, es 

la más vulnerable a sufrir un trastorno del estado de ánimo se presentan sentimientos de 

pérdida, tristeza, ira o frustración que interfieren en la vida cotidiana, lo que genera 

desapego, alterando las interconexiones que se dan entre los integrantes de la familia. 

Además, se toma como muestra a un paciente diagnosticado con un trastorno depresivo 

moderado. A través de sesiones psicodiagnósticas, métodos, técnicas se pudo corroborar 

que el diagnóstico establecido ha avanzando, se plantea un esquema psicoterapéutico para 

mejorar la calidad de vida del paciente y el entorno familiar.  

 

 
El proyecto de investigación tiene dos capítulos: El primer capítulo se realiza el 

marco metodológico: planteamiento de problema, justificación en donde se señala las 

razones que se tuvo para escoger el tema, la pertinencia, los beneficios y beneficiaros de la 

investigación, la factibilidad y el impacto o importancia de sus resultados, objetivo, 

fundamentación teórica, luego se plantea la hipótesis y el final de este capitulo se describe 

la metodología y tipos de la investigación que se va a utilizarse.  

 

 

El segundo capítulo consiste los resultados de la investigación: desarrollo del caso, 

situaciones que se detectaron durante la investigación, soluciones al problema, siempre 

basado al diagnostico obtenido, por último, conclusión, recomendación y bibliografía.  
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CAPÍTULO I.- MARCO METODOLÓGICO 
 
 

1.1. Definición del tema caso de estudio 

 
 

Depresión en el adulto mayor y la relación intrafamiliar de un usuario atendido en el 

Centro Gerontológico del cantón Babahoyo. 

 
 

1.2. Planteamiento del problema 

 
 

La encuesta que realizó SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) 2009 –2010, 

Ecuador, se indica que la prevalencia de depresión del adulto mayor que oscila en edad de 

60 años rebela una cifra global en la categoría de leve a moderada de 30,3% en hombres y 

40,3% en mujeres; además se evidenciaron episodios severos en un 2,5% hombres y en un 

4,3% en mujeres SABE, (2009-2010). 

 
  

En el Centro Gerontológico del cantón Babahoyo acuden personas mayores de 65 

años de edad en adelante, los cuales se dividen en dos modalidades en residentes y los que 

acuden ambulatoriamente, evidenciándose según los datos obtenidos de la coordinadora 

del centro, se encuentra el 70 % adultos mayores con depresión,  de esta información se 

tomara a uno de los pacientes diurnos de la misma institución, se ha podido detectar 

síntomas depresivos que se han presentado por diversas causas como desempleo y 

debilidad afectiva. 

 
 

El adulto mayor pasa por etapas siendo una de ellas el aislamiento que lo va 

deteriorando al paciente y llevándolo a desencadenar un cuadro depresivo grave e incluso 

provocándolo a la muerte. Al no darle importancia a su bienestar e incluso abandonarlo, lo 

que afecta en forma radical su calidad de vida perjudicándose él y su familia. 

 

 
Además, el adulto mayor con depresión dentro del ámbito familiar se observó 

patrones de comportamientos inadecuados, falta de comunicación, la falta de perspicacia y 
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tolerancia. La familia realiza un rol de suma importancia como las interconexiones que se 

dan entre los integrantes de cada familia, el grado de unión familiar, el estilo de la familia 

para afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y 

adaptarse a las situaciones de cambio.  

 

 

¿De qué manera la depresión en el adulto mayor afecta la relación intrafamiliar de un 

usuario atendido en el Centro Gerontológico del cantón Babahoyo? 

 

 

1.3. Justificación 

 

El presente trabajo de investigación es importante porque responde a una de las 

necesidades de los adultos mayores que acuden al Centro Gerontológico del cantón 

Babahoyo, al ser uno de los grupos más vulnerables de la sociedad se encuentran 

propensos a una situación que alteran gravemente su estado de ánimo afectando su 

bienestar y de las relaciones familiares.  

 
 

En cuanto, la salud mental del adulto mayor es fundamental para alcanzar una 

relación intrafamiliar de manera armoniosa, sin embargo, se ha podido percibir dentro de 

la familia existen conflictos que están siendo provocados por los síntomas de depresión de 

los adultos mayores con sus comportamientos inadecuados induciendo a la 

desorganización y a una convivencia conflictiva. 

 
 

Con el presente estudio de caso se propone realizar una intervención clínica donde 

utilizará herramientas metodológicas que ayudarán al proceso de indagación, entrevista 

clínica, pruebas psicométricas y valoración diagnostica apropiada para establecer un 

esquema terapéutico que permitieran reducir las áreas de afectadas del adulto mayor como 

el estado de ánimo, de esta manera reestablecer y fortalecer los vínculos familiares.  
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La presente investigación cuenta con el apoyo de las autoridades de la institución por 

lo que hizo factible para su realización y la predisposición de los adultos mayores que se 

encuentran en la calidad de diurnos, así como también sus familiares, ya que son 

merecedoras de una mejor calidad de vida.  

 

 

Por lo tanto, servirá de gran utilidad para que futuros investigadores de esta temática 

se orienten y a la vez hagan sus propias aportaciones de esta manera para satisfacer sus 

necesidades y contribuir, promover la construcción de bienestar psicológico y la salud 

mental en los adultos mayores del Centro Cerontológico de la provincia y del nuestro país. 

 
 

1.4. Objetivo 

 
   

      Establecer como la depresión en el adulto mayor afecta la relación intrafamiliar de un 

usuario atendido en el Centro Gerontológico del cantón Babahoyo. 

 
 

1.5.  Fundamentación teórica 

 

 

Depresión. 

 

Definición.  

La depresión presenta síntomas como la pérdida de interés y la incapacidad de 

satisfacción por las actividades y experiencias de la vida diaria las cuales no solo afectan   

al   paciente   sino   a   los   familiares   cercanos, esto incluye   alteraciones cognitivas, 

emocionales, conductuales, físicas y además desmotivación.  El adulto mayor presenta 

persistencia, gravedad y el deterioro de la funcionalidad, lo que no significa que sea algo 

normal, ya que el anciano puede presentar síntomas menos evidentes Cantú, (2011) 
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Causas de la depresión. 

 

Siguiendo el modelo bio-psicosocial de Engel, la depresión es compleja, ya que 

intervienen diferentes factores, tomando en cuenta distintos aspectos a la hora de abordar 

el estudio de la depresión en el anciano sus factores de riesgos son genéticos, psicológicos 

y sociales, presentándose más en mujeres Viveros, (2013). 

 

 

Factores genéticos 

 

En este caso la persona aporta una menor carga en su desarrollo de la depresión al 

inicio del envejecimiento, pero existe la probabilidad que tenga una predisposición 

genética en caso de tener antecedentes familiares aumentando la posibilidad de padecerla 

Viveros, (2013). 

 

 

Factores psicológicos 

 

En este caso afecta a lo que es la personalidad, su aprendizaje, la restricción 

adaptativa en lo que es las jubilaciones, cambio de papel en la sociedad y en la familia, 

pérdidas de ingresos económicos durante la edad adulta Viveros, (2013). 

  

 

Factores sociales 

 

Son situaciones que presentar el adulto mayor en la sociedad tales como el cambio 

de residencia, disminución del apoyo social, de amistades laborales, problemas 

económicos, viudez o soltería, en la mujer permanecer casada, enfermedad propia o de un 

familiar y muertes de amigos cercanos o familiares produciendo un envejecimiento en su 

funcionalidad Viveros, (2013). 
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Trastorno depresivo mayor: Criterios Diagnóstico DSM-5 (Asociación Americana de 

Psiquiatría) 

 

A. Cinco (o más) de los siguientes síntomas han estado presentes durante el mismo período 

de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la anterior, por lo menos uno de los 

síntomas debe ser (1) estado de ánimo depresivo o (2) pérdida de interés o placer. Nota: 

No incluir los síntomas que son claramente atribuibles a otra condición médica. 

 

1. Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día según lo indica el 

propio sujeto (por ejemplo, se siente triste, vacío, sin esperanza) o la observación 

realizada por otros (por ejemplo, parece lloroso). (Nota: En los niños y 

adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.) 

 

2. Marcada disminución del interés o placer en todas o casi todas las actividades, la 

mayor parte del día, casi cada día (según refiere el propio sujeto u observan). 

 

3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por ejemplo, un 

cambio de más del 5% del peso corporal en un mes), o disminución o aumento del 

apetito casi todos los días. (Nota: En niños hay que valorar el fracaso para hacer la 

ganancia de peso esperada). 

 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

 

5. Agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable por los demás, 

no meras sensaciones de intranquilidad o de estar enlentecido). 

 

6. Fatiga o falta de energía casi todos los días. 

 

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser 

delirantes) casi cada día (no sólo remordimiento o culpa por estar enfermo). 

 
 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi cada día 

(ya sea una atribución subjetiva o una observación ajena). 
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9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), ideación suicida 

recurrente sin un plan específico o una tentativa de suicidio o un plan específico 

para suicidarse. 

 
 

B. Los síntomas provocan malestar clínicamente significativo o deterioro en las áreas 

sociales, ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento. 

 

C. El episodio no es atribuible a los efectos fisiológicos de una sustancia o a otra 

enfermedad médica. 

 

 

Nota: Criterios de A-C representan un episodio depresivo mayor. 

 
 

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (por ejemplo, pérdida, ruina económica, 

las pérdidas por un desastre natural, una enfermedad grave o discapacidad) pueden incluir 

los sentimientos de intensa tristeza, reflexión sobre la pérdida, insomnio, falta de apetito y 

pérdida de peso señalados en el Criterio  

 
 

A, que puede parecerse a un episodio depresivo. Aunque tales síntomas pueden ser 

comprensibles o se consideren apropiados para la pérdida, la presencia de un episodio 

depresivo mayor, además de la respuesta normal a una pérdida significativa debe ser 

considerado cuidadosamente. Esta decisión requiere inevitablemente el ejercicio del juicio 

clínico basado en la historia del individuo y las normas culturales para la expresión de 

angustia en el contexto de la pérdida. 

 

D. La aparición del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un trastorno 

esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro del 

espectro esquizofrénico especificadas y no especificadas y nuevos trastornos psicóticos. 

 

E. En ningún tiempo ha habido un episodio maníaco o un episodio de hipomanía.  

Nota: Esta exclusión no es aplicable si todos los episodios maníacos o hipomanía son 

inducidos por sustancias o son atribuibles a los efectos fisiológicos de otra enfermedad 

médica Asociación, DSM -5 ED, (2013). 
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Adulto Mayor. 

 

 

Definición. 

 

El adulto mayor ha sido determinado cronológica y funcionalmente. Los 

investigadores sociales expertos en el estudio del envejecimiento detallan, 

cronológicamente, en tres grupos de adultos mayores: “viejo joven”, “viejo viejo” y “viejo 

de edad avanzada”. El primer grupo está entre 60 y 74 años, siendo por lo general 

dinámicos, vitales y vigorosos; el segundo de 75 a 84 años; los dos grupos forman la 

tercera edad; mientras que el tercer grupo es de 85 años en adelante, comprende la cuarta 

edad; es posible que se sientan débiles, presenten enfermedades discapacitantes que le 

dificulten la realización de las actividades de la vida diaria Alba, (2010). 

 

Enfoque psicológico:  

 
 

En las sociedades actuales la vejez se considera como una etapa donde la 

disminución de la capacidad funcional y la pérdida de un rol social o de la participación en 

la comunidad determinan y caracterizan a las personas mayores. Sin embargo, es de 

importancia recalcar la idea de que la experiencia y los logros alcanzados por una persona 

en esta etapa del ciclo de vida cumplen un papel importante en el proceso de desarrollo 

humano y calidad de vida, y logran la sensación de satisfacción del trayecto de vida mismo 

Zetina, (2010). 

 

 

Derechos fundamentales del adulto mayor 

  

Los adultos mayores son poseedores de derechos fundamentales, por lo tanto, su 

familia debe estar en capacidad de otorgárselos. Los derechos citados por Ayala, (2010) en 

su artículo “Plan Gerontológico, aportes al logro de objetivos y derechos humanos”, son:  

 

 Trato digno y respetuoso. 

 Acceso a atención en salud y programas de protección gubernamental. 
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 Economía digna con fondos propios, familiares o estatales.  

 Derecho a la opinión sobre su propio cuerpo e integridad.  

 Derecho a una vivienda y servicios básicos. 

 Igualdad de oportunidades. 

 Información sobre posibles mejoras en la calidad de vida en aspectos autonómicos, 

sanitarios y de cuidado. 

 Disposición de todos los derechos humano. 

 
 
 

Relación intrafamiliar.  

 

 

Definición. 

 

Las relaciones intrafamiliares son las interconexiones que se dan entre los 

integrantes de cada familia. Incluye la percepción que se tiene del grado de unión familiar, 

el estilo de la familia para afrontar problemas o expresar emociones, manejar las reglas de 

convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. Este término está cercanamente 

asociado al de “ambiente familiar” y al de “recursos familiares” Rivera, M. (2010). 

 
 
 

Asimismo, existen tres componentes de las relaciones intrafamiliares: La dimensión 

de unión y apoyo mide la tendencia de la familia de realizar actividades en conjunto, de 

convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido de solidaridad y de 

pertenencia con el sistema familiar Rivera, M. (2010).  

 

 

Por su parte, la dimensión de dificultades se refiere a los aspectos de las relaciones 

intrafamiliares considerados ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseables, 

negativos, problemáticos o difíciles. De ahí que esta dimensión también pueda identificar 

el grado de percepción de “conflicto” dentro de una familia. Finalmente, la dimensión de 

EXPRESIÓN mide la posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y 

acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un ambiente de respeto. 
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El adulto mayor que conserva mayores relaciones entre familiares y amistades 

mantiene un mejor nivel de bienestar que aquellas personas que únicamente tienen un 

vínculo afectivo y social Carmona, (2016). De acuerdo con Alarcón (2003), los vínculos 

sociales fuertes y frecuentes en esta edad incrementan las relaciones sociales y se 

constituyen como una fuente de apoyo e intercambio social, por lo que los adultos mayores 

que descuidan las relaciones con personas cercanas al núcleo familiar, amistades y vecinos 

y que cuentan con poco apoyo no sienten satisfacción consigo, y tienden a presentar más 

síntomas de depresión en comparación con quienes cuentan con vínculos sociales más 

cercanos y satisfactorios. 

 

 

Las familias se constituyen en el principal referente de los individuos y la sociedad. 

Un ambiente familiar de afecto, cariño y atención es favorable para la salud; por el 

contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a sentimientos de 

abandono y surge la depresión que es campo propicio para las enfermedades; que 

modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia. Un estudio realizado sobre el 

binomio familia y adulto mayor concluyó que las familias necesitan estar preparadas y 

sensibilizadas para la convivencia y atención de sus adultos mayores y como consecuencia 

del proceso de transición demográfica que vive el mundo de hoy, esta afirmación debería 

tenerse en cuenta y comenzar iniciativas que mejoren las condiciones de los adultos 

mayores Zapata, (2015).  

 
 

1.6. Hipótesis 

 
 
 

Afectaría la depresión del adulto mayor en la relación familiar de un usuario 

atendido en el Centro Gerontológico del cantón Babahoyo. 

 

 

 

 



11 
 

1.7. Metodología de la investigación 

 
 
 

El presente trabajo se desarrolló en el Centro Gerontológico de la ciudad de 

Babahoyo, tomando como base a un usuario atendido con síntomas de depresión. Esta 

investigación se realizará con la siguiente metodología.  

 

 

Investigación descriptiva. 

 
En esta investigación de tipo descriptiva se detallan los signos, síntomas que 

manifiesta el paciente, sus antecedentes, motivo de consulta, adaptación familiar, 

relaciones intrafamiliares, la evolución de su trastorno, describiendo a través de pruebas 

psicométricas resultados que ayuden con esta investigación. 

 

 

Métodos de investigación  

 

El método clínico. 

 
         Es utilizada durante las etapas de las entrevistas clínicas y aplicación de reactivos 

psicológicos, con la finalidad de buscar información específica para la comprobación de la 

hipótesis.  

 

Método inductivo 

 

El método inductivo es utilizado para analizar todo lo observado y la recolección de 

datos de manera consiguiendo las conclusiones como parte importante de la investigación. 

 

Técnicas: 

 
 

Entrevista estructurada 
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Es utilizada durante el primer contacto con el paciente ya sea una forma directa o 

indirecta con la finalidad de recolectar información relevante, signos y síntomas.  

 

 

Observación clínica  

 

Se utilizó la observación clínica con el objetivo de observar comportamientos y de 

esta manera poder hacer una diferenciación y comparación entre las mismas con el fin de 

sacar conclusiones de lo observado. 

 

El cuestionario APGAR Familiar. 

 

El Apgar familiar fue creado por Smilkstein en 1978. Instrumento utilizado para 

evaluar las cinco funciones básicas de la familia como adaptabilidad, cooperación, 

desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva Alcala, (2014) 

 
 
Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica. 

  

La escala de depresión geriátrica de Yesavage. Se utilizo como instrumento de 

cribaje (screening) en la evaluación clínica en personas adultos mayores con sospecha de 

patología depresiva y como evidencia para la posterior formulación de diagnósticos 

diferenciales en ambientes geriátricos y en la práctica en psicología clínica. 

 
 

Escala de Pfeiffer. 

 
 

Fue creada en 1975 por Pfeiffer, herramienta que complementa la evaluación de 

estado cognitivo con información que es obtenida de un familiar, en relación a las 

actividades de la vida cotidiana del adulto mayor. 
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CAPÍTULO II.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1. Desarrollo del caso  

 
 

Paciente de sexo masculino de 67 años de edad, nació el 19 diciembre de 1950, 

estado civil casado, oriundo del sector puertas negras de la Ciudad de Babahoyo Provincia 

de los Ríos derivado por la trabajadora social del Centro Gerontológico del Buen Vivir de 

la Ciudad de Babahoyo, por presentar sintomatología de depresión. Para el desarrollo del 

caso se revisó la historia clínica en los archivos revelando datos de la depresión en el 

adulto mayor y de su relación intrafamiliar. 

  

 

Se realizó entrevistas en cuatro sesiones psicodiagnósticas, se inició el 3 de 

septiembre 2018 y finalizo el 17 de septiembre del mismo año, cada sesión tuvo una 

duración de 60 minutos, y que comprendieron las siguientes etapas:  

 

 

           Primera sesión; lunes 3 de septiembre del 2018, de: 11:00 - 12:00 am. Al iniciar la 

entrevista se estableció el rapport y el encuadre psicológico. Se toman los datos de 

identificación, motivo de consulta. Paciente llega a consulta con vestimenta acorde con su 

edad. Manifiesta vive con su esposa, hija y dos nietos, en ocasiones se siente triste, discute 

con su esposa e hijos porque no le hacen caso, se siente cansado, no le gusta el ruido, 

siente que la familia no le comprende, una vez salió a buscar trabajo, pero no encontró, 

siente que no sirve, se siente inútil y viejo, pensó en quitarse la vida así no será una carga 

para sus hijos. Recuerda cuando hacía reuniones con su familia en carnaval reunía a todos 

sus hijos, sus nietos jugaban y él sonreía al verlos disfrutar. Refiere que tiene diabetes y 

fuerte dolor en las rodillas que no me permite caminar con facilidad. Su trabajó fue en una 

bananera hasta su jubilación, pero no es asegurado, después falleció un de sus hijos en un 

accidente. Se evidencia que a los 65 años edad fue diagnosticado con un trastorno 

depresivo moderado entre sus síntomas estuvieron como anhedonia, irritabilidad, 

dificultades para conciliar el sueño, disminución de apetito, se siente vacío y sin esperanza.  
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Segunda sesión; viernes 7 de septiembre del 2018, de: 11:00 - 12:00 am. Paciente no 

aporta datos en la historia evolutiva (afectividad, parto, lactancia, marcha, lenguaje, crisis 

vitales y existenciales). Paciente manifiesta en la escolaridad (primera infancia), ingreso a 

la escuela a los 10 años de edad y en menos una semana los maestros le subieron a tercer 

grado, porque los padres le enseñaban a sumar, restar, leer. Refiere que tenía una buena 

relación con sus compañeros de la escuela, en el recreo le gustaba jugar pelota. Recuerda 

que sus padres discutían con frecuencia, en ocasiones llegaban a los golpes, pero al pasar 

los años sus discusiones iban desapareciendo. 

  

Tercera sesión; miércoles 12 de septiembre del 2018, de: 11:00 - 12:00 am. Refiere 

que en la adolescencia y madurez. Su aparición de los caracteres sexuales fue a los 15 años 

edad, a los 16 años tiene su primera relación sexual, a los 31 años contrajo matrimonio con 

su esposa de 20 años, en la cual tuvieron 8 hijos y uno a fallecido, manifiesta que era bien 

estricto con los varones, en ocasiones les pegaba porque eran desobedientes, pero nunca 

les maltrato a sus hijas, con su esposa como toda pareja tiene problemas. A los 67 años 

tiene dolores en las rodillas, a veces le dice a su nieto que le pase algo y dice que está 

ocupado, le da coraje, le dice a su hija mira este muchacho no hace caso, no hace nada, no 

trabaja, no le gusta que hagan ruido, además, recalca que le dificulta conciliar sueño, 

disminución de apetito, en ocasiones escucha discutir a sus hijos para ponerse de acuerdo 

cual le acompañara en la próxima cita médica. 

 

         Cuarta sesión; miércoles 17 de septiembre del 2018, de: 11:00 - 12:00 am. Toma de 

reactivos psicológicos; así tenemos Escala de Pfeiffer: con el fin de evaluar de estado 

cognitivo del paciente, información obtenida por un familiar. La Escala de Depresión 

Geriátrica: Sirve detectar la depresión en el adulto mayor de una forma rápida, sencilla y 

eficaz. El cuestionario APGAR Familiar: se determinará la percepción de la 

funcionalidad familiar y hace referencia a los cinco componentes de la función familiar: 

adaptabilidad, cooperación, desarrollo, afectividad y capacidad resolutivo. 
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2.2. Situaciones detectadas 

 

A través de la entrevista, la historia Clínica, la misma, que se complementó como 

reactivo psicológico. La patología tiene como inicio a los 65 años de edad, tras el 

fallecimiento de su hijo, presento un cuadro sintomatológico como apatía, aumento de la 

inseguridad, sensación de impotencia, reducción de la autoestima, pérdida de control sobre 

su entorno, vivencias de inutilidad, dificultad de conciliar el sueño, tristeza, pensamientos 

recurrentes de muerte. Los cuales cumplen con el criterio diagnóstico de F33.2 Trastorno 

depresivo mayor (296.33) según el DSM -5.  

 

Además, se evidencio que el paciente proviene de una familia disfuncional, en donde 

la etapa de formación y aprendizaje se vio afectada tanto física como emocionalmente, es 

decir, los conflictos familiares, la falta de comunicación, apoyo y los antivalores hace que 

la actualidad la familia no esté bien estructurada. 

 

El trastorno depresivo del adulto mayor, aumentó el deterioro de la relación 

intrafamiliar, es decir por la exclusión del ambiente familiar en relación al afecto, cariño y 

atención. Generó desapego y desinterés aumentando su cuadro clínico.  

 

Escala de Pfeiffer.  Es utilizado en el medio por su brevedad y facilidad de ejecución, 

permite evaluar el funcionamiento cognitivo de la persona y presenta buena validez en el 

diagnóstico clínico y como resultado obtenido: De 0 a 2 errores: no sugiere déficit 

cognitivo. 

 

La Escala de Depresión Geriátrica Yesavage Modificada. Tiene una puntuación de (10 

o más) que indica una depresión severa (grave). 

 

El cuestionario APGAR Familiar: la suma total de estos puntos da una puntuación de 4-

6 disfuncionalidad familiar moderada 
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2.3. Soluciones planteadas  

 
 

Establecer como la depresión en el adulto mayor afecta la relación intrafamiliar de 

un usuario atendido en el Centro Gerontológico del cantón Babahoyo. En cuanto al 

desarrollo emocional y conductual se puede observar que el paciente presenta un cuadro 

sintomatológico de ideación suicida, pensamientos desadaptativos, irritabilidad, apatía y 

una convivencia familiar conflictiva, se propone el siguiente esquema. 

 
 

Meta General 1: Disminuir los pensamientos disfuncionales. 

 

Metas específicas:   

 

Reducción de la ideación suicida. 

 

Objetivo: Si bien no todos los pacientes deprimidos experimentan una ideación 

suicida significativa, por esta razón he priorizado de modo que es importante evaluar la 

presencia e intención de los pensamientos y creencias suicidas. 

 

Reestructuración Cognitiva. 

 

Objetivo: Modificar distorsiones de pensamiento que nos provocan malestar. Esta 

técnica implica ayudar al paciente a identificar y después alterar los pensamientos 

desadaptativos. 

 

 

Meta General 2: Disminuir el estado depresivo. 

 

Metas específicas:   

 

Terapia de Resolución de problema 
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Objetivo: Ayudar a los individuos a que se fijen metas realistas cuando afronten 

problemas cotidianos estresantes. Además, enseña a los pacientes a comprometerse 

adecuada cuando realizan esfuerzos explícitos para resolver problemas.  

 
 

Activación conductual.  

 

Objetivo: Restablecer los programas de actividades y la asignación de tareas 

graduales, que permitan que el adulto mayor comience lentamente a aumentar sus 

posibilidades de tener una actividad reforzada positivamente. 

 

 

Meta General 3: Mejorar la relación familiar. 

 

Metas específicas:   

 

Cambio de rol e intercambio de Roles. 

 

Objetivo: Empatizar y comprender a la otra persona. Promover el entendimiento, la 

cooperación y la negociación en la resolución de conflictos. Responsabilidad en la toma de 

decisiones. 

 

Técnica Asertiva.  

 

Objetivo: Identificar en qué situaciones fallaron, y cómo deben actuar en un futuro. 

Se analiza el grado en que nuestra respuesta a las situaciones problemáticas puede hacer 

que el resultado sea positivo o negativo. 
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2.4. Conclusiones 

 
 

Se estableció que los factores de la depresión generan incomodidad y una afección 

en las relaciones intrafamiliares: quien al carecer de una comunicación asertiva provoca 

inestabilidad emocional, contagio emocional, sensación de impotencia, sentimientos de 

frustración, aumento y acumulación de conflictos.  

 

Dichas intervenciones deberían centrarse principalmente en la familia del adulto 

mayor diurno se debe mejorar la relación intrafamiliar, favorece la adaptación en el lugar 

de residencia y mejora la calidad de vida. Se vio afectada por diferentes causas 

presentadas. 

 
 

Se finaliza el presente estudio de caso, de paciente masculino de 67 años de edad, 

señalando que, través de la observación directa, entrevista clínica, historia y las escalas de 

Pfeiffer, La Escala de Depresión Geriátrica, El cuestionario APGAR Familiar: se identificó 

apatía, aumento de la inseguridad, sensación de impotencia, reducción de la autoestima, 

pérdida de control sobre su entorno, vivencias de inutilidad, dificultad de conciliar el 

sueño, tristeza, pensamientos recurrentes de muerte. Los cuales cumplen con el criterio 

diagnóstico de F33.2 Trastorno depresivo mayor (296.33) según el DSM- 5.  
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2.5. Recomendaciones 

 
 

Es de vital importancia conocer la forma de evaluar el área afectiva del adulto mayor 

sabiendo que la escala más apropiada para dicha población es el Test de Yesavage; además 

es necesario aplicarlo correctamente conociendo la condiciones que cada paciente podría 

tener porque de eso dependería la progresión o regresión de los pacientes que presentan 

depresión. 

 
 

Se sugiere realizar una psicoeducación a la familia sobre causas y efectos de la 

depresión para mejorar el área afectiva, la expresión de emociones y la integración social; 

para así evitar que haya más incremento de adultos mayores con sentimientos de tristeza, 

soledad.  

 
 

Como propuesta se desarrolló esquema psicoterapéutico en base a la Terapia 

Cognitiva Condutal, terapia sistema. Se realizó un total de cuatro sesiones utilizadas en el 

proceso de Psicodiagnóstico. Logrando así mejorar su condición de vida.  
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FOTOGRAFIAS DE LAS TUTORÍAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmas y entrega del certificado final de aprobación de la Tutora.  

Correcciones del proyecto de investigación con el docente tutor 

Aplicación de test psicologico. 



 
 

ANEXO 3 
Anexo 3A. Modelo de Historia Clínica 

 
HISTORIA CLÍNICA 

 
 I- DATOS DE IDENTIFICACIÒN 
 
NOMBRES: ____________________________________________ 
EDAD: ________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________ 
INSTRUCCIÓN: _________________________________________ 
OCUPACIÓN: __________________________________________ 
ESTADO CIVIL: _________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________________ 
TELÉFONO: ____________________________________________ 
REMITENTE: ___________________________________________ 
 
2- MOTIVO DE CONSULTA: 
 
MANIFIESTO 
 

 

 
LATENTE: 
 

 

 
3- SÍNTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO: 
 

 

 
4- IRRUPCIÓN DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO 
 

 

 
5- TOPOLOGÍA FAMILIAR: 
 

 

 
 
6- TOPOGRAFÍA HABITACIONAL: 
 

 

 
7-ANTECEDENTES PSICOPATOLÓGICOS FAMILIARES: 



 
 

 

 

 
8-HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS 
 
AFECTIVIDAD: 
 

 

 
PARTO: 
 

 

 
 
LACTANCIA: 
 

 

 
MARCHA: 
 

 

 
LENGUAJE: 
 

 

 
CRISIS VITALES: 
 

 

 
CRISIS EXISTENCIALES: 
 

 

 
9-ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA) 
 

 

 
10- ADAPTACIÓN ESCOLAR: 
 

 

 
11-RELACIONES INTERPERSONALES: 
 



 
 

 

 
12- ADAPTACIÓN SOCIAL: 
 

 

 
13-JUEGOS: 
 

 

 
14-CONDUCTA SEXUAL: 
 

 

 
15-ACTIVIDAD ONÍRICA: 
 

 

 
16-HECHOS TRAUMATIZANTES: 
 

 

 
17-ADOLESCENCIA Y MADUREZ: 
 
18- APARICIÓN DE LOS CARACTERES SEXUALES: 
 

 

 
19-CONDUCTA SEXUAL: 
 

 

 
20-ACTIVIDAD ONÍRICA: 
 

 

 
21- ADAPTACIÓN SOCIAL: 
 

 

 
22- ADAPTACIÓN FAMILIAR: 
 

 



 
 

23-RELACIONES INTRAFAMILIARES: 
 

 

 
 
24-ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES: 
 

 

 
25-PENSAMIENTO: 
 
CONTENIDO DEL PENSAMIENTO: 
 

 

 
CURSO DEL PENSAMIENTO: 
 

 

 
26-LENGUAJE: 
 

 

 
27-PRUEBAS PSICOLÓGICAS APLICADAS: 
 
LA FAMILIA: H.T.P: APTITUDES: ANSIEDAD: DEPRESIÓN: OTRAS 
 

 

 
28- DIAGNÓSTICOS: 
 
FENOMÉNICO: 
 

 

DINÁMICO: 
 

 

 
DIFERENCIAL: 
 

 

 
ESTRUCTURAL: 
 



 
 

 

 
29- PRONÓSTICO: 
 

 

 
30-TERAPIA: 
 

 

31-ESQUEMA TERAPÈUTICO 

 

 
PSICÓLOGO TRATANTE__________________________________ 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3B.  Escala de Pfeiffer. 

 

Nombre: __________________________________________Fecha: __________ 

 



 
 

 

Anexo 3C. La Escala de Depresión Geriátrica Yesavage Modificada 

 

 

Nombre: __________________________________________Fecha: __________ 

 



 
 

Anexo 3D.  APGAR FAMILIAR  

Cuestionario para la evaluación de la funcionalidad den la familia ´`APGAR FAMILIAR  

Nombre: __________________________________________Fecha: __________ 

 

 

  

 

PREGUNTAS 

 

NUNCA 

 
CASI 
NUNCA 
 

 
ALGUNAS 
VECES 
 

 
CASI 
SIEMPRE 
 

 

SIEMPRE 

Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia cuando 
tengo algún problema y/o 
necesidad? 

     

 
Me satisface como en mi 
familia hablamos y 
compartimos nuestros 
problemas. 
 

     

Me satisfecho con el modo 
en que mi familia acepta y 
da apoyo a mis deseos de 
emprender nuevas 
actividades o direcciones 

     

Me satisface como mi 
familia expresa afecto y 
responde a mis emociones 
tales como rabia, tristeza, 
amor. 

     

Me satisface como 
compartimos en mi familia 
el tiempo para estar juntos, 
os espacios en la casa, el 
dinero. 

     

¿Usted tiene un(a) amigo(a) 
cercano a quien pueda 
buscar cuando necesite 
ayuda? 

     

Estoy satisfecho(a) con el 
soporte que recibo de mis 
amigos (as) 

     


