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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: “Determinar la relacion entre la depresion y el
deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
Chosica en 2025”. Para ello se empleara un enfoque cuantitativo y se utilizard el método
hipotético-deductivo, generando la formulacion y validacion de hipotesis con base en datos
empiricos. Las acciones de pesquisa ajustaran a la investigacion aplicada, enfocadas en la
resolucion de problemas especificos con implicancias funcionales y de cardcter no-
experimental, con disefio de alcance correlacional y transversal. La muestra censal tendra 96
adultos mayores, evaluados por un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizaran
dos instrumentos validados: la “Escala de Depresion Geriatrica Yesavage”, adaptada por
Gomez (2022), y el “Cuestionario de Deterioro Cognitivo” de Maldonado (2022), ambos con
adecuados niveles de confiabilidad y validez estadistica. Los datos se recopilaran mediante
cuestionarios administrados en el servicio de consulta externa, con una duracion estimada de
30 minutos por participante. El procesamiento y andlisis de los datos se realizard con Microsoft
Excel 2019 y SPSS version 27.0, incluyendo estudios descriptivos, pruebas de normalidad y
analisis estadisticos inferenciales como la prueba no paramétrica de Pearson. Este estudio
contribuira al conocimiento sobre la interrelacion entre depresion y deterioro cognitivo en

adultos mayores, proporcionando informacion clave para intervenciones en salud mental.

Palabras clave: depresion, deterioro cognitivo, adultos mayores, salud mental.






ABSTRACT

The present study aims to “determine the relationship between depression and cognitive
impairment in older adults treated at the Chosica Community Mental Health Center in 2025”.
For this purpose, a quantitative approach will be adopted and the hypothetico-deductive method
will be used, allowing the formulation and validation of hypotheses based on empirical data.
The research will be applied, oriented to the solution of specific problems with practical
implications, and will follow a non-experimental design of correlational and cross-sectional
scope. The census sample will include 96 older adults, selected by non-probabilistic
convenience sampling. Two validated instruments will be used: the “Yesavage Geriatric
Depression Scale”, adapted by Gémez (2022), and the “Cognitive Impairment Questionnaire”
by Maldonado (2022), both with adequate levels of reliability and statistical validity. Data will
be collected by means of questionnaires administered in the outpatient service, with an
estimated duration of 30 minutes per participant. Data processing and analysis will be
performed using Microsoft Excel 2019 and SPSS version 27.0, including descriptive studies,
normality tests, and inferential statistical analyses such as Pearson's nonparametric test. This
study will contribute to the knowledge about the interrelationship between depression and
cognitive impairment in older adults, providing key information for mental health

interventions.

Key words: depression, cognitive impairment, older adults, mental health.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El deterioro cognitivo en adultos mayores representa una problematica creciente a nivel
mundial, considerada una de las principales causas de discapacidad en la vejez. Se estima que
al 2024, més de 55 millones de personas viven con demencia, y cada afio se registran cerca de
10 millones de nuevos casos, siendo el deterioro cognitivo leve un factor de riesgo relevante
para su progresion (1). En Europa, en el 2022, un estudio epidemioldgico reveld que el
deterioro cognitivo afecta a cerca del 25% de los adultos mayores, con una tendencia al alza
debido al envejecimiento poblacional (2).

En la region de las Américas, se ha evidenciado un incremento sostenido de casos de
deterioro cognitivo en adultos mayores. Un informe reciente sefiala que aproximadamente el
8,5% de la poblacion mayor de 60 afios presenta algun tipo de deterioro cognitivo, y que la
prevalencia de demencia podria duplicarse para el afio 2050 si no se implementan politicas
preventivas eficaces (3). En paises como México, Colombia y Argentina, el deterioro cognitivo,
incluyendo enfermedades como el Alzheimer, ha mostrado un incremento preocupante que
hasta un 30% de los adultos mayores presentan algtin grado de deterioro cognitivo (4).

En el Peru, con el aumento de la esperanza de vida, el nimero de adultos mayores
también ha crecido, y con ello los casos de deterioro cognitivo. Sin embargo, a pesar del
crecimiento poblacional y el aumento en la esperanza de vida, las politicas de atencion
geriatrica siguen siendo insuficientes, dejando a una gran parte de la poblacion vulnerable ante
el abandono institucional y la falta de acceso a servicios especializados (5).

Un estudio en el 2024, ha reportado que mas del 30% de los adultos mayores presentan
alglin grado de deterioro cognitivo, siendo més prevalente en zonas urbanas como Lima
Metropolitana (6). Del mismo modo una investigacion en el afio 2023, en poblacion urbana y

zonas cercanas de Lima, encontrd una prevalencia preocupante de deterioro cognitivo,



especialmente en personas con bajo nivel educativo y enfermedades cronicas (7).

El deterioro cognitivo en adultos mayores constituye un problema de salud publica que
impacta directamente en la calidad de vida y la independencia funcional de quienes lo padecen.
Esta condicion se caracteriza por una disminucion progresiva de las capacidades cognitivas
como la memoria, la atencion y el lenguaje, lo que, aunque no siempre implica demencia,
representa un factor de riesgo relevante para su desarrollo (8).

Varias causas intervienen para que toda esta poblacion vea aumentados los indices de
depresion y deterioro cognitivo. Entre ellos, el aislamiento social, muertes cercanas,
enfermedades cronicas, fragilidad en la movilidad desarrollan un vital papel. La denotacion de
escasez de servicios de salud mental adecuados y la estigmatizacion de trastornos psicoldgicos
en la poblacion adulta mayor, agravé atin mas el problema (9). La depresion causa dafio al
estado de 4animo, mismo que es complementado con la alteracion fisioldgica y también a la
atencion, memoria y al procesar la informacion reduciendo al mismo tiempo la velocidad de
entrada al deterioro mental (10).

El envejecimiento de sus capacidades mentales en adultos mayores produce efectos
negativos: decrecimiento funcional, exclusién social, dependencia familiar, alteracion de
documentos y mayor posibilidad de institucionalizacion. Ademas, causa efectos en el sistema
de salud por su mayor demanda de largo plazo de atencion, terapias y seguimiento
especializado (11).

En el “Centro de Salud Mental Comunitario” (CSMC) de Chosica crecientemente hay
personas mayores que padecen depresiones y sintomas de decadencia mental, demostrando el
desafio que si bien no ha sido atendido con la profundidad que merece no es algo que se pueda
mitificar. Aunque se identifica como centro referencial en la localidad, la falta de estudios
exhaustivos y protocolos comprehensive ha llevado a esa falta de atencion integral la

enfermedad, siendo de esta forma los problemas de depresion y cognitivos tratados de manera



descentralizada.

La observacion clinica demostrada que un gran niimero de pacientes recurre en etapas
avanzadas de deterioro que dificultan la continuidad una intervencioén temprana que limita la
posibilidad de promover su funcionalidad. La carencia de seguimiento por parte de
especialistas del area geriatria y neuropsicologia, junto a la poca accesibilidad al acceso de
servicios de salud mental, ha llevado a que se subestimen estas circunstancias y precisan de
llevar estas, en un elevado niimero de ocasiones, hasta situaciones alarma.

El contexto socioecondmico de los adultos mayores atendidos en el centro agrava la
situacion. La falta de redes de apoyo, el aislamiento social y la dependencia de familiares sin
formacion adecuada han generado un entorno en el que la depresion y el deterioro cognitivo
avanzan sin una intervencion efectiva. Por todo lo anteriormente expuesto, el presente proyecto
de investigacion pretende aportar al conocimiento y a la intervencion clinica mediante la
identificacion de la relacion entre la depresion y el deterioro cognitivo en adultos mayores del
“Centro de Salud Mental Comunitario” Chosica, planteandose asi el siguiente problema:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera la depresion se relaciona con el deterioro cognitivo en adultos
mayores del centro de salud mental comunitario Chosica — 2025?
1.2.2. Problemas especificos

(De qué manera la depresion en su dimension “desesperanza” se relaciona con
el deterioro cognitivo en los adultos mayores?

(De qué manera la depresion en su dimension “estado de animo deprimido” se

relaciona con el deterioro cognitivo en los adultos mayores?



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la depresion y el deterioro cognitivo en adultos

mayores.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la depresion en su dimension “desesperanza” y el
deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Establecer la relacion entre la depresion en su dimension “estado de animo
deprimido” y el deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El proyecto se sustenta en la “Teoria Cognitiva de la Depresion” de Beck, ya
que proporciona un marco para comprender como los esquemas cognitivos negativos
en el adulto mayor favorecen la aparicién y persistencia de sintomas depresivos,
afectando su bienestar emocional y funcionalidad. Paralelamente, se integra la “Teoria
del Envejecimiento Cognitivo” de Salthouse, que respalda la hipdtesis de que la
disminucion de la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo en la vejez puede
contribuir al deterioro cognitivo, especialmente cuando se concomita con depresion u
otras condiciones adversas.

Desde una perspectiva de enfermeria, este estudio se apoya en la “Teoria del
Déficit de Autocuidado de Orem” y en la “Teoria de la Adaptacion de Roy”, para
abordar como la depresion y el deterioro cognitivo interactian y condicionan la
capacidad del adulto mayor para adaptarse e impulsar su autonomia. Estas teorias
permiten establecer protocolos y estrategias de cuidado para la identificacion y

correccion de déficit funcional adaptativo que mejoren su calidad de vida y su asistencia



integral.
1.4.2. Justificacion metodologica

El estudio sera de naturaleza correlacional con la finalidad de que permita el
establecimiento de la relacion entre la “depresion y deterioro cognitivo en adultos
mayores del Centro de Salud Mental Comunitario Chosica”. El método cuantitativo da
con lujo de rigor en la medicion de las variables y busca patrones de asociacion
potencial, al medir de manera objetiva datos estadisticos. Por otro lado, como tiene,
también, rasgos de necesidad investigadora en el sentido de conocer mas, para eso la
investigacion sera aplicada, es decir, los resultados obtenidos podran contribuir a la
elaboracion de estrategias concretas de atencion y prevencion de los anteriores
problemas, en la linea local, aportar a la toma de decisiones en el dmbito clinico y
comunitario. Asimismo, los instrumentos estandarizados de recolecciéon de datos
utilizados serdn “Escala de depresion geriatrica de Yesavage y Test de deterioro
cognitivo”.

1.4.3. Justificacion practica.

Se buscara desarrollar estrategias para los que les pudiese afectar la depresion y
el deterioro al adulto mayor mediante la implementacion en el “Centro de Salud Mental
Comunitario Chosica” por los resultados que lleguen en este estudio. Se llevaran a cabo
talleres de capacitacion continua, para el personal de salud con el fin que enriquezca
aspecto del conocimiento en identificacion y manipulacién de la interrelacion entre
ambas, con la finalidad que tenga un aporte diferente y ubicado en su 4rea de trabajo.

De igual forma se disefaran protocolos de evaluacion estandarizados para una
identificacion mas precisa de sintomas depresivo - cognitivos con la finalidad de una
intervencion breve. Se utilizaran herramientas de monitoreo que promuevan la calidad

de asistencia y prevengan inclusive el decaimiento cognitivo. Asi mismo se daran tareas



1.5.

de capacitacion sobre estrategias de apoyo emotivo y técnicas de estimulacion
cognitiva, para que el personal pueda dar atencion ajustada a las necesidades
particulares de los mismos pacientes.

Para complementar estos esfuerzos, se realizaran talleres para familiares y
cuidadores con el objetivo de promover la comprension sobre el impacto que tiene la
depresion en el deterioro cognitivo en el adulto mayor. También se programaran
actividades practicas y simulaciones que les faciliten las competencias para el atencién
y cuidado de manera cotidiana y traer tapas a la comunicacion efectiva y
acompafamiento emocional. Estas medidas ayudaran a mejorar la calidad de vida de
los pacientes y a fortalecer la respuesta del sistema de salud en constante auge.
Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo de ejecucion serd entre los meses de julio a setiembre del 2025.
1.5.2. Espacial

La investigacion se ejecutara en el Centro de Salud Mental Comunitario Sol de
Chosica, ubicado en el Jiron Trujillo Norte N° 305 — Chosica — Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Adultos mayores.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Sanchez et al. (12), en el 2024, en México, tuvo por objetivo “Analizar el deterioro
cognitivo como un factor predisponente para la depresion del adulto mayor de la unidad
médica familiar N° 47”. Se realizé un exhaustivo andlisis correlacional de tipo analitico en
una muestra representativa de 180 individuos pertenecientes al grupo de la tercera edad, todos
ellos con una edad igual o superior a los 65 afios de edad. Se realizaron a cabo encuestas
utilizando los cuestionarios de “Evaluacion Cognitiva Montreal” y la “Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage” para evaluar el estado cognitivo y emocional de los participantes. Se
observod un deterioro cognitivo del 72,8%, donde el 71,1% mostr6 un nivel de deterioro junto
con una depresion leve del 16,7%. Se destaco la presencia mayoritaria de mujeres (52,2%)
con una edad promedio de 69 afios y la mayoria con educacion primaria (53,9%). En
conclusion, existe una conexion entre la depresion y el deterioro cognitivo leve en las
personas mayores de Tabasco.

Argueta (13), en el 2024, en Guatemala, tuvo por objetivo “Determinar la relacion
entre depresion y estado cognitivo en adultos mayores diagnosticados con depresion en una
asociacion de adultos mayores”. El método empleado fue cuantitativo y correlacional,
utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia en una muestra de 50 personas de
la tercera edad. Las herramientas empleadas fueron el “Inventario de Depresion de Beck” y
la “Evaluacion Minimental de la Mente”. Ademas, se notd una inclinacidén evidente hacia
costumbres que impiden el ejercicio mental. El 76% de los adultos mayores padece
melancolia. Los participantes muestran una clara inclinacion hacia la sede de conexiones
humanas (47%). Concluye que la depresion no tiene un vinculo significativo con el bienestar

cognitivo de la muestra.



Camacho y Galan (14), en el 2021, en Espafia, tuvieron el objetivo de “Determinar la
relacion entre el trastorno depresivo y el deterioro cognitivo en una poblacion mayor
institucionalizada”. Fue una investigacion descriptiva — correlacional, transversal, con la
participacion de 132 adultos mayores institucionalizados. Se emplearon un “Cuestionario de
Variables Psicosociales” para evaluar las variables. La depresion se vincula fuertemente con
la capacidad cognitiva en los mayores no dependientes (p= 0,004). La edad se entrelaza de
manera clara e inversa con la muestra de individuos dependientes (p=—0.038). Concluye que,
la depresion se asocia con las entidades que brindan atencidn a los mayores cuando estos se
vuelven mas dependientes

Nacionales

Espillco (15), en el 2023, en Lima, tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre la
depresion y el deterioro cognitivo en usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor en Villa
El Salvador”. Fue una investigacion cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra abarcé
a 140 individuos de mas de 60 afos. Se empled la “Escala de depresion en la vejez de
Yesavage” y la “Evaluacion mental en la version de Lobo”. Los hallazgos revelaron una
conexion entre las variables analizadas (p<,001). Asimismo, se descubrié que 9 de cada 10
individuos experimentan algun tipo de depresion. Ademas, se descubrido que 2 de cada 5
usuarios experimentan deterioro mental; y segin su nivel educativo, el 70,5% de los
analfabetos experimentan deterioro cognitivo de manera leve, moderada o severa. Se concluyo
que el estilo de vida y la depresion, juntos, representan el 39,4% del desgaste mental, revelando
asi su vinculo.

Torres (16), en el 2022, en Cajamarca, tuvo el objetivo de “Describir y analizar la
relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores”; su enfoque fue no
experimental, descriptivo, correlacional y de enfoque transversal. La muestra incluyé a 80

ancianos, quienes proporcionaron sus datos mediante el “Cuestionario Pfeiffer” y la “Escala



abreviada de Yesavage”. El 60% de los participantes experimenta algin tipo de deterioro
mental, siendo el estado moderado el mas prevalente con un 33,7%. En relacion con la
depresion, el 87,5% de los individuos de edad avanzada la sufren, siendo el estado leve el mas
prevalente con un 75%. Llegd a la conclusion de que existe una evaluacion estadistica
significativa entre la decadencia mental y la depresion en los individuos de edad avanzada (p
=0,001).

Arbildo (17), en el 2022, en Pucallpa, tuvo por objetivo “Determinar si existe relacion
entre la depresion y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el centro de salud
9 de octubre”. El estudio fue analitico, transversal y descriptivo. El conjunto de 108 pacientes
fue seleccionado mediante un método no probabilistico, se aplicaron “La escala de depresion
geriatrica de Yesage” y el “Cuestionario de deterioro cognitivo”. Resulta que un 64%
experimenta un deterioro moderado, mientras que un 6% experimenta un deterioro severo; el
56% se encuentra en peligro de caer en la depresion, mientras que un 12% ya ha caido en ella.
Concluye que la depresion y el desgaste mental estan entrelazados (p = 0,030). Asimismo, se
determina que cuanto mas intensa sea la depresion, mayor serd el deterioro cognitivo.

Rubio (18), en el 2022, en Lima, tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre la
depresion y el funcionamiento cognitivo en adultos mayores de un hospital en Lima
Metropolitana”. Se llevd a cabo un estudio de disefio correlacional retrospectivo, calculando
en la recoleccion de informacion médica de 220 ancianos. Se aplicaron la “Escala Geriatrica
de Depresion de Yesavage” y la “Evaluacion Neuropsicologica Inmediata”. La depresion y el
funcionamiento cognitivo mostraron una conexion inversa y moderada (p <0,05), abarcando
tanto la atencion como la memoria, y las funciones ejecutivas. Concluye que la depresion tiene

una conexion inversa estadisticamente notable con el rendimiento mental de los mayores.



2.2,

Bases teoricas
2.2.1. Depresion

Conceptualizacion

Es un laberinto emocional intrincado y lleno de elementos que moldean tanto el
humor como el rendimiento laboral del individuo. Se distingue por sentimientos
persistentes de melancolia, desesperanza y una ausencia de entusiasmo en actividades
que antafio eran gratificantes (19). Desde la perspectiva clinica, la depresion puede
exhibir una variedad de sefiales mentales, tales como una mengua en la fe en uno
mismo, sentimientos de culpabilidad desbordante o inutilidad, y, en casos extremos, la
idea de cometer autolesiones (20).

A nivel fisioldgico los ajustes, se pueden percibir los momentos de suefio, el
apetito y los niveles de energia, ya sea que se sienta cansado, hambriento, aburrido,
triste. Segun la teorias psicologicas y bioldgicas la depresion es una combinacion de
factores genético, neuroquimico y ambiental como el estrés persistente o traumas de la
vida. La depresion no solo es un tema de salud mental sino también relaciones
interpersonales y la funcién y capacidad de uno para poder desempefiar funciones
diarias, asi es por eso, que es muy fundamental ademads incluir un curriculo completo
para tratarla y darle a entender (21).

La melancolia en los ancianos se percibe como una dolencia que, aunque guarda
ecos de la depresion en diversas etapas de la vida, posee caracteristicas singulares
propias de esta etapa (22). En este rincon, la depresion puede emerger de manera
insolita, manifestandose con dolores, cansancio perpetuo y dificultades para dormir,
confundiéndose con el envejecimiento comun o dolencias cronicas. En los ancianos, la
tristeza por la pérdida de seres queridos, la soledad, el desgaste fisico y mental, y la

percepcion de ser un peso para los demas (23).



Teoria cognitiva de la Depresion de Beck

Dicha teoria inicia de la premisa de que los estados emocionales no provienen
de mismo acontecimiento, sino de como las personas perciben esos acontecimientos.
Segun Beck, las personas con depresion visten la realidad de una manera distorsionada,
y procesan la informacion a través mapas de navegacién cognitiva negativos
profundamente arraigados (24). Estos esquemas son patrones mentales aprendidos que
llevan a interpretar lecciones diarias de manera pesimista, elogiando fracasos y echando
por tierra logros u ocurrentes positivos (25).

Es en esta teoria que se encuentra uno de los conceptos mas relevantes: la
denominada triada cognitiva. La triada mencionada arriba es un foco destacado de los
modelos de pensamiento desesperadito de la depresion, abarcando tres componentes
centrales del discurso depresivo: una baja auto imagen, una vision negativa de su
entorno y una creencia negativa relacionada con, el futuro (26). Cuando una persona se
encuentre atravesando una depresion definitivamente se sentird inttil, incapaz (vision
de si misma), cree que el mundo en el que vive es un lugar hostil, desigual (vision del
entorno) y firme en que su vida no mejorard jamas (vision del futuro), entre otros. Estas
creencias interconectadas nutren un circulo vicioso automatico de pensamiento que
confirman el estado depresivo (27).

Beck afirmé que estos pensamientos negativos no son solamente sintomas de la
depresion, sino la causa, y factor de mantenimiento de la enfermedad. Al presentarse a
veces en una situacion incierta o adversa, la mente de un individuo tiende a “soltar”
esos esquemas disfuncionales de la forma mas ausente posible, falseando la percepcion
de la realidad (28). Esta manera de pensar produce errores sistematicos de pensamiento
tal como la generalizacion exagerada, exceso de tinte negativos y debajo de bajo de los

éxitos, con lo que culmina profundizando el sentimiento de desesperanza y deprimido



(29).

Entonces, la propuesta terapéutica de Beck es que los individuos aprendan a
identificar estos sentimientos opresivos de forma negativa y puedan cuestionar su
validez, en lugar de eso, sustituirlas por interpretaciones mas objetiva y constructiva.
La terapia cognitiva trata de que el paciente aprenda a contestar nuevas ideas sobre las
propias creencias disfuncionales, facilitando con el tiempo un cambio en su forma de
pensar, sentimientos y comportamiento. Esta perspectiva ha resultado en una profunda
difluencia en el campo de la psicologia clinica magistral, proporcionando las bases para
la terapia cognitivo conductual, un método de tratamiento en la actualidad amplia y
validado quizés la mas utilizada para la depresion (30).

Dimensiones de la depresion

Desesperanza

Es algo esencial de la depresion, que se caracteriza por la constante conviccion
de que las cosas saldran mal y, que el futuro es sombrio y las situaciones no van a
mejorar. Este estado mental es decir el que abandona la esperanza y la confianza en que
los esfuerzos por querer cambiar la situacion son vanos, (31). Entre las caracteristicas
que acompafan la esperanza esta el pesimismo excesivo, la tendencia a creer en el
fracaso o la derrota constantemente, y esto puede hacer mas probable una conducta
autodestructiva, como la idea de suicidio (32).

Si bien en el ambito clinico la desesperanza es un factor critico que podria
pronosticar la depresion, ya que repercute directamente en la calidad de vida y estado
de animo de la persona para seguir su tratamiento y mejorar son dos conceptos. Entre
las personas de edad avanzada, la sensacion de desesperanza se presenta como una
sensacion trascendida por las méximas pérdidas o sufrimientos sufridos en el transcurso

de su vida, como el fallecimiento de seres queridos, jubilacion y disminucion en la



autonomia fisica y mental (33).

Estado de animo deprimido

Es una faceta del hondo de la depresion, es una melancolia crénica feroz brutal.
En individuos con 4nimo bajo, se marchita el sentido de rigor hacia la felicidad de vivir
y la voluntad para disfrutar de actividades que antes producian placer. Este estado de
animo no solo ha dominado el nivel emocional, sino que también cerrd la norma diaria,
influenciar el apetito, el descanso, la energia y la concentracion (34).

Por su parte, desde una vision particular, la melancolia aparece como un peso
emocional poco variado que envuelve, es decir, abruma a la persona, dificultando
desarrollarla su interaccion interpersonal, laboral e incluso la cumplimentacion de sus
rutinas diarias. Es importante en la evaluacion clinica de las depresiones tener presente
este marcador relevante, de la persistencia tendiendo este a estar ligado de la gravedad
y duracion del episodio depresivo (35).

En las personas mayores de la tercera edad puede ser complicado de detectar,
ya que después de un cierto rango de afos tienden a confundirlo como la clinica comin
con los inevitables procesos de la senescencia o con las afecciones fisicas (36). Muchas
veces a esta etapa emocional le sucede agregar a la tristeza, a sentir el vacio, la sensacion
de ser un lastre para los demds y con eso se adhiere el vacio y desconexiéon de las
actividades que antes significaban todo. En este lugar y perspectiva la profunda tristeza
puede manifestarse de otra manera, oculta tras dolencias fisicas como, dolores,
agotamiento o pérdida de la zona colesterol o patologias del estdbmago (37).

2.2.2. Deterioro cognitivo
Conceptualizacion
Referente a una etiologia confusa para una disminucion gradual de las facultades

mentales en un individuo, incluyendo la memoria, la comunicacion, la concentracion,



la percepcion y la funcion del pensamiento. La gravedad de este fenomeno puede ser
variable participando desde una debilidad leve que precisa en el rendimiento en el
desempeiio diarias y las tareas hasta uno severo que le impide a la persona vivirse de
manera independiente (38).

El declive cognitivo no es una enfermedad por derecho propio, sino una
coleccion de sintomas que pueden tener sus causas en el paso del tiempo, patologias
neurodegenerativas como el Alzheimer, episodios cardio cerebrales, o enfermedades
cronicas como parte de la diabetes y la hipertension (39).

En el ambito clinico se utilizan pruebas neuropsicoldgicas que miden la
gravedad de la disminucidn cognitiva en diversas capacidades cognitivas. En algunas
ocasiones, este desequilibrio puede ser revertido, sobre todo si es causado por
deficiencias alimenticias o consumo de ciertos medicamentos (40). Sin embargo, en
casos como las enfermedades mentales, avanza de forma progresiva y sin tornar atras.
Por debajo de las pérdidas de memoria y las competencias del pensamiento, que es la
disminucion cognitiva puede afectar el estado emocional y social de la persona, dafian
su confianza en si mismo y su capacidad para relacionarse con los demas (41).

Teoria de la adaptacion de Roy

La Teoria de Roy es un modelo conceptual de enfermeria que describe como los
seres humanos reaccionan ante el interior y exterior a través de mecanismos de
afrontamiento para el equilibrio fisioldgico, psicoldgico y social del ser humano. Roy
piensa que las personas son sistemas adaptativos, que es decir a como ejecutan su
bienestar dependen de su adaptacion a las situaciones del contorno (42).

El modelo distingue tres categorias de estimulos que influyen en la adaptacion:
los focales, que impactan de manera inmediata y demandan atencion inmediata; los

contextuales, que moldean la reaccion del individuo, aunque no son el principal desafio;



y los residuales, que pueden ser mds escondidos pero que pueden influir en la
adaptacion a largo plazo. Para lidiar con estos estimulos, las personas emplean
estrategias de respuesta, ya sean reguladores, vinculados a respuestas fisiologicas
instintivas, o cognitivas, vinculadas a procesos de reflexion y eleccion (43).

En el universo de la enfermeria, esta teoria subraya la relevancia de valorar la
flexibilidad del paciente e idear estrategias que promuevan respuestas efectivas ante los
retos sanitarios. En el caso de los ancianos con deterioro mental, la teoria de Roy revela
como la disminucion de habilidades cognitivas impacta su capacidad de adaptacion y
como la enfermeria puede intervenir para mejorar su bienestar (44).

Dimensiones

Orientacion en el tiempo

La capacidad para situarse correctamente en el tiempo es parte clave en la
decadencia cognitiva. Se conoce como habilidad la prerrogativa de ubicarse en el
tiempo con un cierto rigor. Las personas que viven con deterioro cognitivo también
pueden experimentar confusion cronologica, esto es, la desorientacién temporal, se
refiere al desconocimiento de la fecha que es el dia actual, incapacidad para organizar
los eventos del dia al dia en el tiempo ordenado en el tiempo, o la incapacidad para
entender qué hora el tiempo estd pasando (45). La destreza es el conocimiento para
lembrar e indicar o decimar: dia, mes, afio, o secuencia temporal de eventos. La
perdicion de esta funcion estd compuesta uno de los primeros signos de funcion
cognitiva declinante en casos como la demencia (46).

Orientacion en el espacio

Se conoce como talento para saber situarse en el entorno fisico que le rodea. Se
trata de culture ambiente y habilidad para arribar en medios y zonas de un pub con

mucha calma. En el declive cognitivo, la capacidad de localizarse en el espacio puede



verse mermada, sufriendo las personas de lo que antes sabian, como saber donde se
encuentra su propia casa, o actuar confundidas hasta de un camino que soportaban de
memoria (47). La pérdida de orientacion y ubicacion puede causar confusion, ansiedad,
y mas facilmente uno puede perderse lo que afecta a la independencia de la persona
(48).

Registro

El término de registro significa la capacidad de recibir, retener y guardar datos
actuales. En esta fase del declive cognitivo nacen dificultades para tratar de recordar
nueva informacion, por ejemplo, nombres, noticias o instrucciones (49). Las personas
con esa disminucion cognitiva tienen problemas para memoria y con eso pierden
constantemente conocimientos o recuerdos de acontecimientos o conversaciones
pasadas. La pérdida de memoria instantanea o de trabajo puede afectar la rutina diaria,
ya que las experiencias pasadas recientes se graban mal en la memoria (50).

Actividad y calculo

La habilidad de concentraciéon y calculo se traduce en la habilidad de
concentrarse en un proyecto especifico, mantener esa concentracion durante un lapso
largo y ejecutar operaciones matematicas elementales (51). En la decadencia mental,
los individuos podrian encontrar dificultades al concentrarse en tareas esenciales,
cambiar su foco de atencion, o realizar operaciones sencillas, como extraer numeros de
manera consecutiva. La disminucion en la concentracion y el calculo puede obstaculizar
la ejecucion de tareas cotidianas, tales como gestionar las finanzas, orquestar o realizar
tareas que requieren un monitoreo minucioso (52).

Evocacion

La capacidad de evocacidn consiste en recuperar datos guardados en la memoria

con anterioridad. Es el caso que, en el declive cognitivo, la memoria de recordacion se



2.3.

deteriora porque se odia recordar, evocar, eventos, nombres, o detalles relevantes que
en algin momento sabia. Puede que la informacion se haya guardado, el real desafio
estd en ponerse a pensar en el mismo suceso (53). Es frecuente que la capacidad de
recordar se vea afectada en las fases finales del declive cognitivo, lo cual puede tener
un impacto importante en la vida social y la autonomia de la persona (54).

Lenguaje - nominacion

La magnitud del lenguaje, en concreto la denominacion, hace referencia a la
habilidad de reconocer y asignar nombres a objetos, individuos o ideas de forma exacta.
En el declive cognitivo, la capacidad de nombrar puede verse afectada, lo que puede
llevar a problemas para encontrar las palabras correctas o la imposibilidad de identificar
objetos conocidos (55). La presencia de esta complicacion, denominada anomia, es
comun en los trastornos cognitivos, sobre todo en la demencia, y puede obstaculizar la
interaccion fluida, teniendo un impacto negativo en las relaciones personales y en la
rutina diaria de la persona (56).
Hipotesis
2.3.1. Hipétesis General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
deterioro cognitivo en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Chosica
—2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
deterioro cognitivo en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Chosica

—2025.
2.3.2. Hipotesis especificas
HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en su

dimension “desesperanza” y el deterioro cognitivo en adultos mayores.



HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion en su

dimension “estado de 4nimo deprimido” y el deterioro cognitivo en adultos mayores.



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La realizara la investigacion mediante el método hipotético-deductivo el cual consiste
en establecer una suposicion con la base de datos relevantes o evidencias recogidas. A partir
de esta suposicion se derivan inferencias logicas que permiten hacer predicciones concretas
que pueden comprobarse a base de pruebas o comprobaciones. Este método tiene como
objetivo en vigilar o refutar la hipdtesis por medio de la observacion y el registro de datos de
base empirica, mediante lo que contribuye al conocimiento y al progreso del saber del campo

de investigacion (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se concentrard en investigar con un enfoque cuantitativo, es decir
trabajar evaluando y cuantificando la caracteristica relevante, de esta manera se podran obtener
resultados en nimero y tomarlo y representarlo de forma numérica mediante tablas y graficos.
La investigacién busca datos numéricos que se puedan analizar mediante técnicas de
estadisticas para traducir en patrones, tendencias, o relaciones entre numerosos factores que el
analisis conduzca a tener una comprension mas objetiva y detallada sobre el tema en estudio

(58).

3.3. Tipo de la investigacion

Se va a definir como aplicada, porque serd aquello que saldrd marcada por solucionar
problemas deliberados con el uso de conocimientos o teorias previamente establecidos. Su
enfoque estd encaminado a generar logros concretos que puedan haber sido implementados con
el fin de aumentar procedimientos, articulos o servicios en &mbitos especificos. El presente tipo
de estudio se realiza para resolver necesidades muy particulares y pretende influir en la practica
o en la toma de decisiones, acomodando la teoria y la accién para obtener soluciones

innovadoras y efectivas (59).



3.4. Diseiio de la investigacion:

El disefio del estudio serd no experimental, lo cual significa que el investigador no
interviene ni controla las variables de estudio. Este disefio también tendra un alcance
correlacional porque busca establecer si existe una asociacion estadistica entre las variables, ya
sea positiva o negativa; sin embargo, esto no implica causalidad, es decir, no permite afirmar
que una variable causa cambios en la otra, sino que Unicamente revela la fuerza y direccion del
vinculo existente entre ellas. Asimismo, serd de corte transversal, lo cual implica que la
recopilacion de informacion se llevara a cabo de manera puntual en un Gnico instante (60).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

La muestra sera censal, conformada por 96 adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Mental Comunitario de Chosica, 2025. Este dato ha sido obtenido del promedio bimestral
de pacientes adultos mayores atendidos en dicho establecimiento. El muestreo serd no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion.

- Personas de 60 afios o mas.

- Con la facultad de proporcionar consentimiento informado.

- Disponibilidad para participar en todas las etapas del proceso académico.
- Que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario de Chosica

- Con capacidad cognitiva para tomar decisiones

Criterios de exclusion.

- Personas con enfermedades neurologicas graves (accidentes cerebrovasculares

recientes, Parkinson avanzado).

- Personas con trastornos psiquiatricos graves (esquizofrenia, trastorno bipolar no

controlado).



- Personas con dificultades severas de comunicacion que impidan su evaluacion.
- Adultos mayores que rechacen participar en el estudio.
-Adultos mayores que no pertenezcan al establecimiento de salud de estudio.
3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: depresion

Variable 2: deterioro cognitivo



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala Niveles
Trastorno del estado de animo Para evaluar el nivel de Desanimo
caracterizado por una profunda depresion en los adultos Aislamiento
tristeza, pérdida de interés o mayores se utilizarda El Vision Catastrofica “Sin depresion” = 0-4
o ) ) ., “Desesperanza” B
placer en actividades que cuestionario de “Depresion “Depresion Leve” = 5-
anteriormente resultaban  Geriatrica de Yesavage”, que Desmotivacion 8
Depresion gratificantes, junto con sintomas comprende 15 items y 2 q q Negatividad Ordinal “Depresion Moderada”
“Estado e
fisicos y cognitivos como fatiga, dimensiones: “desesperanza Sentimiento de vacio. =9all
animo
cambios en el apetito, insomnio 'y  estado de  animo o “Depresion severa” =
) ) ) o deprimido”
o hipersomnia, dificultad para deprimido” (62). 12al5
concentrarse y sentimientos de
inutilidad o culpa (61).
El deterioro cognitivo en los  “Orientacioén en .
. . Dia, semana, mes, “Sin deterioro
adultos mayores serd medido el tiempo” estacion del afo y afio. .
o ) ] ) ) y L idad cognitivo” =27 — 30
refiere a una disminucion de las  através de un cuestionariode  “Orientacién en ~ -Ugar, culdad, ' N
) ) ) ] ) provincia, pais “Deterioro  cognitivo
) funciones mentales, tales como 25 items y 6 dimensiones: el espacio” bi
Deterioro . . . ] . . Objetos . leve” =21-26
- la memoria, el razonamiento, la  “Orientacion en el tiempo; “Registro” Deletreo Ordinal ) o
cognitivo . ) ) . ) . “Deterioro  cognitivo
atencion, el lenguaje y la Orientacion en el espacio; “Atenciony
. . . ., . , Memoria moderado” = 11 -20
capacidad de tomar decisiones Registro; Atencion y calculo; calculo” ) . .
- . y Identificacion, repeticion “Deterioro  cognitivo
(63). Evocacion;  Lenguaje  — “Evocacion de texto, realizacion de .
o ) . ) severo” = menor a 10
Nominacion” (64). “Lenguaje — actividades mencionadas.

Nominacién




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Se aplicard la técnica de encuesta para recolectar informacion de ambas
variables (65).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: “Escala de depresion geriatrica Yesavage”

Se trata de una herramienta que se destaca por evaluar los signos mentales en
los momentos de tristeza, en un lapso de dos semanas. Implementa un esquema de
respuesta de dos opciones para hacer mas sencillo para la persona evaluada completar
el formulario. En un principio, “Yesavage & Brink” crearon este instrumento en 1983,
pero para este proyecto se empleard la version adaptada por Gomez (62) en el afio 2022
en la ciudad de Lima. La escala contiene 15 preguntas, agrupadas en dos dimensiones
“desesperanza” (7 items) y “estado de animo deprimido” (8 items) con opciones de
respuesta binarias (Si o No), en las cuales las respuestas correctas son positivas en los
elementos (2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 13 y 15), y negativas en los elementos (1, 5,7, 11y
14). Por cada respuesta incorrecta, se suma 1 punto a tu puntuacion. Siendo el valor
final el que se sefiala como resultado:

Sin depresion =0-4

Depresion Leve =5-8

Depresion Moderada =9 a 11

Depresion severa =12al5

Instrumento 2: “Cuestionario de deterioro cognitivo”

Se trata de un test disefiado por Maldonado (64), en el afio 2022 en Lima, que
busca analizar minuciosamente la capacidad cognitiva de las personas mayores. Consta

de 25 preguntas que evaluan la orientacion temporal y espacial, la atencion y el calculo,



la capacidad de registro, la memoria y el lenguaje. Estd fragmentado en seis aspectos
distintos: La dimension inicial considera la percepcion del tiempo, analizando desde el
dia hasta el mes (5 items). La siguiente dimension se refiere a la ubicacion en el espacio,
ya sea en un lugar, ciudad, provincia o pais (5 items). En la tercera seccion se llevan a
cabo registros, donde se examinan objetos (3 items). En la seccidon de atencion y
calculo, se evalta la habilidad de ortografia (2 items). La quinta revela la memoria al
mostrar tres elementos (3 items). El lenguaje final se caracteriza por la identificacion
y la repeticion del texto (6 items). La puntuacion que se lograra alcanzar es de:

Sin deterioro cognitivo =27 — 30

Deterioro cognitivo leve =21 — 26

Deterioro cognitivo moderado =11 —20

Deterioro cognitivo severo = menor a 10

3.7.3. Validacion

Se realiz6 un analisis factorial del instrumento 1, evaluando su pertinencia frente
a un criterio especifico. En relacion con la validez del constructo, se detectaron tres
factores que explicaban el 53.95% de la varianza. Se evaluaron la exactitud,
sensibilidad, precision y el poder predictivo tanto positivo como negativo.  Se
descubrieron tres elementos que explicaban el 53,95% de la variabilidad del modelo.
Esto implica que la herramienta cuenta con una validez suficiente para ser utilizada

(62).

El instrumento 2 fue validado con un nivel de significancia de p<0.001,
contando con la aprobacidn de cuatro psicologos expertos. Mostro una sensibilidad del
79,8% y una especificidad del 81,3%, con un VPP del 86,3% y un VPN del 73,0%.
Todo esto se realizod con un indice de confianza del 95% para garantizar la precision de

los resultados (64).



3.7.4. Confiabilidad

El primer instrumento demostr6 una confiabilidad marcada por un indice de alfa
de Cronbach de 0.70, lo cual indica que el instrumento tiene una confiabilidad suficiente
para ser utilizado (62). En cuanto al instrumento 2, se logré un alfa de Cronbach de

0.81, el cual fue altamente satisfactorio (64).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

En primera instancia se presentara el proyecto a la “Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener” para su aprobacion. Considerado dicho procedimiento se
solicitara a la Direccion del “Centro de Salud Mental Comunitario” (CSMC) de Chosica el
permiso para la aplicacion de los instrumentos. Con el permiso correspondiente, se mantendra
comunicacion con la jefe de enfermeros de dicho establecimiento, con quién se coordinara
acerca de los momentos en los cuales la investigadora podra acceder a las instalaciones del
servicio para la aplicacion de los instrumentos.

Una vez coordinadas las fechas de ejecucion, se acudird al servicio de consulta externa
del CSMC Chosica, segun fechas programadas. La investigadora se presentara ante la jefatura
del servicio para luego presentarse y dar a conocer los objetivos del estudio a los pacientes.
Posterior a ello, se comenzara con la recopilacion de los datos mediante los cuestionarios, dicho
procedimiento tendra una duracion de 30 minutos aproximadamente.

Una vez recopilada la informacion, se llevard a cabo la depuracién de los datos,
descartando los registros que estén incompletos o inconsistentes y que puedan perjudicar la
precision del estudio. Posteriormente, se encriptaran los datos, momentos mas adelante se van
a analizar convirtiendo las formas cualitativas en numeros para simplificar el analisis
estadistico. Habré la digitalizacion de los datos y se llevard a cabo la elaboracion de una base
de datos organizada en Microsoft Excel 2019, la cual se trasladara al programa estadistico SPSS

Version 27.0. Esto facilitara la manipulacion y estudio de informacion de manera facil.



Ademas, se realizara la exploracion de datos en multiples fases. En primer lugar, se
llevaran a cabo estudios descriptivos para descubrir las particularidades demogréficas de la
muestra, asi como para examinar las frecuencias y distribuciones de las respuestas recopiladas
para cada variable y sus aspectos.

En una fase ulterior se realizard un estudio de normalidad de cada variable y se empleara
el andlisis inferencial, para lo cual se considerara la prueba no paramétrica de Pearson por
tratarse de variables categdricas — ordinales. A través de este procedimiento se va a poder

acreditar las hipdtesis propuestas por la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Por ultimo, debe entenderse que para que el proyecto haya de marchar bien debe
respetarse con estricta obligacion los usos éticos rectores que organizan la investigacion en el
ambito sanitario. De esta manera protegera los derechos y la integridad del bienestar de los
participantes de las personas de las cuales se informaré en extenso mas adelante.

Autonomia: consiste en la total capacidad que tienen los pacientes para proponerle al
profesional toda la intervencidén que creen oportuna y conveniente sobre su plan de tratamiento,
desde su valor, gusto, situacion personal. En todo el &mbito de la investigacion, al adulto mayor
se le proporcionara una descripcion exhaustiva y detallada, a fin de informar a corta distancia
sobre el proyecto en cuestion, con la posibilidad de facultar al de més edad para que tenga la
decision consciente. Se le permitira decidir validad o no participar en el estudio a través del
tema de obtener su historia para obtener su participacion informada (66).

Justicia: significa asegurarse de que cada paciente sea tratado justa y equitativa mente,
sin diferencia ni prejuicios. Es fundamental respetar los derechos y dignificar a cada persona
con su singularidad, sin tener en cuenta el lugar que ocupa en el mundo, posicion social o
caracteristicas distintivas. Es esencial construir una comunidad mas justa y hermana que

garantice la equidad ante la salud. Durante este proceso, se realizard un proceso de seleccion



justo y transparente para la seleccion de los participantes. Cualquier persona mayor, en una
atencion objetiva, democratica y sin discriminacion alguna basada en la edad, género, color de
la piel, clase socioecondmica u otras condiciones siempre, y cuando se ajuste a los criterios
marcados (67).

Beneficencia: aspira a elevar los resultados del estudio tanto para los participantes
como para la comunidad, al mismo tiempo perjudicando lo menos que sea posible o
molestando. Si bien este proyecto no es un trabajo que comporte un trabajo invasivo, se tendra
un especial cuidado al bienestar psicoldgico-emocional de los participantes, por la sencilla
razoén de que se trata de contenidos que vienen siendo tratados de manera hipotética y abstracta
en estos ultimos afios. Ademads, los resultados también podrian cambiar la asistencia de
personas mayores en la comunidad (68).

No maleficencia: Es crucial que la enunciacidon y seguimiento del desarrollo del
proyecto de investigacion se conduzca con claridad y orden, asi pues, asegurando el respeto y
el buen trato a quienes participen en €l, evitando cualquier prejuicio que pueda causarles. Esto
implica acciones especificas para evitar cualquier injerencia o posible lesion médica o
psicologica para quien recibe, sobre la salud corporal o el bienestar emocional. Es primordial
garantizar que las interrogantes planteadas en los cuestionarios y entrevistas no provoquen
molestia ni inquietud en los participantes, y que se aborde con delicadeza cualquier

circunstancia que pueda generar estrés emocional (69).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2025

Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Busqueda y seleccion de bibliografia X

Planteamiento y formulacion del problema X

Objetivos: general y especificos X

Justificacion, delimitacion X

Marco teorico e hipdtesis. X
Me¢étodo, enfoque, tipo y diseio

Poblacion, muestra y muestreo

Variables y su operacionalizacion

)X X X

Técnicas e instrumentos

Procesamiento y andlisis de datos

i

Aspectos éticos y administrativos

i

Bibliografia y anexos. X
Revision del informe de proyecto X
Aprobacion del proyecto X

Sustentacion del proyecto X




4.2. Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad ng:;’r(i/ ) Total
Internet Horas 100 2.00 200.00
Computacion Horas 150 1.00 150.00
Servicios Viaticos Unidad 03 150.00 450.00
Asesoria estadistica Unidad 01 500.00 500.00
Apoyo técnico Unidad 02 500.00 1000.00
Imprevistos 500.00
Subtotal 1 2 650.00
Papel bond Millar 04 32.00 128.00
Lapiceros Unidad 60 2.00 120.00
Material Archivador Unidad 06 15.00 90.00
USB Unidad 01 40.00 40.00
Imprevistos 300.00
Subtotal 2 678.00
Total S/. 3 328.00
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO

METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL V1: Depresion en Me¢étodo: Hipotético —
(Cudl es la relacion entre Determinar cudl es la Ha: Existe relacion estadisticamente adultos mayores Deductivo

la depresion y el deterioro
cognitivo en  adultos
mayores del Centro de
Salud Mental
Comunitario Chosica -
20257

ESPECIFICOS

a. (Cudl es la relacién
entre la depresion en su
dimension “desesperanza”
y el deterioro cognitivo en
adultos mayores?

b. (Cudl es la relacion
entre la depresion en su
dimension  “estado  de
animo deprimido” y el
deterioro
adultos mayores?

cognitivo en

relacion entre la depresion y
el deterioro cognitivo en
adultos mayores.

ESPECIFICOS

Establecer cudl la relacion
entre la depresion en su
dimension “desesperanza”
y el deterioro cognitivo en
adultos mayores.

Establecer cudl es la
relacion entre la depresion
en su dimension “estado de
animo deprimido” y el
deterioro  cognitivo  en

adultos mayores.

significativa entre la depresion y el
deterioro adultos
mayores del Centro de Salud Mental
Comunitario Chosica — 2025.

Ho: No relacion
estadisticamente significativa entre la
depresion y el deterioro cognitivo en

cognitivo  en

existe

adultos mayores del Centro de Salud
Mental Comunitario Chosica - 2025
ESPECIFICAS

HaEl: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
depresion en  su  dimension
“desesperanza” 'y el deterioro
cognitivo en adultos mayores.

HaE2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
depresion en su dimension “estado de
animo deprimido” y el deterioro
cognitivo en adultos mayores.

Dimensiones:

D1: desesperanza
D2: estado de &nimo
deprimido

V2: Deterioro
cognitivo en adultos
mayores

Dimensiones:

D1: orientacion en el
tiempo

D2: orientacion en el
espacio

D3: Registro

D4: Atencion y
calculo

D5: Evocacion

D6: Lenguaje -
nominacion

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: no
experimental,
correlacional, trasversal.

Poblacidn censal: 96
pacientes

Instrumentos:

“Escala de depresion
geriatrica de Yesavage”.
“Cuestionario de
deterioro cognitivo”.

Técnica: Encuesta
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

“Escala de depresion Geriatrica de Yesavage”

Introduccion

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre el estado emocional
y cognitivo de los adultos mayores del Centro de salud mental comunitario Sol de Chosica, en
el marco del estudio titulado: “Depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro
de salud mental comunitario de Chosica - 2025”. Este estudio busca comprender la relacion
entre la depresion y el deterioro cognitivo en esta poblacion, con la finalidad de generar
conocimiento que contribuya a mejorar las intervenciones en salud mental y la calidad de vida

de los adultos mayores.

Su participacion es muy valiosa para nosotros, ya que sus respuestas permitirdn obtener una
vision mas clara de cdmo estos factores afectan el bienestar general de las personas mayores
en su comunidad. Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad

y se utilizara inicamente para fines de investigacion.

Este cuestionario consta de varias secciones que incluyen preguntas sobre su estado de animo,
su capacidad para realizar actividades cotidianas, y su memoria o capacidad de concentracion.
Las respuestas que proporcione deben reflejar sinceramente su situacion actual. No hay
respuestas correctas o incorrectas, lo mas importante es que responda de la manera que mejor

represente su realidad.

Instrucciones del Instrumento

Lea cada pregunta detenidamente y tomese el tiempo necesario para responder de acuerdo con
lo que siente o experimenta en su vida cotidiana. Algunas preguntas requeriran que elija una
respuesta marcando con una “X” la opcion que mejor describa su situacion. Otras le pediran
que proporcione una respuesta mas detallada. Si en algin momento no esta seguro de como

responder, elija la opcidon que mas se acerque a su experiencia personal.

tems Respuestas
1. ¢En general, esta satisfecho(a) con su vida? SI | NO
2. (Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI | NO
3. ¢(Siente que su vida esta vacia? SI | NO
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4. (Se siente con frecuencia aburrido? SI | NO
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI | NO
6. (Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI | NO
7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI | NO
8. (Con frecuencia se siente desamparado, desprotegido? SI | NO
9. (Prefiere usted quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? SI | NO
10. ;Cree que tiene mas problemas con la memoria que la mayoria? SI | NO
11. ;En estos momentos piensa que es estupendo estar vivo ahora? SI | NO
12. ;{ Actualmente se siente util? SI | NO
13. ;Se siente usted lleno de energia? SI | NO
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? SI | NO
15. ;Piensa que la mayoria de la gente estd mejor que usted? SI | NO




Cuestionario de deterioro cognitivo

Orientacion en el tiempo

Max puntaje 5

1. ;Qué fecha es hoy? 0-1
2.- {Qué dia de la semana es hoy? 0-1
3.- (En qué mes estamos? 0-1
4.- (En qué estacion del ano estamos? 0-1
5.- (En qué¢ afo estamos? 0-1

Orientacion en el espacio

Max puntaje 5

6.- ;Donde estamos? 0-1
7.- (En qué lugar estamos? 0-1
8.- .En qué ciudad estamos? 0-1
9.- (En qué provincia estamos? 0-1
10.- (En qué pais estamos? 0-1
Registro - Fijacion Max puntaje 3
11.- Pelota 0-1
12.- Bandera 0-1
13.- Arbol 0-1

Atencion y Calculo

Maximo puntaje 5

14.- Deletrear MUNDO al revés (por cada letra
un punto)
ODNUM

0-1
0-1
0-1
0-1
0-1

15.- cuanto es 50 menos 8 (opcional)

Evocacion- memoria (preguntar las 3 palabras antes
mencionadas)

Max puntaje 3

16.- Pelota

0-1

17.- Bandera

0-1
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18.- Arbol 0-1
Lenguaje Maximo puntaje 9
19.- ;Qué es esto? MOSTRARLE UN LAPIZ 0-1
20.- ;{Qué es esto? MOSTRARLE UN RELOJ 0-1
21.- Digale a su paciente la siguiente frase: “la 0-1
mazamorra
morada tiene duraznos y guindones"”
22.- Dele a su paciente un papel y digale:
e “Tome este papel con La mano izquierda” 0-1
e “doblelo por la mitad 0-1
e “devuélvamelo con la mano derecha” 0-1
23.- Muéstrele la hoja que dice: 0-1
e “Cierre los 0jos” Y digale: “Haga lo que aqui se
indica”

24.- Dale a su paciente una hoja en blanco y pidale 0-1
que escriba
una frase

25.- Dale a su paciente la hoja que dice: “Copie esta 0-1

figura” y pidale que copie el dibujo (Para otorgar un
punto deben estar presentes los 10 angulos y la

interseccion) /\
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Anexo 3. Consentimiento informado
Proposito de la Investigacion:

Lo invitamos a participar en el estudio titulado: “Depresion y deterioro cognitivo en adultos mayores Centro de
Salud mental comunitario de Chosica - 20257, desarrollado como parte de una investigacion académica. El
propdsito de este estudio es analizar la relacion entre la depresion y el deterioro cognitivo en adultos mayores,
con el fin de generar conocimiento que permita mejorar el abordaje clinico y la atencion en salud mental en esta
poblacion.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio, se le invitara a responder una serie de preguntas relacionadas con su estado
emocional, sintomas de depresion, y su desempeilo cognitivo. Se llevaran a cabo evaluaciones a través de
encuestas estructuradas que durardn entre 20 y 30 minutos. Las encuestas se llevaran a cabo en un entorno intimo
y acogedor para usted, o en su hogar si lo desea.

Riesgos:

Participar en este estudio no implica riesgos personales. No obstante, al abordar cuestiones vinculadas a la salud
mental, algunas interrogantes podrian causar molestia o desasosiego emocional. Si esto ocurre, el entrevistador
estara listo para brindar respaldo y, si es necesario, sugerir alternativas de asistencia profesional. Si lo desea, se
suspendera la entrevista si lo desea.

Beneficios:

A pesar de no recibir dinero por su participacion en este estudio, su contribucion contribuira a cultivar saberes
valiosos que podrian revolucionar la atencion de salud mental en personas mayores en su entorno. Los hallazgos
de esta investigacion podrian moldear la adopcion de estrategias preventivas y terapéuticas innovadoras para
enfrentar la depresion y el desgaste mental en esta comunidad.

Confidencialidad:

Su intervencion serd completamente reservada y oculta. La informacién proporcionada sera gestionada con
seguridad, empleando cddigos que resguardaran su identidad. Si en cualquier instante decide abandonar el estudio,
podra hacerlo sin consecuencias ni justificaciones. Tus datos personales no seran intercambiados ni empleados
para cualquier fin distinto a este estudio.

Derechos del Participante:

La participacion es completamente libre y sin sanciones si opta por abstenerse o retirarse en cualquier instante.
Si tiene alguna pregunta o preocupacion sobre el estudio o sus derechos como participante, no dude en
comunicarse con el Comité de Etica de la investigacion. El comité esta a tu disposicion por teléfono o a través de

correo electronico: comité.ética@universidad.edu.pe.

Consentimiento:
Declaro que he recibido la informacién completa sobre las metas, métodos, peligros y ventajas de este estudio.
Comprendo que mi implicacion es libre y que puedo retirarme en cualquier instante sin consecuencias. He recibido

una copia de esta autorizacion detallada.

Participante Investigadora:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI
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