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RESUMEN

Introduccion: Tanto el deterioro cognitivo como la depresion son condiciones mentales
prevalentes entre la poblacion adulto mayor, cuyos incrementos se encuentran estrechamente
relacionados con una mejor expectativa de vida. El objetivo: “Determinar la relacion entre
deterioro cognitivos y depresion en pacientes adultos mayores internados en un hospital nacional
de Juliaca, 2025.” Metodologia: El estudio se desarrollard con el método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo no experimental, de corte transversal y correlacional. La poblacion estara
conformada por 150 pacientes adultos mayores internados en un hospital nacional de Juliaca en el
periodo agosto a diciembre del 2025. Se empleardn dos instrumentos validados en el contexto
nacional, cada uno para evaluar una variable distinta. El cuestionario Mini-Examen del Estado
Mental (MMSE) que presenta 6 dimensiones y esta conformado por 30 interrogantes, para evaluar
el Deterioro Cognitivo en adultos mayores y la Escala de depresion Geriatrica de Yesavage,
constituida por 15 items (2 dimensiones), para medir la depresion en adultos mayores. Los datos
recolectados seran analizados usando el programa estadistico SPSS version 2. En el analisis
univariado las variables categéricas se describiran mediante frecuencias absolutas y relativas
mientras que las variables numéricas se resumiran utilizando medidas de tendencia central (media
o mediana) y de dispersion (desviacion estandar). En el andlisis bivariado, la relacion entre el
deterioro cognitivo y la depresion se evaluaran mediante la prueba de correlaciéon de Spearman

que permitira determinar la direccion y la fuerza de la asociacion entre ambas variables.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, depresion, adulto mayor, geriatria, salud mental

(DeCS/BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Both cognitive impairment and depression are prevalent mental conditions among
the older adult population, the increases of which are closely related to increased life expectancy.
The objective: "To determine the relationship between cognitive impairment and depression in
older adult patients hospitalized in a national hospital in Juliaca, 2025." Methodology: The study
will be developed using the hypothetical-deductive method, with a non-experimental, quantitative,
cross-sectional, and correlational approach. The population will be made up of 150 elderly patients
admitted to a national hospital in Juliaca from August to December 2025. The Mini-Mental State
Examination (MMSE) questionnaire, which has 6 dimensions and consists of 30 questions, is used
to assess cognitive impairment in older adults, and the Yesavage Geriatric Depression Scale,
consisting of 15 items (2 dimensions), is used to measure depression in older adults. The collected
data will be analyzed using the statistical program SPSS version 2. In the univariate analysis, the
qualitative variables will be described using absolute and relative frequencies, while the
quantitative variables will be summarized using measures of central tendency (mean or median)
and dispersion (standard deviation). In the bivariate analysis, the relationship between cognitive
impairment and depression will be assessed using the Spearman correlation test, which will

determine the direction and strength of the association between both variables.

Keywords: Cognitive dysfunction, aged, depression (MeSH).



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Segiin la Asociacion Psicoldgica Americana (APA), el deterioro cognitivo es la
disminucién en las capacidades, perceptivas, de aprendizaje, memoria, lingiiisticas o de
pensamiento en un individuo (1). Este término es inclusivo y se emplea para describir el deterioro
en diferentes dominios de la cognicion (2). Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la depresion se caracteriza por un animo bajo o pérdida de interés y placer en actividades
durante periodos prolongados, la cual puede afectar todos los d&mbitos de la vida (3). Segun el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5), se considera
un trastorno emocional que provoca una sensacion persistente de tristeza y pérdida de interés (4).

Las recientes estimaciones sobre el deterioro cognitivo indican que para el 2050 este
problema afectara por lo menos a 115, 4 millones de ancianos en el mundo, donde el 71% se
encontrard en los paises emergentes; en China, se ha reportado que entre las personas de 60 a mas
afios la prevalencia general de deterioro cognitivo alcanzo6 el 44,04% (4317/9804), donde las
mujeres demostraron tener tasas mas altas en comparacion con los varones (5). En contraste, en
Espana se ha observado que la prevalencia de deterioro cognitivo alcanza el 18,5% (855/4624),
donde las mujeres presentan tasas significativamente mas altas en comparacion con los hombres
(6).

A nivel global, se calcula que alrededor del 3,8% de las personas atraviesan episodios
depresivos, esta cifra se eleva al 5% en el caso de los adultos, afectando a un 4% de los hombres
y aun 6% de las mujeres, en el grupo de adultos mayores, ademas afecta a cerca del 5,7% de la
poblacion mundial, lo que equivale a unos 280 millones de personas (3). Recientes estudios han

revelado que la prevalencia de depresion en el continente europeo alcanza el 6.54% de su poblacion



(35 484/542 580), con variaciones que oscilan entre el 2,6% en Republica Checa hasta el 10,3%
en Islandia (7).

Desafortunadamente existe poca informacion actualizada sobre la realidad del deterioro
cognitivo a nivel panamericano; un estudio del 2018 revel6 que en Argentina la prevalencia
estimada de dicha patologia alcanz6 el 23% (334/1453), observandose una tasa mas alta entre
adultos mayores de 70 afios (8). Por otro lado, investigadores en México, demostraron que, entre
las personas de 60 a 65 afos, la prevalencia de deterioro cognitivo leve fue de 20,41% en mujeres
(38/187) y 5,53% en varones (6/102), mientras que el 3,11% de las mujeres (6/187) y el 2,07%
(2/102) de los presentaron deterioro cognitivo moderado (9).

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) reporta que la depresion
en adultos mayores alcanza una prevalencia del 20% (10). En paises como México se ha
encontrado una prevalencia que fluctua entre el 26% a 66%, en Colombia, bordea el 11,5% en
mujeres y 4% en varones (11). Por el contrario, en Chile se ha observado que los sintomas
depresivos han disminuido tanto en hombres, como en mujeres de 65 afios a mas, a 11,2%, se
reporta una prevalencia actual de 4,1 en hombres y 16,9% en mujeres (12).

En el contexto peruano la prevalencia de deterioro cognitivo ha sido poco evaluado, se
presume que esta oscila entre un 6,85 a 23,96% (13). No obstante, Zegarra-Valdivia et al en su
estudio identificaron que el 58,8% de los adultos presentd diagndstico de deterioro cognitivo
(954/1622), pero la mayor prevalencia se encontrd entre las personas de 86 a mas afios 85.50%,
seguido de las personas entre 71 a 75 afios con 75%, aquellas con 81 a 85 afios presentaron una
prevalencia de 71%, los de 61 a 65 afios 58.50%, 56 a 80 38,80% y 50 a 55 afos 34,30% (14).

En el Pert, de acuerdo a informacion del Ministerio de Salud en 2023 se atendieron cerca

de 280 917 casos de depresion tanto de adultos, adultos mayores y nifios lo que evidencia la



magnitud y relevancia de este problema (15). Se ha demostrado que el Pert ocupa el tercer lugar
dentro de la clasificacion de discapacidad por depresion entre los paises de América, con una tasa
de 8.6%, en un estudio mas reciente que también analiz6 la ENDES del 2019, la prevalencia del
trastorno depresivo alcanzo el 13,18%, ademas fueron los varones quienes demostraron tener
mayor probabilidad de presentarla (16).

Respecto a la realidad en la ciudad de Juliaca, Chambi y Quevedo en el 2023, demostraron
que en un Centro de Salud de Juliaca el 1,4% de ancianos presentaron deterioro cognitivo bajo
(1/74), el 62,2% medio (46/74) y el 36,5% deterioro cognitivo alto (27/74) (17). No se encontrd
mayor evidencia de la problemadtica en el contexto local; la depresion por otra parte no es una
problematica alejada de su contexto, Choque y Torre en el 2021 exteriorizaron que los adultos
mayores de un Centro de Salud presentaban depresion, donde el 41,7% tuvo depresion grave
(25/60) y 11,1% leve (7/60) (18).

El hospital del estudio se perfila como centro de referencia por la alta demanda de atencion
de adultos mayores, quienes requieren evaluaciones que permitan conocer su estado de salud
mental y cognitivo; segun lo observado en la practica clinica mensualmente se atienden 25
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, esta realidad resalta la necesidad de
fortalecer los servicios especializados en este grupo poblacional, con la finalidad de ofrecer una

atencion temprana y adecuada que favorezca el bienestar de los paciente.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre deterioro cognitivo y depresion en pacientes adultos mayores

hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025?



1.2.2 Problemas especificos

1. (Cuadl es el nivel de deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores hospitalizados en un
hospital nacional de Juliaca, 2025?

2. (Cuadl es el nivel de depresion en pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital
nacional de Juliaca, 20257

3. (Cual es la relacion entre la depresion y las caracteristicas sociodemograficas de pacientes

adulto mayores hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relaciébn entre deterioro y depresion en pacientes adultos mayores
hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Identifica el nivel de deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores
hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025.
2. Establecer el nivel de depresion en pacientes adultos mayores hospitalizados en un
hospital nacional de Juliaca, 2025.
3. Determinar la relacion entre la depresion y las caracteristicas sociodemograficas de

pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se ha evidenciado que en adultos mayores el deterioro cognitivo y la depresion son
frecuentes, suelen coexistir y afectan notablemente su bienestar y funcionalidad. La evidencia
cientifica sefiala que existe una relacion bidireccional entre ambas condiciones, la depresion puede
acelerar el deterioro cognitivo, y este a su vez favorecer la aparicion o agravamiento de la
depresion. Esta asociacion plantea la necesidad de abordarla de manera conjunta especialmente en
entornos hospitalarios donde se concentran pacientes con mayor vulnerabilidad. Al explorar esta
asociacion en un contexto local en un hospital nacional de Juliaca, se espera generar evidencia util
para comprender mejor como interactian estos trastornos en pacientes hospitalizados, lo cual
puede servir de base para otros estudios y para ajustar modelos tedricos en salud mental geriatrica.

En este sentido la presente investigacion se respalda en la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson que enfatiza la importancia de un enfoque holistico que incluya el bienestar fisico
mental y emocional del adulto mayor. Pues tal como lo plantea la autora, el trabajo de enfermeria
se centra en la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad del ser humano y alcanzar el
bienestar integral (19).

1.4.2 Metodologica

A nivel metodolédgico se enfoca en una poblacion especifica, como los adultos mayores,
utilizando un enfoque que analizara la relacion entre factores clinicos y psicologicos dentro de un
contexto real y hospitalario. La aplicacion de instrumentos validados para evaluar tanto el deterioro
cognitivo como los sintomas depresivos garantiza la rigurosidad en la recoleccion de datos y

permitird obtener resultados confiables. Ademas, el disefio del estudio contribuird a fortalecer el



uso de herramientas diagnoésticas integradas en la practica clinica y podra ser utilizado como base
para futuros estudios en contextos similares.

1.4.3 Practica

Desde un enfoque practico, en base a los resultados, esta investigacion puede contribuir a
mejorar la deteccion temprana y el manejo clinico entre ambos factores en los adultos mayores.
Identificar esta relacion entre ambas afecciones permitird al personal de salud hospitalario
desarrollar intervenciones mas oportunas y personalizadas, lo que a su vez podria reducir
complicaciones, tiempo de hospitalizacion y deterioro funcional en el adulto mayor. Ademas, los
principales beneficiarios seran los propios pacientes y sus familias, al recibir una atencion mas
integral, y el sistema de salud, al optimizar sus recursos. A largo plazo, los hallazgos podrian servir
como base para el disefio de programas preventivos y politicas de salud publica que respondan de

forma mas efectiva al envejecimiento poblacional en la region.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara durante los meses de agosto a diciembre del 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizard en un Hospital nacional de Juliaca, especificamente en el servicio
de medicina interna, donde se brinda atencion integral a pacientes adultos mayores y se realizan
actividades de diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades crénicas y agudas que

caracterizan esta etapa.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de analisis estara constituida por 150 adultos mayores de un hospital

nacional de Juliaca 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Delardas et al. (20), en el 2022, en Reino Unido, el objetivo fue “evaluar el rendimiento
funcional cognitivo y los sintomas de depresion en ancianos”. De tipo transversal, con 1 622
sujetos. Se utilizo el cuestionario de la Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y la Prueba de Aprendizaje
de Listas de Palabras (WLLT). Los resultados mostraron que, la frecuencia de pérdida de funcion
cognitiva fue del 15% en los participantes, mientras que 10,1% presentaron sintomas depresivos.
Ademads, a menor rendimiento cognitivo, mayor fue la probabilidad de presentar sintomas
depresivos (p=0,03). Asimismo, el deterioro cognitivo severo duplica el riesgo de sintomas
depresivos clinicamente significativos (OR = 2,457 IC: 1,219-4,953). Respecto a la prueba de
DSST (Prueba de sustitucion de simbolos por digitos) evaltia velocidad mental, atencion y
procesamiento de informacion se hallé una asociacion significativa con los sintomas depresivos
(p=0,006). Concluyeron que si existe una relacion entre ambos factores en esta poblacion

Huang et al. (21), en el 2022, en China, con el objetivo “determinar las asociaciones entre
los sintomas depresivos y el rendimiento cognitivo entre la poblacion de mediana edad y los
ancianos De cohorte transversal, con 10 387 sujetos; se utilizo la escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemiolégicos (CESD) y la entrevista telefonica para el estado cognitivo (TICS).
Los resultados mostraron que la frecuencia de personas que presentaron menor funcion cognitiva
fue de 27,52%. Ademas, las personas que ya tienen bajo rendimiento cognitivo tienden a presentar
sintomas depresivos mas severos (= -0,64 p<0,05), (cada 2 afos), por tanto, si el rendimiento
cognitivo disminuye, los sintomas depresivos aumentan. Concluyeron que existe una relacion

bidireccional entre ambas condiciones.



Camacho-Conde y Galan-Lopez. (22), en el 2021, en Espafia, buscaron “analizar la
relacion entre depresion y deterioro cognitivo en poblacion adulta mayor™. De tipo correlacional
con 70 sujetos y se emplearon la escala geriatrica de depresion y la subescala CAMCOG de
CAMDEX. Los resultados indicaron que 33,33% presentd depresion sin deterioro y el 5,55% con
deterioro. En no dependientes, la depresion se correlaciond con el nivel cognitivo (r=-0,471; p=
0,004), mientras que en dependientes la edad se asoci6 inversamente con el CAMCOG (r=—0,352;
p =0,038). Se concluye que la depresion se relaciona con el deterioro cognitivo.

Ajami et al. (23), en el 2020, en Irdn, buscaron “determinar la relacion entre la depresion y
el deterior cognitivo en ancianos”. De tipo transversal y con 506 adultos mayores, se utiliz6 el
Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS). Los
resultados indicaron que el 32,8% tuvieron depresion leve y severa y el 9,5% se clasifico como
disfuncion cognitiva. Asimismo, aquellos >75 afios tenian un riesgo mayor de disfuncidon cognitiva
(OR=2,22 IC:95 %: 1,01-4,90), tener educacion secundaria o superior reduce el riesgo de deterioro
cognitivo (OR = 0,15, IC 95%: 0,10 — 0,50, p = 0.001), tener trabajo reduce el riesgo de deterioro
cognitivo (OR = 0,44, 1C:0,04 — 0,74, p = 0,018), los pacientes con depresidon mayor presentan
mayor riesgo de deterioro cognitivo (OR = 2,07, IC 95% 1,41 — 4,8, p = 0,038). Concluyeron que
se observo una relacion entre la depresion y el deterioro cognitivo en esta poblacion.

Muhammad y Meher. (24), en el 2021, en India, buscaron “evaluar la relacion entre la
depresion en la vejez y el deterioro cognitivo, asi como estimar la prevalencia y sus factores
asociados”. De tipo transversal con 31 464 adultos mayores, la depresion fue medida con la
entrevista diagnostica internacional compuesta, version corta y el deterioro cognitivo con los
dominios del médulo cognitivo del Estudio de Salud y Jubilacién (HRS). Los resultados indicaron

que la prevalencia general de depresion en la vejez fue del 8.7% y de deterioro cognitivo del 13.7%.
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Los pacientes que consideraron su estado de salud como malo tuvieron mas probabilidad de
padecer depresion (OR: 2,59; IC 95%: 2,24-2,99). Los adultos mayores con depresion tenian
mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo (OR: 1,22; IC 95%: 1,01-1,48) en
comparacion con los que no tenian depresion, ademas, aquellos con depresion y que vivian en
zonas rurales tuvieron mas riesgo de deterioro cognitivo (ORa=2,58 IC 95%: 1,95-3.41).

Concluyeron que la depresion esta asociada a mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Casas (25), en 2025, en Lima, buscaron “determinar los factores asociados al deterioro
cognitivo en ancianos institucionalizados en centros geriatricos privados”. De tipo analitico y
transversal, conformado por 220 sujetos. Los instrumentos utilizados fueron el Test de Pfeiffer y
la GDS. Los resultados indicaron que el 43,6% presentd deterioro cognitivo y el 57,7% depresion
y una relacion significativa entre ambas condiciones (p<0,001), evidenciando que los pacientes
con depresion tenian un 59% mas de riesgo de deterioro cognitivo (RPa=1,59; 1C95%=1,11-2,29).
Concluy6 que existe relacion entre ambos factores.

Altamirano y Oblitas. (26), en el 2023, en Cajamarca, buscaron “determinar la relacion
entre el deterioro cognitivo y la depresion durante la COVID-19 en ancianos”. De tipo relacional
y transversal, con 100 sujetos. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Pfeiffer en su
version corta y la GDS. Los resultados indicaron que el 11% present6 deterioro cognitivo leve y
el 3% moderado, mientras que el 77% no presentd depresion frente al 23% que si presento esta
condicion. La evaluacion de la relacion entre ambas variables mostrd que el 86% no presentaban
deterioro cognitivo, pero dentro de este grupo, el 21% si presentaban sintomas de depresion. Un

11% tenia deterioro cognitivo leve, de los cuales 2% también presentaban depresion. Sin embargo,
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la asociacion entre ambos no fue significativo (p=0,049). Concluyeron que no hay relacion entre
ambas condiciones.

Guillén et al. (27), en el 2022, en Lima, buscaron “determinar la asociacion entre el nivel
de depresion y deterioro cognitivo en ancianos”. Fue de tipo analitico y transversal, conformado
por 87 sujetos y utilizaron la GDS y el test Pfeiffer. Los resultados indicaron que el promedio de
edad fue de 67,4 afios, el 20% tuvo depresion y el 31% deterioro cognitivo. Los factores que se
asociaron a deterioro cognitivo fueron la depresion (p=0,012; OR=3,82 IC:95% 1,3-11,24) y la
edad >70 afios (p<0,001; OR=24,93 1C:95% 6,04-97,74). Concluyeron que el deterioro cognitivo
se asocid con mayor edad, bajo nivel educativo y presencia de depresion.

Espillco. (28), en el 2022, en Lima, buscaron “determinar la relacion entre el estilo de vida,
depresion y deterioro cognitivo”. De tipo correlacional con 140 usuarios >60 anos. Se utilizaron
el test FANTASTIC y la Escala GDS. Los resultados indicaron que el 90% present6 algiin grado
de depresion: 32,1% leve o moderada y 7,9% grave. Se evidencid una correlacion significativa
entre depresion y deterioro cognitivo, mas fuerte en personas de 66-74 afios (p=0,000), en casados
(p=0,006) y viudos (p=0,000), asi como en quienes tienen educacion primaria o secundaria
(p=0,000 en ambos casos). Concluyeron que se identifico una conexion entre los niveles de
depresion y el deterioro cognitivo.

Arbildo. (29), en el 2022, en Pucallpa, buscaron “determinar si existe relacion entre la
depresion y el deterioro cognitivo en ancianos”. De tipo transversal, con 150 adultos mayores
donde se utilizaron la GDS vy el test Pfeiffer. Los resultados indicaron que el 64% de la muestra
presentd un deterioro normal y el 6% severo; asimismo, el 56% presentd sospecha de depresion y
el 12% restante tenia depresion. Ademas, se evidencid una relacion entre la depresion y el deterioro

cognitivo (p = 0,030). Al analizar los datos, se observé que, entre las personas con funcionamiento
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cognitivo normal, el 74,3% no presentaban depresion, el 60,0% estaban en riesgo de depresion y
el 53,8% tenian depresion. En el grupo con deterioro cognitivo severo, el 23,1% de las personas
tenian depresion diagnosticada, mientras que ninguna persona sin depresion presentod deterioro

severo. Concluyeron que si existe una relacion entre ambas condiciones.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Deterioro cognitivo — variable 1

2.2.1.1 Conceptos deterioro cognitivo

Hace referencia a la condicion clinica en la cual estan afectadas de forma apreciable una o
mas funciones cognitivas, como la atencion, el razonamiento o el lenguaje (30). Asi pues, el sujeto
manifiesta una caida en el rendimiento de estos dominios en comparacioén con lo que se esperaria
segun su edad, educacion y condicion de salud (31).

Por lo tanto, el deterioro cognitivo revela una alteracion en el procesamiento de
informacion, pero sin alcanzar el umbral de una demencia, siempre que el paciente conserve, en
general, una adecuada autonomia en sus actividades diarias (32).

2.2.1.2 Teoria del deterioro cognitivo en adultos mayores (relacionado con el

instrumento)

El deterioro cognitivo desencadena un continuo debilitamiento de habilidades, que puede
ir aumentando gradualmente en severidad, asi, la persona deja de tener el rendimiento previo en
determinados procesos mentales, pero continta relativamente independiente en el manejo de sus
responsabilidades (2). El envejecer es complejo y universal, ocurre de forma gradual debido a la
pérdida de la capacidad homeostatica (33). Asi mismo se reconoce como un proceso altamente

heterogéneo que puede ser visto desde el punto de vista filogenético, asi como ontogénico (34). La
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teoria del déficit sensorio perceptivo por Baltes y Linden-Berger en 1997, sostiene que el deterioro
de los procesos sensoriales y perceptivos que se asocian al envejecimiento, sobre todo la audicion
y la vision generan un dafio en el proceso de seleccion 1éxica y otros procesos (35).

2.2.1.3 Clasificacion

Dentro de la categorizacion del deterioro cognitivo podemos distinguir, en primer lugar, el
deterioro cognitivo leve (DCL), el cual puede aparecer de forma mono dominio, cuando estan
afectadas principalmente habilidades como la memoria, o de forma multidominio, cuando estan
involucradas varias funciones, como el lenguaje, la ejecucion o la concentracion. Asi pues, el DCL
se considera una condicidn de transito, en el cual el paciente enfrenta problemas especificos, pero
aln conserva una relativa autonomia en sus actividades cotidianas.

En segundo lugar, el trastorno neurocognitivo mayor o demencia, se caracteriza tanto por
una caida mas acentuada en varias habilidades como por la incapacidad de llevar a cabo de forma
independiente tareas de la vida diaria; por lo tanto, el debilitamiento deja de estar limitado a
determinados dominios especificos y se vuelve mas extenso, afectando tanto el juicio como el
razonamiento, el manejo de emociones o el comportamiento (36). Esto refleja una situaciéon mas
avanzada, en la cual el paciente pierde gradualmente toda autonomia en el manejo de actividades
tanto basicas como mas complejas (37).

2.2.1.4 Prevalencia en adultos mayores

En esta poblacion el deterioro cognitivo es relativamente frecuente, pero varia en
proporcion en funcion de determinados parametros, como el lugar de residencia, el estilo de vida
o el acceso a la sanidad (38). En comunidades peruanas, entre el 48% y 58% de los adultos mayores
presentan deterioro cognitivo o demencia, reflejando la alta carga de este problema en dicha

poblacion (39).
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De igual modo, en entornos europeos, como en Espaifia, la tasa de deterioro también es
relevante, alcanzando en comunidades de més de 60 afios una tasa de 15-20 % (40). Por lo tanto,
el deterioro cognitivo es una condicion frecuente en el envejecimiento, aumentando de forma
gradual con la edad; asi pues, en grupos de mas de 85 afios puede superar el 45 % (41). Esto revela
tanto el impacto de la longevidad como el debilitamiento de las funciones neurocognitivas,
planteando asi nuevos retos tanto en el manejo clinico como en el planteamiento de politicas de
prevencion y apoyo social (42).

2.2.1.5 Dimensiones

El cuestionario Mini Mental (MMSE) consta de 30 preguntas orientadas a explorar la
funcidén cognitiva basica en personas incluyendo adultos mayores. Las preguntas no han sido
escogidas al azar y con ellas se evalua la atencion, razonamiento y memoria, en especifico, si el
paciente recuerda la fecha o dia de la semana actual, pues a través de sus respuestas se puede
valorar la capacidad del individuo para situarse en el tiempo (43,44).

Presenta 6 dimensiones:

Orientacion Temporal

Esta dimension evalua la capacidad de la persona para situarse correctamente en el tiempo.
Se pregunta sobre el dia, la fecha, el mes, el afio y la estacion del afio. Una correcta orientacion
temporal indica que la persona tiene conciencia de la secuencia temporal y mantiene conexiones
con eventos recientes y pasados. La desorientacion temporal es un marcador frecuente de deterioro
cognitivo y de alteraciones en la memoria episodica (45,46)..

Orientacion Espacial

Mide la habilidad de la persona para reconocer su ubicacion fisica y social. Se evalua

preguntando sobre la ciudad, el edificio, el piso o la habitacion en la que se encuentra. Esta
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dimension refleja la conciencia del entorno y la capacidad de interactuar de manera segura con el
espacio fisico. La desorientaciéon espacial puede indicar deterioro cognitivo, demencia o
afectaciones neuroldgicas focales (47)

Memoria de Fijacion (Memoria Inmediata)

Se refiere a la capacidad de retener informacion nueva a corto plazo. En el MMSE, se
evalua pidiendo al individuo que repita palabras o frases inmediatamente después de escucharlas.
Esta funcioén depende de la atencion y de los procesos iniciales de codificacion de la informacion.
Dificultades en esta area pueden reflejar problemas de atencion, fatiga mental o deterioro cognitivo
temprano.

Memoria de Evocacion (Memoria Diferida)

Evaltia la capacidad de recordar informacién previamente aprendida después de un
intervalo breve, generalmente tras 5 minutos de distraccion. Esta dimension refleja la
consolidacion de recuerdos en la memoria a largo plazo y la habilidad de recuperacion voluntaria
de informacion. Dificultades aqui pueden indicar problemas en el hipocampo o en los circuitos de
memoria, como ocurre en la enfermedad de Alzheimer (48).

Atencion y Calculo

Mide la capacidad de concentracién, procesamiento mental y manipulacion de
informacion, asi como habilidades aritméticas basicas. Comtinmente se solicita al individuo que
reste series de 7 en 7 desde 100 o que deletree palabras al revés. Esta dimension integra funciones
ejecutivas, memoria de trabajo y procesamiento secuencial de informacion. La disminucion en esta

area es frecuente en deterioro cognitivo leve y demencias frontales (45).
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Lenguaje

Evalua la capacidad de comprender y producir lenguaje, incluyendo la denominacion de
objetos, repeticion de frases, lectura, escritura y la ejecucion de ordenes verbales. Refleja la
integridad de los centros corticales del lenguaje y la conexidén entre comprension y expresion.
Alteraciones en esta area pueden manifestarse como afasias, dificultad para comunicarse o
problemas en la expresion escrita (47).

2.2.1.6 Deterioro cognitivo del adulto mayor segiin el cuestionario Mini Mental

El Cuestionario breve y portatil sobre el estado mental fue creado con la finalidad de
brindar un cribado cognitivo, este es un instrumento dé evaluacion sencilla que se utiliza para
detectar el deterioro cognitivo que puede ser administrado por cualquier profesional de la salud.
Este examen evalua orientacion temporal, orientacion espacial, memoria de fijacion, memoria de
evocacion, atencion y calculo, ademas del lenguaje especialmente en adultos mayores, también ha
sido utilizado como herramienta de cribado inicial para detectar casos de deterioro cognitivo
severo (49). Ha sido previamente validado al espafiol y ha demostrado tener buenos indices de
utilidad diagnostica, lo que respalda su aplicacion, en cuanto a su administracion tiene un tiempo
estimado para ser resuelto de 5 a 10 minutos, convirtiéndolo en una herramienta practica para su
uso en entornos clinicos (50).

A medida que una persona envejece, el cerebro atraviesa modificaciones morfoldgicas
consideradas propias de la edad; sin embargo, seglin la capacidad de adaptacion cerebral y las
diferencias individuales, estos cambios pueden llegar a afectar las funciones cognitivas (51). La
funcidn cognitiva comprende procesos como percepcion, atencidon, memoria, orientacion, lenguaje
y calculo, la dificultad para recordar puede indicar compromisos en la memoria funcion que

tienden a deteriorarse con la edad, la pérdida de esta capacidad puede impactar en la autonomia y
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la seguridad del adulto mayor este deterioro puede asociarse a depresion, deterioro cognitivo leve
o demencia, por lo que el cribado cognitivo resulta clave para su deteccion temprana (52).
Realizar un cribado de deterioro cognitivo permite a los especialistas detectar de manera
oportuna algunos sintomas sutiles, como olvidar los dias de la semana en el funcionamiento diario
que no son evidentes para los familiares o cuidadores que conocen bien al paciente, esta deteccion
temprana permite que se brinde un tratamiento temprano y en el mejor de los casos lograr el retraso
de la progresion del deterioro cognitivo (53). Por ello, es fundamental que este instrumento sea
breve, facil de aplicar, con adecuada sensibilidad y especificidad, y adaptado a las caracteristicas

de la poblacion atendida, garantizando asi su utilidad en la practica clinica (54).

2.2.2 Depresion - variable 2:

2.2.2.1 Conceptos sobre depresion

Trastorno mental caracterizado por tristeza profunda, pérdida de interés, alteraciones del
suefo o apetito, fatiga, problemas de concentracion, sentimientos de culpa o inutilidad y, en casos
graves, pensamientos suicidas (55). Seglin una Zertuche et al. en 2022 (56), se origina por una
compleja interaccion de factores neurobioldgicos, psicologicos y sociales, donde se observa una
desregulacion de los circuitos cerebrales emocionales, particularmente en regiones como el
hipocampo y la amigdala.

Desde el enfoque clinico, puede adoptar distintas formas y niveles de severidad, lo que
dificulta su diagnostico oportuno, especialmente en poblaciones vulnerables; estudios recientes
coinciden en que su abordaje debe considerar no solo los sintomas emocionales, sino también los

sintomas somadticos que muchas veces predominan, como cefalea, dolor abdominal o fatiga
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crénica, los cuales pueden llevar a un subdiagnoéstico si no se evalian dentro de un contexto
biopsicosocial integral (57).

2.2.2.2 Depresion en la vejez

La depresion en la vejez, también denominada depresion geriatrica o depresion tardia,
presenta caracteristicas particulares en comparacion con otros grupos etarios, en esta etapa de la
vida, la sintomatologia depresiva tiende a manifestarse de forma mas sutil, predominando la apatia,
el retraimiento social y las quejas somaticas inespecificas (58).

De acuerdo con Goii et al. (59) este tipo de depresion puede ser confundido con el proceso
natural del envejecimiento o atribuido errdneamente a enfermedades fisicas coexistentes, lo que
conduce a una subestimacion de su impacto.

Ademés, en adultos mayores, la depresion se asocia a eventos estresantes como jubilacion,
duelo, aislamiento o dependencia, y con frecuencia al deterioro cognitivo, creando un circulo
vicioso de afectacion emocional e intelectual. (60).

2.2.2.3 Clasificacion de trastornos depresivos

Los trastornos depresivos comprenden un espectro amplio de alteraciones afectivas que se
diferencian segin su duracion, severidad, frecuencia y respuesta al tratamiento; segun el DSM-5
y el CIE-11, las categorias mas reconocidas incluyen el trastorno depresivo mayor, el trastorno
depresivo persistente (distimia), el trastorno disforico premenstrual, y otros especificados o no
especificados, a esto se suma la denominada depresion resistente al tratamiento, en la cual el
paciente no responde a al menos dos esquemas terapéuticos adecuados, representando un desafio
clinico importante (61).

En adultos mayores, se agrega una diferenciacion relevante: la depresion de inicio tardio,

que aparece posterior a 60 afios y se asocia mas frecuentemente con comorbilidades médicas,
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deterioro cognitivo y cambios estructurales cerebrales, esta distincion clinica tiene implicancias
diagnosticas y terapéuticas, ya que la respuesta a los farmacos puede ser mas lenta y los efectos
secundarios mas intenso (62).

2.2.2.4 Teoria de la depresion en adultos mayores

Beck en la teoria cognitiva de la depresion sostiene que la forma en la que un paciente con
depresion percibe e interpreta mentalmente los acontecimientos adversos de su vida puede
repercutir en sus sentimientos hacia ellos, tanto con el afrontamiento y la superacion, esta creencia
o percepcion erronea conlleva a la depresion, principalmente por pensamientos y creencias
desadaptativas, ya sean actitudes disfuncionales, errores cognitivos, pensamientos automaticos
negativos y la triada cognitiva (63). Los cuales pueden ser activados por cualquier evento (64).

2.2.2.5 Dimensiones

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es una herramienta que detecta la presencia
o ausencia de depresion en adultos mayores; su validez psicométrica ha sido respaldada mediante
analisis factorial, lo que asegura que todos sus items aporten de forma coherente a la deteccion del
trastorno (64,65). Esta precision resulta fundamental, pues en la poblacion adulta mayor la
depresion no solo es frecuente, sino que a menudo se solapa con la demencia y puede confundirse
con otros trastornos emocionales, ademas, el declive percibido de la salud y las capacidades con
el paso del tiempo incrementa el riesgo de desarrollar sintomas depresivos, lo que hace
imprescindible contar con instrumentos de evaluacion debidamente validados (66).

Esta ha sido especificamente disefiada para detectar sintomas depresivos en adultos
mayores, con 15 items, facilitando su aplicaciéon e interpretacion en entornos clinicos y
comunitarios (67). Las preguntas han sido disefiadas para evaluar diferentes aspectos emocionales

asociados a la depresion en ancianos; cada item se enfoca en sintomas y sentimientos que son
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indicadores comunes de depresion, tales como insatisfaccion con la vida, pérdida de interés en
actividades, sentimientos de vacio o aburrimiento, mal estado de animo, baja autoestima y falta de
energia (68).

La insatisfaccion con la vida y la sensacion de vacio del adulto mayor hacen referencia a
la percepcion general del bienestar y la calidad de vida; mientras que la pérdida de interés en las
actividades evalua la incapacidad del individuo para experimentar placer, el nivel de aislamiento
y la baja participacion social. El mal estado de animo es el reflejo de sintomas clasicos de
depresion, como la tristeza permanente, desesperanza, culpa, entre otros, y la autoestima determina
el valor personal, sentido de proposito y fortaleza interna. Por su parte, la ausencia de energia se
manifiesta a través del agotamiento integral y una profunda fatiga durante la ejecucion de las tareas
diarias (69).

En conjunto, estos aspectos permitirian la identificacion de patrones de pensamiento y
sentimientos negativos, asi como cambios en el comportamiento, fundamentales para detectar la
presencia y gravedad de depresion en poblacion geridtrica; esta escala de puntuacion clasifica los
puntajes de la siguiente manera: de 0 a 5 puntos se considera un resultado normal; entre 6 y 10
puntos se interpreta como indicativo de depresion leve; y una puntuacion mayor a 10 sugiere la
presencia de depresion severa, esta herramienta es ampliamente reconocida por su sensibilidad y
especificidad en la poblacion geriatrica (67).

Ademas, presenta 2 dimensiones:

Desesperanza

La desesperanza es un estado emocional y cognitivo en el que la persona percibe que no
existen posibilidades de que las circunstancias mejoren, independientemente de sus esfuerzos. Se

caracteriza por pensamientos negativos sobre el futuro, sensacion de impotencia frente a los



21

problemas, falta de motivacion para planificar o actuar, y pérdida de confianza en la propia
capacidad de influir en los eventos de la vida. Este estado suele estar asociado con sentimientos de
tristeza profunda, ansiedad, desmotivacion y, en muchos casos, puede contribuir al desarrollo de
trastornos depresivos o aumentar la vulnerabilidad frente a situaciones estresantes (70).

Estado de animo deprimido

El estado de animo deprimido constituye una manifestacion profunda de la depresion,
caracterizada por una melancolia intensa y persistente. En las personas que lo experimentan, se ve
afectada la capacidad de sentir placer o motivacion por actividades que antes resultaban
gratificantes, y se reduce el interés por la vida en general. Este estado no solo domina la esfera
emocional, sino que también impacta la rutina diaria, influyendo en el apetito, el suefo, los niveles
de energia y la concentracion (71).

Desde una perspectiva mas amplia, la melancolia se percibe como un peso emocional
uniforme que abruma al individuo, dificultando sus relaciones interpersonales, el desempefio
laboral y el cumplimiento de las tareas cotidianas. En la evaluacion clinica de la depresion, este
marcador es relevante, ya que su persistencia suele estar relacionada con la gravedad y la duracion
del episodio depresivo

En los adultos mayores, la identificacion del estado de &nimo deprimido puede ser mas
compleja, porque a menudo se confunde con los cambios normales de la vejez o con afecciones
fisicas. Con frecuencia, esta etapa emocional se acompafia de sentimientos de tristeza profunda,
vacio existencial y sensacion de ser una carga para los demas, lo que conduce a la desconexion de
actividades que antes resultaban significativas. En algunos casos, la profunda tristeza se manifiesta
de manera atipica, enmascarada tras sintomas fisicos como dolor, fatiga o problemas digestivos

(71).
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2.2.2.6 Depresion segiin la escala Yesavage

Desde 1988 es una de las herramientas mas usadas en atencion primaria para detectar
sintomas de depresion en adultos mayores (72). Los autores de esta escala la crearon debido a que
encontraban que las demas escalas estaban dirigidas a personas jovenes; ha sido previamente
probada en adultos mayore hospitalizados en Estados Unidos (64).

Esta escala cuenta con una validez adecuada, por lo que ha sido ampliamente empleada en
adultos mayores (67). Segtn los criterios del DSM-5, los sintomas de depresion se representan
mejor por factores somaticos y no somaticos, los factores somaticos estdn compuestos por la
dificultad para dormir, trastornos del apetito, la falta de concentracion, fatiga y agitacion; por otro
lado, los factores no somaticos se ven representados por el estado de animo deprimido, anhedonia,
sentimientos de inutilidad y pensamientos de muerte (68).

Sin embargo, la escala de depresion geriatrica no evalla la sintomatologia somatica, pues
se cree que estos pueden carecer de capacidad discriminatoria en las personas de avanzada edad,
ya que podrian estar relacionados con condiciones fisicas, comorbilidades y al proceso mismo del
envejecimiento (65). Lo que se evalua con este instrumento es la satisfaccion vital y la felicidad,
el entusiasmo por nuevas actividades, curiosidad, energia, desesperanza, impotencia y miedo al
futuro (73).

Las validaciones posteriores del instrumento han demostrado que el instrumento cuenta
con una consistencia interna de 0.94, confiabilidad test-retest de 0.85 y discrimina bien entre
ancianos normales, con depresion leve y severa (74). Cabe precisar que esta escala tiene un formato
dicotomico, lo que hace que su aplicacion en adultos mayores sea mucho mas eficiente; por otro
lado, el tamizaje de depresion con esta escala permite obtener mejores resultados de tratamiento y

bienestar para los pacientes (75).
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2.2.3 Relacion entre deterioro cognitivo y depresion

Diversas investigaciones cientificas recientes han evidenciado una estrecha relacion entre
el deterioro cognitivo y la depresion en ancianos; estudios longitudinales, como el de Yang et al.
en 2022 (21) han demostrado que los sintomas depresivos persistentes no solo afectan
negativamente el estado emocional, sino que también predicen una disminucion progresiva en las
funciones cognitivas, como la memoria, la orientacion y la atencion.

Esta asociacion se ha observado de manera significativa en evaluaciones realizadas a lo
largo del tiempo, sugiriendo que la depresion podria desempeflar un rol importante en la
aceleracion del deterioro cognitivo; asimismo, Muhammad y Meher en 2021 (24) confirman que
los ancianos con depresion tienen una mayor probabilidad de presentar deterioro cognitivo, lo cual
refuerza la necesidad de considerar ambos trastornos de forma conjunta durante la evaluacion
clinica geriatrica.

Ademas, estudios como el de Lai et al. en 2024 (76) han explorado la relacion desde una
perspectiva mas integral, proponiendo que la depresion puede actuar como un mediador entre las
enfermedades cronicas y el deterioro cognitivo, esta mediacion implica que la carga emocional
derivada de las comorbilidades fisicas podria influir negativamente en el estado cognitivo a través

del desarrollo de sintomas depresivos.

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre deterioro y depresion en pacientes

adultos mayores hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre deterioro y depresion en

pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

HaE1l: Existe relacion estadisticamente significativa en el  deterioro cognitivo en
pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa en la depresion en pacientes adultos
mayores hospitalizados en un hospital de Juliaca, 2025.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y las caracteristicas

sociodemograficas de pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital de Juliaca, 2025.
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3.  METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Sera de tipo hipotético deductivo, se caracteriza porque la investigadora formula preguntas

y plantea una hipdtesis, con el fin de generar conclusiones que permitan confrontarlas con los

hechos (77).

3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque serd cuantitativo, basado en la recoleccion de datos numéricos y andlisis

estadistico para probar la hipotesis, identificar patrones y contrastar teorias (78).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion serd aplicada, orientada a identificar necesidades o problemas y responder

a ellos mediante el uso del método cientifico (79).

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental, prospectivo, transversal y correlacional.

No experimental, pues el investigador no manipulard las variables de estudio y se centrara
en observa como ocurren los fendmenos en su estado natural (77). Prospectivo, pues los datos de
interés a recolectar serdn recopilados conforme se lleva a cabo el estudio, es decir a futuro y
transversal, con recoleccion de datos en un inico momento, y correlacional, al enfocarse en la

relacion entre variables cuantitativas. (77).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos con caracteristicas comunes sobre los que se
analizan los resultados de un estudio (77). Estard compuesta por pacientes adultos mayores
internados en el Hospital nacional de Juliaca en el periodo agosto a diciembre de 2025. De acuerdo
a lo observado durante la practica clinica al mes se hospitalizan 25 pacientes adultos mayores; por
lo que para el periodo de estudio se espera contar con 150 pacientes aproximadamente.

3.5.2 Muestra

La muestra es el subgrupo de la poblacion del que se recolectan los datos a analizar (77).
Para el célculo de muestra en el presente estudio, se utilizard la férmula para estimar una
proporciéon cuando la poblacion es conocida (N=150), se considerard un nivel de confianza del
95%, un error de precision del 5% y una prevalencia esperada de las variables de 50%. La féormula

es la siguiente:

- NXZ:ZXpXq
T d2x(N—-1)+ZiXxpXq

Doénde:
Tamaio de Poblacion: N=150
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: q=0.5
Error de precision: d=0.05

Reemplazando: n=109
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Por lo tanto, la muestra estara conformad por 109 pacientes adultos mayores internados en
el Hospital de Juliaca en el periodo agosto a diciembre de 2025.
Criterios de inclusion
- Pacientes >60 afios hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes que firmen el consentimiento
Criterios de exclusion
- Pacientes que tienen pérdida de la conciencia, con problemas mentales (pacientes con
diagnoéstico de enfermedad mental establecido en la historia clinica tales como;
delirium y demencia).
- Pacientes con hipoacusia severa.
- Pacientes con un nivel de dolor severo que les impida resolver los cuestionarios.
- Pacientes con condicidn clinica inestable
- Negativa del paciente o del familiar responsable
3.5.3 Muestreo
El muestreo hace referencia a la estrategia de seleccion de elementos que se sustentan en
el principio de seleccion (77). Se aplicara un muestreo probabilistico aleatorio simple. Este asegura
que todos los miembros de la poblacion tengan una probabilidad conocida y distinta de cero de ser

elegidos. Cada muestra posible del mismo tamafio tendra la misma probabilidad de seleccion.
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. s Definicion Dimension . Escalade Escala valorativa (niveles
Variables  Definicion conceptual . Indicadores s e s
operacional es medicion 0 rango)
(Qué fecha es hoy?
Orientacion  Qué dia de la semana es hoy?
(tiempo)  (En qué mes estamos?
(En qué estacion del afio estamos?
(En qué afio estamos?
(En qué lugar estamos?
Orientacion jen qué direccion estamos?
(espacio) (en qué ciudad estamos?
(En qué departamento estamos?
;en qué Pais estamos?
Deterioro cognitivo . .
., Sin deterioro
Disminucion de la del adulto mayor (27-30)
cognicion que afecta el determinado Atenciony  Deletrear MUNDO al revés Resta . .
V1. . . Posible deterioro (25-26)
. habla, la memoria, el mediante el calculo desde 30 de 3 en 3 . .
Deterioro . D, . . - Ordinal Deterioro leve
" razonamiento, cogniciéon cuestionario Mini-
cognitivo . . . (10-24)
social y la planificacion Examen del Estado Deterioro coenitivo severo
(80). Mental (MMSE, en  Lenguaje = Nominacién: ;Qué es esto? ( 6g9)

sus siglas en inglés).

Mostrarle un lapicero ;Qué es esto?
Mostrarle un reloj

Repeticion: Digale a su paciente la
siguiente frase: “la mazamorra
morada tiene duraznos y guindones”
Ordenes de tres comandos: Darle
el papel al paciente y decirle: tome
Este papel con la mano izquierda,
doéblelo por la mitad y devuélvamelo
con la mano derecha Lectura:
Mostrarle la hoja que dice “cierre los
ojos” y digale “haga lo que aqui se
indica, sin leerlo en voz alta”
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V2.
Depresion

Trastorno mental
frecuente donde la
persona experimenta un
estado de animo bajo
(tristeza,  irritabilidad,
sensacion de vacio) o
pierde el interés y placer
por actividades que antes
disfrutaba (3).

Trastorno depresivo
del adulto mayor

determinado
mediante el
cuestionario de
Yesavage.

Registro

Memoria

Desesperan
za

Estado de
animo
deprimido

Escritura: Dele a su paciente una
hoja en blanco y pidale que escriba
una frase. Copia: Dele a su paciente
la hoja que dice: “copie esta figura”,
y pidale que copie el dibujo .
Enuncie las tres palabras clara y
lentamente a un ritmo de una por
segundo

Pregintele al paciente si puede
recordar las tres palabras que antes
repitid

(Esta satisfecho con su vida?

(Ha suspendido sus actividades?
(Siente que su vida esta vacia?

(Se aburre?

(Esta usted de buen humor la mayor
parte del tiempo?

[ Tiene miedo de que algo malo le
pase?

. Se siente feliz?

(Se siente indefenso?

(Prefiere quedarse en la casa?
(Tiene problemas de memoria?
(Piensa que es maravilloso estar
vivo?

. Se siente intil?

(,Se siente con mucha energia?
;Siente que su situacion es
irremediable?

(Piensas que los demas estan mejor
que tu?

Ordinal

Normal (0-5)
Depresion leve (6-10)

Depresion severa (>10)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Conjunto de actividades que lleva a cabo el investigador para poder acceder a los datos
de interés y lograr los objetivos del estudio (77).

En este caso la técnica sera la encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1. Deterioro cognitivo

Esta variable sera evaluada con el cuestionario Mini-Examen del Estado Mental
(MMSE, en sus siglas en inglés). Fue creado por Marshall Folstein y su equipo en 1975 con la
finalidad de llevar a cabo una evaluacion breve del estado mental, con una duracion aproximada
de 5 a 10 minutos, en pacientes hospitalizados. Con el tiempo, este instrumento se ha convertido
en la herramienta més utilizada para la valoracion estandarizada del deterioro cognitivo en el
ambito clinico, particularmente en la poblacion adulta mayor (45,46). Consta de 30 items con
respuestas dicotomicas, destinados a evaluar seis procesos cognitivos: orientacion temporal,
orientacion espacial, memoria de fijacion, memoria de evocacion, atencion y calculo, y lenguaje.
En cuanto a la puntuacion: Sin deterioro (27-30), Posible deterioro (25-26), Deterioro leve (10-24)
y Deterioro cognitivo severo (6-9) (81).

Instrumento variable 2. Depresion

Esta variable serd evaluada con el cuestionario de Yesavage. Este es uno de los
cuestionarios mas empleados para la evaluacion de la depresion geriatrica. Fue disefiado en
Estados Unidos por el Dr. Jack Yesavague y desde 1988 (afio de creacion) ha sido considerada
como una herramienta que permite la deteccion de depresion en los adultos mayores. Inicialmente

este cuestionario constaba de 30 preguntas, con opciones de respuesta si/no (72). No obstante, en
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2002, De La Iglesia y colaboradores tradujeron el cuestionario al espafiol y lo validaron (82), lo
que redujo el nimero de items a 15, presenta 2 dimensiones: desesperanza, que incluye 7
preguntas, y estado de animo deprimido, integrada por 8 preguntas. Las puntuaciones son las
siguientes:(Normal: 0-5 puntos, Depresion leve: 6-10, Depresion severa >10 puntos (83) )

Este cuestionario se caracteriza por ser simple de aplicar, incluso con pacientes que
presentan alteraciones fisicas y demencia. El tiempo de resolucion suele ser entre 5 a 7 minutos
(83).

3.7.3 Validacion

La validez de un instrumento es el grado en que mide la variable de estudio. (77).

Instrumento 1. Cuestionario Mini-Examen del Estado Mental (MMSE)

El cuestionario ha sido validado a nivel nacional, se puede citar el estudio realizado por el
Dr. Buleje en un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de Santa Anita, quién en 2021
report6 una sensibilidad del 79,8 %, una especificidad del 81,3 %, un valor predictivo positivo
(VPP) de 86,3 % y un valor predictivo negativo (VPN) de 73,0 %, con un intervalo de confianza
del 95 %. El mismo autor, someti6 el cuestionario a juicio de expertos; para ello solicitd la opinion
calificada de cuatro psicologos especialistas en el tema, quienes concluyeron que el instrumento
es aplicable (84).

Instrumento 2. Cuestionario de Yesavage

El cuestionario de Yesavage de 15 items ha sido validado en el contexto peruano. La Lic.
en Psicologia Petronila Sanga, en 2022 — Tacna, ratific la validez de contenido mediante juicio
de expertos y la validez de constructo al revelar que existe correlacion significativa entre los items
y la variable general, por tanto, el instrumento mide correctamente el concepto tedrico que se

pretende evaluar (85).
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3.7.4 Confiabilidad

Corresponde a una serie de procesos por los cuales debe pasar para poder determinar lo
que garantizara seguridad en la calidad de informacion que tan estable y coherente es al momento
de medir lo que se propone antes de que inicie la recopilacion de datos. Se puede aplicar estos
instrumentos donde se garanticen las mismas condiciones de la realidad a estudiar, para evaluar se
empleara coeficientes estadisticos como alfa de Cronbach o el KR-20. Se evaluara la consistencia
del instrumento en la muestra (77).

Instrumento 1. Cuestionario Mini-Examen del Estado Mental (MMSE)

Rojas et al. (86), en Colombia evaluaron la confiabilidad del cuestionario en una muestra
de 4034 adultos mayores colombianos, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0,80. Este
resultado confirma la adecuada consistencia interna del instrumento para su aplicacion en la
poblacion adulta mayor.

Instrumento 2. Cuestionario de Yesavage

En relacion al cuestionario Yesavage de 15 items, Salgado et al. (67), en 2023, identificaron
un alfa de Cronbach de 0,94 en una cohorte de adultos mayores mexicanos; lo que representa una
alta consistencia interna. Por su parte, Sanga (85), en 2022, a través del coeficiente KR20 ratifico

la confiabilidad del instrumento (KR20= 0,75) en un grupo de adultos mayores de Tacna-Per.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y andlisis de datos se realizard de forma ordenada:
- Antes de aplicar el instrumento, se gestionaran los permisos institucionales. Tras la
autorizacion, se explicaran los objetivos del estudio y se presentard el consentimiento

informado.
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- Los datos se someteran a control de calidad y, completada la muestra, se codificaran y
procesaran en SPSS version 2 segun su operacionalizacion

- Antes de seleccionar la prueba estadistica, se evaluaran los supuestos: normalidad de
las variables mediante Kolmogorov-Smirnov y linealidad de la relacidon con diagramas
de dispersion.

- Se probaran las hipotesis usando correlacion de Pearson si las variables cumplen
normalidad y linealidad; de lo contrario, se aplicard la correlacion de Spearman para
variables ordinales o que no cumplen supuestos paramétricos.

- Los resultados obtenidos serdn organizados mediante tablas de frecuencia y tablas de
contingencia, complementandose con graficos estadisticos, como diagramas de barras

y graficos, los cuales se elaboraran utilizando el programa Microsoft Excel 365.

3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos son esenciales para proteger derechos, dignidad y bienestar de los
participantes; este estudio seguird los principios de Helsinki.

Principio de Autonomia

El paciente serd informado sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio, en base a
ello serd libre de decidir su participacion. Para esto deberd firmar un consentimiento informado,
que garantice su participacion voluntaria en el estudio.

Principio de Beneficencia

Se le haré saber al paciente que el estudio tiene como finalidad proporcionar el mayor
beneficio posible para los adultos mayores con deterioro cognitivo y depresion. Principalmente

este estudio permitira establecer la posible relacion entre las variables, con el fin de que los
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especialistas cuenten con respaldo suficiente que les permita disponer de pruebas de tamizaje
tempranas para identificar deterioro cognitivo o depresion. Asi también los resultados obtenidos,
podrian ser incluidos en revisiones sistematicas orientadas a la elaboracion de guias o protocolos
de atencion.

No maleficencia

No existiran riesgos para los participantes, porque solo se limitardn a responder dos
cuestionarios.

Principio de Justicia

Todos los participantes tendran la misma oportunidad de ser seleccionados para el estudio,
se tendran en cuenta los criterios de seleccion

Cabe precisar que la investigadora se limitara de recolectar datos personales de los
pacientes, tales como, nombres y apellidos. Todos los datos ingresados serdan empleados

exclusivamente para el analisis estadistico. Al culminar el estudio los datos seran eliminados
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RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor de investigacion 1 S/. 600.00 S/, 600.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
- Materiales de escritorio - S/. 300.00 S/. 300.00
- Hoja bond A4. 4 millares S/. 25.00 S/, 100.00
- Folderes 4 S/, 10.00 S/ 40.00
- Archivadores 4 S/. 7.00 S/. 28.00
-USB 1 S/, 80.00 S/ 80.00
- Internet - - S/ 200.00
- Fotocopias 1500 S/. 0.10 S/, 150.00
- Anillados 6 S/. 3.50 S/. 21.00
- Otros gastos - - S/, 500.00

Total S/. 2,519.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Deterioro cognitivo y depresion en pacientes adultos mayores internados en un

hospital nacional de Juliaca, 2025

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
problema

General General: General: Variable 1: Tipo de investigacion:
(Como el deterioro Determinar la relacion Ha:  Existe  relacion Deterioro Aplicada
cognitivo se entre deterioro y estadisticamente cognitivo
relaciona con la depresion en pacientes significativa entre Método, enfoque y
depresion en adultos mayores deterioro y depresion en  Variable 2: diseiio de la
pacientes  adultos hospitalizados en un pacientes adultos mayores Depresion investigacion:
mayores Hospital nacional de hospitalizados en un Hipotético deductivo.
hospitalizados en un  Juliaca, 2025. hospital de Juliaca, 2025. Observacional,
hospital nacional de Ho: No existe relacion correlacional y
Juliaca, 2025? Especificos: estadisticamente prospectivo.

1. Identifica el nivel de significativa entre De enfoque cuantitativo.

Especificos

1. ;Cual es el nivel
de deterioro
cognitivo en
pacientes  adultos
mayores

hospitalizados en un
hospital nacional de
Juliaca, 2025?

2. (Cual es el nivel
de depresion en
pacientes  adultos
mayores
hospitalizados en un
hospital nacional de
Juliaca, 2025?

3. (Cudl es la
relacion  entre la
depresion y las
caracteristicas
sociodemograficas
de pacientes adulto
mayores

hospitalizados en un
hospital nacional de
Juliaca, 2025?

deterioro cognitivo en
pacientes adultos
mayores hospitalizados
en un hospital nacional
de Juliaca, 2025.

2. Establecer el nivel de
depresion en pacientes

adultos mayores
hospitalizados en un
Hospital nacional de

Juliaca, 2025.

3. Determinar la relacion
entre la depresion y las

caracteristicas
sociodemograficas  de
pacientes adultos

mayores hospitalizados
en un Hospital nacional
de Juliaca, 2025.

deterioro y depresion en
pacientes adultos mayores
hospitalizados en un
hospital de Juliaca, 2025.

Especificas:

HaEl: Existe relacion
estadisticamente
significativa en el
deterioro  cognitivo en

pacientes adultos mayores
hospitalizados en un

hospital  nacional  de
Juliaca, 2025.

HaE2: Existe relacion
estadisticamente

significativa en la
depresion en pacientes
adultos mayores

internados en un hospital
nacional de Juliaca, 2025.

HaE3: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
depresion y las
caracteristicas
sociodemograficas de

pacientes adultos mayores
hospitalizados en un
hospital  nacional de
Juliaca, 2025.

Poblacién y muestra:
La poblacion estara
conformada por 150
pacientes hospitalizados
en el servicio de
medicina en un Hospital
nacional de Juliaca en el
periodo agosto a
diciembre de 2025.

La  muestra  estard
conformada por 109
pacientes.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1.

CUESTIONARIO MINI-EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Fecha

Nuimero de encuesta:

Datos sociodemograficos

- Si ()
Edad > 60 afios No ()
. Si ()

Sexo femenino No ()
. Si ()
Procedencia rural No ()
Si ()

Analfabeto No ()
— _ Si ()

Estado civil, soltero o viudo No ()
' . Si ()
Discapacidad No ()

A cada pregunta contestada de manera correcta se le asignara 1 punto.

DIMENSIONES

ITEMS

PUNTAJE

ACTUAL | IDEAL

ORIENTACION EN EL
TIEMPO

(En qué afio estamos?

(En qué estacion del afio
estamos?

(Que dia del mes es hoy?

(Qué dia de la semana es hoy?

(En qué mes del afio estamos?

ORIENTACION
ESPACIAL

(En qué lugar estamos?

(En qué direccidon estamos?

(En qué ciudad estamos?

(En qué departamento o region
estamos?

(En qué pais estamos?




REGISTRO

Enuncie las 3 palabras claray
lentamente a un ritmo de una
por segundo.

Luego de haberlas dichos
solicite a su paciente que las
repita.

(La  primera repeticion
determina el puntaje, pero
haga que el paciente siga
repitiendo hasta que aprenda
las 3, hasta 6 intentos)

PELOTA

BANDERA

ARBOL

ATENCION Y CALCULO
Hagale deletrear MUNDO de
atras  hacia  delante —
ODNUM.

Cada letra en el orden
correcto vale 1 punto, o
pidale al paciente que realice
restas consecutivas de 7
unidades comenzando desde
100 -93 - 86— 79 — 72 — 65
deténgase luego de 5 restas.
Cada resta correcta vale 1
punto.

Deletrear MUNDO al revés (1
punto por cada letra correcta:
ODNUM) o bien, ;Cuanto es 100
-7? (Hacer 5 restas (93) (86) (79)
(72) (65): 1 punto por cada
respuesta correcta.

EVOCACION

(Pregunte al paciente si
puede recordar las 3 palabras
que antes repitid)

Digame las 3 palabras que antes
repitid

LENGUAJE

Nominacion
(Solo 1 intento que vale 1
punto para cada item).

(Qué es esto? (muéstrele 1 1apiz)
(Qué es esto? (muéstrele 1 reloj)

Repeticion
(solo un intento vale 1 punto)

Digale a su paciente la siguiente
frase “La mazamorra tiene
duraznos y guindones”

Orden de tres comandos
(Cada parte correctamente
ejecutada vale 1 punto)

Dele el papel a su paciente y
digale: “Tome este papel con la
mano izquierda, doblelo por la
mitad y devuélvamelo con la
mano derecha”




Lectura
(Otorgue 1 punto solo si el
paciente cierre sus 0jos)

Muéstrele la hoja que dice:
“Cierre los ojos” y digale “Haga
lo que aqui indica, sin leerlo en
voz alta”

Escritura

(No dicte la oracion, este
debe ser espontanea. Debe
contener un sujeto y un
verbo. No es necesario que la
gramatica y la puntuacion
sean correcta).

Dele a su paciente una hoja en
blanco y pidale que escriba una
frase.

Copia

(Para ser correcto, deben
estar presentes todos los
angulos, los lados y las
intersecciones. No se toman
en cuenta temblor, lineas
desparejas o no rectas. La
distribucion de las figuras
copiadas debe ser igual al
original)

Dele a su paciente la hoja que
dice “Copie esta figura” y pidale
que copie el dibujo.

%

PUNTAJE TOTAL

Valoracion cognitiva
() Sin deterioro
() Posible deterioro
() Deterioro leve

() Deterioro cognitivo severo




Instrumento 2.

CUESTIONARIO YESAVAGE

Depresion SI NO

([ Esta satisfecho(a) con su vida?

(Ha suspendido usted muchas de sus
actividades e intereses?

(Siente usted que su vida estd vacia?

(Se aburre usted a menudo?

(Esta usted de buen humor la mayor parte
del tiempo?

[ Tiene usted miedo de que algo malo le
vaya a pasar?

(Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

(Se siente usted a menudo indefenso(a)?

(Prefiere usted quedarse en la casa, en vez
de salir y hacer cosas nuevas?

(Siente usted que tiene més problemas de
memoria que los demas?

(Piensa usted que es maravilloso estar
vivo(a) en este momento?

(Se siente usted inttil en este momento?

(Se siente usted con mucha energia?

[Siente usted que su situacidon es
irremediable?

(Piensa usted que los demds estdn en
mejores condiciones que usted?

0-4 puntos normal 5-8 puntos leve

9-10 puntos moderada 12-15 puntos grave



Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Norbert Wiener
Investigadores: Carhuapaza Velarde Martha
Titulo: Deterioro cognitivo y depresion en pacientes adultos mayores hospitalizados en un

Hospital Nacional de Juliaca, 2025.

Proposito del estudio

A usted se le esta invitando a participar en esta investigacion desarrollada por la investigadora
Martha Cahuapaza Velarde de la Universidad privada Norbert Wiener llamada: Deterioro
cognitivo y depresion en pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital nacional de
Juliaca, 2025. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre deterioro y depresion en
pacientes adultos mayores hospitalizados en un hospital nacional de Juliaca, 2025. Su ejecucion
permitird tener un mayor conocimiento sobre la posible relacion entre deterioro cognitivo y

depresion en pacientes adultos mayores internados, para establecer estrategias preventivas.

Procedimientos

Si usted decide participar del estudio, se realizard lo siguiente:

- debera responder a dos cuestionarios,
- Participar voluntariamente en el estudio

- Responder todas las preguntas formuladas

La encuesta serd de 10 a 30 minutos. Los resultados de estos mismos seran entregados a
usted de manera individual o si no desea conocer los resultados estos seran almacenados
adecuadamente y se respetara la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existirdn riesgos, pues los participantes solo deberdn responder las preguntas de dos

cuestionaros, no seran sometidos a ningun procedimiento o evaluacion fisica. Ademas, si el

paciente lo desea el especialista o algin familiar puede estar presente durante la entrevista.



Adicionalmente, se preguntara al paciente acerca de datos sociodemograficos, o estos seran
recopilados de la historia clinica. Por otro lado, en caso de que durante el tiempo que se esté
realizando las preguntas el paciente sufre alguna descompensacion, el personal adecuado
proporcionara los cuidados necesarios para estabilizar al paciente. El investigador, se compromete
con los participantes a garantizar la proteccion de sus datos, los cuales solo seran empleados con
fines investigativos, al culminar el estudio la informacion sera descartada, por lo que no existira
riesgo de propagacion de datos.

Beneficios de la investigacion

La ejecucion de este trabajo permitird reducir los vacios de conocimiento y demostrar la posible
relacion entre deterioro cognitivo y depresion en pacientes adultos mayores internados. En primer
lugar, permitird obtener respaldo cientifico que sustente la necesidad de aplicar métodos de
tamizaje temprano para identificar, tanto deterioro cognitivo y depresion. Asi mismo, en base a los
resultados se puede proponer el ajuste de los protocolos de atencion del paciente adulto mayor
hospitalizado. Por otro lado, los hallazgos podrian ser incluidos en las revisiones sistematicas, con
el fin de disefiar nuevos protocolos de atencion de adultos mayores con deterioro cognitivo o
depresion. Ademas, al identificar la relacion entre dichas variables, los especialistas puedes
prevenir el desencadenamiento de otros factores que contribuyen al deterioro de los adultos
mayores, asi como la prescripcion de tratamientos de manera oportuna.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por su participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

La investigadora guardard la informacion de cada uno de los pacientes con nimeros de
cuestionario, no se utilizaran nombres, ni se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la ejecucion del estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. S i tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora

Carhuapaza Velarde, Martha. Al nimero 994 440 745 o al comité que valido el presente estudio,



Dra Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Nortbert Wiener, tel. + 51 924 569 790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo hay aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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