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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad, la depresión y el deterioro cognitivo en adultos mayores 

constituyen un problema de salud pública creciente, caracterizado por su alta prevalencia y por 

el impacto negativo que ejercen sobre la calidad de vida, la autonomía y la funcionalidad de 

este grupo etario. Diversos factores sociales, biológicos y emocionales, como el aislamiento, 

la pérdida de redes de apoyo y el envejecimiento natural, potencian la aparición y progresión 

de ambas condiciones, las cuales suelen coexistir y retroalimentarse. En este contexto, el 

estudio tendrá como objetivo establecer la relación entre la depresión y el deterioro cognitivo 

en pacientes adultos mayores atendidos en un Centro de Salud Mental de Lima en 2025. 

Metodología: Se aplicará el método hipotético-deductivo, bajo un enfoque cuantitativo, tipo 

de investigación aplicada y diseño no experimental, correlacional y transversal. La muestra 

estuvo conformada por 100 pacientes, evaluados mediante muestreo censal. La depresión se 

midió con la Escala Geriátrica de Depresión (GDS-15) y el deterioro cognitivo con la Mini 

Mental State Examination (MMSE-25). Los datos se recolectaron individualmente en un 

entorno seguro, respetando principios bioéticos. El análisis estadístico a través del SPSS 

permitirá identificar el grado de relación entre ambas variables. 

Palabras claves: Depresión, deterioro cognitivo, funcionalidad, geriátrico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Currently, depression and cognitive impairment in older adults constitute a 

growing public health problem, characterized by its high prevalence and the negative impact it 

has on the quality of life, autonomy, and functionality of this age group. Various social, 

biological, and emotional factors, such as isolation, loss of support networks, and natural aging, 

potentiate the onset and progression of both conditions, which often coexist and feed off each 

other. In this context, the study will aim to establish the relationship between depression and 

cognitive impairment in older adult patients treated at a Mental Health Center in Lima in 2025. 

Methodology: The hypothetical-deductive method will be applied, under a quantitative 

approach, applied research type, and non-experimental, correlational, and cross-sectional 

design. The sample consisted of 100 patients, evaluated through census sampling. Depression 

was measured with the Geriatric Depression Scale (GDS-15) and cognitive impairment with 

the Mini Mental State Examination (MMSE-25). Data were collected individually in a secure 

environment, respecting bioethical principles. Statistical analysis using SPSS will allow us to 

identify the degree of relationship between both variables. 

Keywords: Depression, cognitive impairment, functionality, geriatric. 

 

 

 

 

 



1 
 

1. EL  PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

Las personas de la tercera edad cumplen un papel activo dentro de la familia y la 

comunidad, pero a pesar de que la mayoría mantiene un buen estado de salud, existe un grupo 

considerable que se encuentra susceptible de desarrollar depresión y ansiedad, lo que pone de 

manifiesta la urgencia de fortalecer las prestaciones destinadas al cuidado de la salud 

psicológica (1). Según estimaciones mundiales, en 2023, catorce de cada cien adultos que 

superan los 60 años presentó algún trastorno mental, una problemática que se intensifica a 

causa del estigma impuesto por la sociedad y la ausencia de un tratamiento oportuno (2). La 

OMS proyecta que para 2025 aproximadamente 50 millones de personas llegarán a convivir 

con un diagnóstico de demencia y anualmente se reporta 10 millones de nuevos diagnósticos, 

siendo el Alzheimer la forma más frecuente con un 60 a 70 % de los casos, lo que muestra un 

desafío sanitario global pues la prevalencia varía entre regiones, alcanzando cifras de 11,2 % 

en Estados Unidos, 7,1 % en Europa occidental y del sur, 9,7 % en Inglaterra, 7,4 % en India, 

6,0 % en China y 4,9 % en Nigeria, lo que refleja la magnitud y diversidad de este problema 

de salud pública (3). 

Con respecto al deterioro cognitivo, es reconocido dentro de la clasificación de 

síndromes geriátricos frecuentes, que compromete la salud de más de 24 millones de individuos 

pertenecientes a la tercera edad a escala mundial, y además, en la atención básica de salud es 

considerada un factor recurrente que genera la solicitud de asistencia médica, ya que presenta 

una incidencia del 15% en adultos mayores de 60 años, de igual modo, la mayoría de los casos 

corresponden a deterioro cognitivo leve con una prevalencia próxima al 8%, lo cual se asocia 

principalmente al envejecimiento, a la disminución del nivel de autonomía para ejecutar las 

funciones habituales de la vida cotidiana, antecedentes de bajo rendimiento cognitivo y 

finalmente a la pérdida de memoria (4). 
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En los países latinoamericanos, once de cada cien personas adultas mayores presenta 

ciertas manifestaciones de demencia y con mayor tasa de ocurrencia en comunidades rurales 

que en contextos urbanos, además la razón predominante está vinculada a la enfermedad de 

Alzheimer con cifras que en 2023 variaron entre el 50 % en Maracaibo, Venezuela, y el 85 % 

en Concepción, seguido de la demencia vascular con cifras del 8,7% en Lima hasta el 27% en 

Maracaibo, además una proporción importante de casos aparece en personas entre 65 y 69 años 

lo que contrasta con la tendencia en países desarrollados (5). Desde otra perspectiva, la 

Organización Panamericana de la Salud, advierte que la depresión geriátrica constituye una 

dificultad en la salud pública relevante con una prevalencia estimada del 37,7 % y cuyos 

principales factores de riesgo incluyen los antecedentes de trastornos neuropsiquiátricos y 

determinantes sociales como el bajo nivel educativo y el estado civil soltero, además se 

proyecta que para el año 2045 países como Nicaragua, Ecuador, Perú, Panamá, tendrán cerca 

del 20 % de su población conformada por adultos mayores (6). 

En el Perú, 2 de cada 10 adultos mayores presentan trastornos mentales y las cifras 

podrían ser mayores debido a la falta de diagnóstico y tratamiento, esta situación se asocia a la 

escasa cultura de prevención y a la subestimación de los síntomas, además influye el abandono 

familiar y la exclusión social que generan vulnerabilidad, también la pérdida del cónyuge u 

otros seres queridos y la presencia de discapacidad agravan el problema, finalmente la 

jubilación el descenso económico y los prejuicios sobre la vejez refuerzan de la disminución 

del bienestar psicológico(7). 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), cerca del 40 % 

de los hogares en el territorio nacional tienen al menos una persona de 60 años o más sin 

embargo no se tiene claridad sobre cuántos de estos hogares brindan la atención integral que 

requieren lo cual implica no solo alimentación y vivienda sino también acompañamiento 

escucha activa y apoyo emocional que son esenciales para su bienestar integral (8). En cambio, 
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el Ministerio de Salud (MINSA) reportó que, para el año 2022, la depresión se posicionó como 

la segunda razón más frecuente de deterioro mental en el país, aunado a ello, el 80% de los 

adultos con algún trastorno mental no accede a los servicios de salud ni busca atención 

profesional, debido principalmente al estigma social y a la escasa priorización de la salud 

mental  (9). 

En el presente estudio, la atención se llevará a cabo en los Centros de Salud Mental, 

donde los pacientes adultos mayores reciben seguimiento regular, y una proporción 

significativa presenta diagnóstico de depresión y deterioro cognitivo, asistiendo a sus controles 

acompañados por el familiar responsable de su cuidado, de manera que la atención se desarrolla 

individualmente tanto para el paciente como para el familiar y, cuando la situación clínica lo 

requiere, se brinda de forma diferenciada según el criterio del especialista (10). 

 A partir de esta realidad, se formula el problema de investigación. 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo es la relación entre depresión y deterioro cognitivo en pacientes adultos 

mayores del Centro de Salud Mental Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo es la relación entre la dimensión energía vital de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores? 

• ¿Cómo es la relación entre la dimensión estado de ánimo de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores? 

• ¿Cómo es la relación entre la dimensión aislamiento de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores? 
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1.3.  Objetivos de investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Establecer la relación que existe entre la depresión y el deterioro cognitivo en 

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Mental, Lima, 2025. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

• Establecer la relación entre la dimensión energía vital de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores. 

• Establecer la relación entre la dimensión estado de ánimo de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores. 

• Establecer la relación entre la dimensión aislamiento de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El trabajo investigativo en cuestión se justificará teóricamente en la necesidad de 

comprender los fundamentos conceptuales y clínicos que sustentarán las variables depresión y 

deterioro cognitivo, con el fin de orientar intervenciones de enfermería más eficaces y basadas 

en evidencia.  

La depresión, como trastorno multifactorial, requerirá un abordaje integral que 

contemple la dinámica de vinculación de factores psicológicos, biológicos y sociales, de modo 

que comprender sus fundamentos permitirá al personal de salud identificar elementos 

predisponentes, mecanismos de desarrollo y manifestaciones clínicas, lo cual favorecerá las 

acciones preventivas, el diagnóstico precoz y la aplicación de un tratamiento en tiempo 

oportuno, ya que según la teoría de Villa, Navarro y Villaseñor su origen estará relacionado 

con factores genéticos, neuroquímicos y psicológicos, siendo este último influenciado por 
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relaciones sociales deficientes (11). En la misma línea, la teoría cognitiva de Martínez-Casasola 

reforzará que los pensamientos negativos hacia uno mismo, la visión pesimista del entorno y 

la falta de esperanza hacia el futuro serán determinantes en su aparición y severidad, 

clasificándola en mínima, leve, moderada o grave (12). 

En cuanto al deterioro cognitivo, la teoría psicodinámica de Peplau resaltará el papel 

del personal de enfermería como asesor y facilitador dentro del vínculo establecido con el 

paciente y su núcleo familiar, respondiendo a sus necesidades de manera integral (13). 

Complementariamente, la propuesta de Amador et al., sobre el enlentecimiento cognitivo en 

adultos mayores enfatizará la aplicación de métodos y principios para abordar problemas 

interpersonales, garantizando una atención oportuna, efectiva y centrada en el paciente, de este 

modo, se buscará no solo optimizar la calidad de vida, sino igualmente disminuir la velocidad 

de la progresión del deterioro cognitivo, fortaleciendo el cuidado holístico en este grupo etario 

(14). 

1.4.2. Metodológica 

La elección del enfoque metodológico en este estudio responderá a la necesidad de 

analizar de manera integral la relación entre la depresión y el deterioro cognitivo dentro de la 

población geriátrica en condición de pacientes, puesto que, conforme a Hernández, Fernández 

y Baptista  la elección del diseño metodológico de la investigación debe responder a los 

objetivos planteados y a la naturaleza del fenómeno, optándose por un enfoque correlacional 

que permita identificar factores biológicos, psicológicos y sociales vinculados a la depresión, 

así como alteraciones cognitivas, asegurando datos válidos y pertinentes (15). Asimismo, 

considerando lo planteado por Sáenz y Tamez se emplearán instrumentos estandarizados y 

validados, como la Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) y el Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), que permitirán medir de manera objetiva los niveles de depresión y el 

grado de deterioro cognitivo, respectivamente (16). 
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1.4.3. Práctica 

El estudio permitirá visualizar la realidad problemática de los sujetos pertenecientes a 

la población geriátrica en relación con las variables planteadas, tanto así como las limitaciones 

del personal de enfermería en la resolución de dichas problemáticas, en donde los hallazgos 

servirán como base para promover el bienestar del paciente mediante la ascenso continua de su 

calidad de vida y podrán ser replicados en otras áreas, como la de calidad, con el fin de 

comparar resultados, diseñar y aplicar planes, proyectos y estrategias diseñados para responder 

a los requerimientos de este grupo etario, por lo que el estudio también contribuirá a la 

generación de conocimiento en un campo poco abordado en nuestro medio, fortaleciendo la 

actualización y el análisis de los factores que desencadenan estas afecciones, para optimizar la 

labor del personal de enfermería (17). 

1.5.  Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se desarrollará durante el periodo comprendido entre junio y noviembre del año 2025, 

abarcando las etapas de planificación, recolección de datos, análisis y presentación de 

resultados. Este marco temporal permitirá obtener información actualizada sobre las variables 

en la población objetivo, garantizando la pertinencia y vigencia de los hallazgos. 

1.5.2. Espacial 

El estudio tendrá lugar en el Centro de Salud Mental Comunitario en Lima. Este espacio 

ha sido seleccionado por su alta afluencia de pacientes adultos mayores que reciben atención 

en salud mental, lo cual facilita el acceso a la población en estudio y la aplicación de los 

instrumentos de evaluación. 
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población de estudio estará compuesta por pacientes pertenecientes al grupo etario 

de 60 años o mayores, atendidos en el Centro de Salud Mental en Lima en el transcurso del 

periodo correspondiente a la investigación. La unidad de análisis corresponderá a todo paciente 

que se ajuste a los criterios de inclusión establecidos, evaluando sus niveles de depresión y su 

grado de deterioro cognitivo mediante instrumentos estandarizados. 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Cubillos et al. (18), en el año 2020, en Colombia, ejecutaron un estudio cuyo propósito 

fundamental consistió en “comparar el estado de deterioro cognitivo y depresión en personas 

adultas mayores”. Correspondió a una investigación cuantitativa-aplicada, ya que sus variables 

fueron susceptibles de medición, y con un diseño no experimental, correlacional y transversal. 

Con respecto a la muestra, esta estuvo integrada por 124 adultos mayores, escogidos bajo la 

técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia. De igual manera, con el propósito de 

obtener los datos se emplearon la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y el cuestionario 

SMPSQ de Pfeiffer. Los datos arrojados por el estudio demostraron una asociación 

estadísticamente relevante entre las variables analizadas en adultos mayores en situación de 

vulnerabilidad, identificándose que el 25% experimentaba síntomas de depresión leve y el 67% 

presentaba deterioro cognitivo, con impacto moderado en procesos como la memoria y la 
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atención. Se concluyó que en este grupo etario los niveles de ambas variables suelen ser más 

elevadas. 

Júdex et al. (19), durante el 2020, en territorio colombiano, desarrollaron un estudio que 

tuvo como finalidad “describir la relación entre la depresión y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores pertenecientes a un programa público de vejez en la ciudad de Girardot – 

Cundinamarca”. Investigación aplicada con enfoque cuantitativo y diseño correlacional, 

utilizando un muestreo no probabilístico por conveniencia con 62 personas de edad avanzada 

comprendidas en el rango de 60 a 100 años. Fueron aplicados dos instrumentos con el propósito 

de recolectar los datos requeridos: la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y la Escala 

de Valoración Funcional y Cognitiva Geriátrica de Pfeiffer. Así, los datos obtenidos 

demostraron la inexistencia de relación entre las variables, ya que los análisis estadísticos 

arrojaron un valor de significancia de p = 0,429 y un índice de correlación de R = 0,102, 

asimismo, se observó un bajo nivel de deterioro cognitivo con valores que oscilaron entre 0,83 

y 2,11 respecto a la media, mientras que en depresión la media fue de 1,19, lo que confirma 

que solo una proporción reducida de adultos mayores presenta síntomas depresivos. En 

conclusión, los hallazgos evidencian la falta de una asociación significativa desde el punto de 

vista estadístico entre ambas variables. 

Camacho et al. (20), en el transcurso del 2021, dentro del contexto español, realizó una 

tesis que tuvo como objetivo “describir la asociación entre deterioro cognitivo y trastorno 

depresivo en adultos mayores institucionalizados”. Investigación aplicada, con enfoque 

cuantitativo, dado que las variables podían ser medidas, y con un diseño correlacional. El 

estudio consideró a 70 adultos mayores, escogidos por medio de un procedimiento de muestreo 

no probabilístico basado en la conveniencia. Se aplicaron, en calidad de instrumentos, la Escala 

Geriátrica de Depresión (GDS) y el cuestionario de variables de la Cambridge Examination for 

Disorders of the Elderly (CAMCOG). Los datos arrojados por el estudio evidenciaron una 
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correlación significativa entre la depresión y el nivel cognitivo en adultos mayores en situación 

de vulnerabilidad y dependencia (r = −0,471; p = 0,004). Se concluyó que la depresión guarda 

relación con el grado de dependencia en quienes residen en instituciones dedicadas a la atención 

de este grupo poblacional. 

Rodríguez et al. (21), en el año 2021, en Cuba, desarrollaron un trabajo investigativo 

orientado a “determinar el impacto de la depresión en el funcionamiento cognitivo de adultos 

mayores que asisten a las casas de abuelos números dos y tres del municipio Holguín”. El 

estudio fue de enfoque cuantitativo, diseño correlacional y nivel descriptivo, con una muestra 

seleccionada de forma probabilística, lo cual estuvo compuesta por 26 participantes que asistían 

a dichas instituciones. Para la evaluación se empleó una entrevista semiestructurada, el 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), el Mini-Examen del Estado Mental (MMSE), la 

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y el Test del Reloj. Los hallazgos obtenidos se 

mantuvieron dentro de los rangos considerados normales, aunque los promedios y valores 

mínimos fueron inferiores frente a lo observado en el grupo control. En el MEEM se alcanzó 

una puntuación mínima de 24, mientras que en el Test del Reloj la puntuación más baja fue de 

7, en contraste, en la prueba Montreal Cognitive Assessment (MoCA) únicamente un 

participante alcanzó una puntuación de 27, lo que indica ausencia de deterioro cognitivo. Se 

concluyó que la depresión ejerció un efecto negativo en el labor cognitivo de las personas 

longevas, llegando incluso a influir en la interpretación de las pruebas aplicadas, en particular 

del MoCA. 

Moreira et al. (22), en el año 2022, en Ecuador, ejecutaron un trabajo de análisis 

orientado a “establecer la relación entre la depresión y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores del centro gerontológico Renace del cantón El Empalme”. Fue una investigación 

aplicada, de alcance correlacional con enfoque cuantitativo y diseño transversal, aplicando la 

Escala de Depresión de Yesavage para determinar el índice de depresión y el Mini Mental State 
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Examination (MMSE) con la finalidad de evaluar el deterioro cognitivo, con una muestra 

compuesta por 23 pacientes, seleccionados aleatoriamente. Los resultados demostraron 

puntuaciones elevadas de depresión en un 65 % de los participantes (n=15), mientras que un 

17 % (n=4) presentó niveles moderados y otro 17 % (n=4) mostró niveles bajos. Se concluyó 

que las dos variables comparten un idéntico mecanismo fisiopatológico y presentan sectores 

neuroanatómicos semejantes; además, asociada a elementos de riesgo, entre ellos las 

enfermedades de carácter crónico y el envejecimiento, incrementan el efecto generado en la 

salud de las personas mayores, situaciones socioeconómicas precarias y ausencia de soporte 

familiar, incrementa la probabilidad de mayor discapacidad. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Arbildo (23), en Pucallpa, en el transcurso del 2022, se efectuó un estudio que tuvo 

como propósito “determinar la posible relación entre la depresión y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 9 de Octubre durante el año 2021”. La 

investigación fue aplicada-cuantitativa, de diseño transversal y analítico, y el grupo muestral 

se integró por 108 personas adultas mayores, para evaluar las variables, se emplearon 

instrumentos psicométricos específicos como el Mini Mental State Examination (MMSE) y la 

Escala Geriátrica de Depresión de Yesavage. Los hallazgos evidenciaron una correlación 

significativa desde el punto de vista estadístico entre la depresión y el nivel de funcionamiento 

cognitivo en personas longevas, encontrándose que el 56 % de los participantes presentaba 

riesgo de depresión y el 12 % ya contaba con un diagnóstico confirmado. En relación con el 

desempeño cognitivo, el 64 % alcanzó un nivel normal, mientras que el 6 % manifestó un 

deterioro severo. Se concluyó una relación significativa, donde la mayor intensidad de la 

depresión se vincula con un incremento del deterioro cognitivo en esta población. 

Chávez (24), en el año 2022, en Chota, realizó un análisis desarrollado con la finalidad 

de “describir y analizar la relación entre el deterioro cognitivo y la depresión en adultos 
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mayores”. En este sentido, el estudio fue de tipo descriptivo bajo un diseño no experimental, 

correlacional y de corte transversal. El grupo poblacional estuvo representado por 80 personas 

en edad avanzada, mientras que la información se recolectó mediante entrevistas; se hizo uso 

de la escala abreviada de Yesavage y el cuestionario de Pfeiffer como instrumentos. Las 

evidencias derivadas del estudio demostraron que el 60 % de la población geriátrica presentaba 

cierta magnitud de deterioro cognitivo, siendo el deterioro de nivel moderado el más prevalente 

con un 33%, mientras que en relación con la depresión se identificó que el 87% la padecía, 

destacando la depresión leve con un 75%. Se arribó a la conclusión de que se identificó una 

asociación con significancia estadística entre las variables de dicha población, con un nivel de 

significancia de 0,01 (Rho de Spearman = 0,356; p = 0,001). 

Guillén et al. (25), en Lima, a lo largo del año 2022, desarrolló un estudio con el 

propósito de “determinar la asociación entre el nivel de depresión y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores que asistían a un centro de atención integral de Lima, Perú”. Se trató de un 

estudio de tipo transversal y analítico, incluyendo a individuos que superan los 60 años. Para 

la valoración del nivel cognitivo se utilizó el test de Pfeiffer encargado de medir las habilidades 

cognitivas y la medición del nivel de depresión se realizó mediante la escala de depresión 

geriátrica de Yesavage. Los datos revelaron que una quinta parte de los sujetos estudiados 

padecía depresión y el 31% manifestaba deterioro cognitivo; además, al aplicar el análisis 

bivariado se identificó que la depresión (p = 0,012; OR = 3,82 IC95 % [1,3-11,24]) estaba 

asociada con el deterioro cognitivo, mientras que dentro del procesamiento multivariado de los 

datos se determinó que solo el factor etario se asociaba de manera independiente al deterioro 

cognitivo (p < 0,001; OR = 24,93 IC95 % [6,04-97,74]). Se concluyó que el deterioro cognitivo 

se asocia con la edad avanzada, el bajo nivel educativo y la presencia de depresión; no obstante, 

únicamente el grupo etario de 70 años en adelante se identificó como un factor independiente 

vinculado a dicho deterioro. 
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Rubio (26), En Lima, en el transcurso del año 2022, desarrolló un proyecto que tuvo 

como propósito establecer la relación que se presenta entre la depresión y el funcionamiento 

cognitivo en la adultez mayor con pacientes con depresión. Se desarrolló este estudio 

perteneciente al tipo  retrospectivo y diseño correlacional contando con una muestra integrada 

por 220 sujetos pertenecientes al rango etario de 60 a 85 años, que recibieron atención en un 

Centro de Salud ubicado en Lima Metropolitana, quienes presentaban diagnóstico de depresión 

recurrente y reportaban dificultades relacionadas con su funcionamiento cognitivo, a quienes 

se les aplicaron dos instrumentos psicométricos: el funcionamiento cognitivo con la Evaluación 

Neuropsicológica Breve en español NEUROPSI, y la Escala Geriátrica de Depresión de 

Yesavage. Los resultados evidenciaron una correlación inversa de magnitud moderada entre 

ambas variables (r = –.52, p < .001), así como en las dimensiones de memoria (r = –.50, p < 

.001), atención (r = –.50, p < .001) y funciones ejecutivas (r = –.40, p < .001). El análisis 

permitió establecer que la depresión mantiene una relación inversa y estadísticamente 

significativa con el funcionamiento cognitivo en dicha población. 

Altamirano (27), en Chota, a lo largo del año 2023, desarrolló un estudio orientado a 

“determinar la relación entre el deterioro cognitivo y la depresión durante la COVID-19 en 

adultos mayores del Centro Integral de Atención de Adulto Mayor, Chota 2022”; estudio con 

metodología cuantitativa, alcance relacional y diseño de tipo observacional–transversal; 

ejecutado con 100 participantes de edad avanzada, utilizando una encuesta como técnica y el 

Cuestionario Pfeiffer (SPMSQ) como instrumento. Los resultados evidenciaron que el 23 % de 

los participantes manifestó depresión, un 11 % presentó deterioro cognitivo leve y un 3 % 

deterioro cognitivo moderado; además, el 21 % de los adultos mayores sin deterioro cognitivo 

evidenció hipertensión. Se concluye que no se evidenció un vínculo con significancia 

estadística entre las variables estudiadas dentro de la población de adultos mayores del CIAM. 
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2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Depresión (Variable 1) 

2.2.1.1.  Conceptos de la depresión  

Se define como un trastorno psicológico que interfiere significativamente en el 

pensamiento y comportamiento de la persona afectando su interacción consigo misma y con 

los demás, en el adulto mayor puede manifestarse con pérdida progresiva del sentido y 

propósito vital y con una visión pesimista de su entorno (28). Es caracterizada por una situación 

mantenida de melancolía acompañada de desinterés o ausencia de placer en las actividades 

previamente gratificantes acompañado de dificultades para dormir, cambios en los patrones 

alimenticios, cansancio constante y dificultades para mantener la atención que, en casos 

severos, pueden generar discapacidad y aumentar la mortalidad (29). Desde un enfoque 

geriátrico se asocia con pérdida progresiva de la memoria acompañada de alteraciones en 

distintas funciones cognitivas evidenciado mediante evaluaciones neuropsicológicas lo que 

implica disminución de capacidades como evocación de recuerdos, orientación temporal y 

espacial, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, cálculo, comprensión y regulación de 

conducta limitando progresivamente la libertad y la participación social de la persona longeva 

(30). Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, la depresión se 

manifiesta por ánimo bajo casi constante, disminución de la disposición o goce en las tareas 

esenciales, cambios en el peso y apetito, agitación, trastornos del sueño o enlentecimiento 

motor, agotamiento persistente y sensación persistente de inutilidad acompañada de 

remordimientos desproporcionados (31). 

2.2.1.2.  Características de la depresión  

En parte de la población geriátrica, la depresión puede pasar desapercibida o no ser 

diagnosticada debido a que la tristeza no siempre constituye el síntoma principal, por lo que en 

estos casos la enfermedad suele manifestarse a través de signos menos evidentes como la 
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pérdida de interés por actividades cotidianas, sensaciones de inutilidad, angustia, ansiedad, 

irritabilidad o tristeza, además de la disminución del apetito, alteraciones del sueño ya sea 

insomnio o hipersomnia, baja autoestima, reducción de las capacidades físicas, dificultades de 

concentración y episodios de olvido, así como dolencias físicas o malestar general 

acompañados de falta de energía o motivación y en situaciones de mayor severidad, se observa 

la manifestación de ideas suicidas (32). 

La depresión es un trastorno mental común que se caracteriza por baja autoestima o 

sentimientos de culpa, alteraciones del sueño o del apetito, tristeza, pérdida de placer o interés, 

cansancio y dificultad para concentrarse, de manera que es posible que evolucione hacia una 

condición crónica o repetitiva y afectar de forma significativa el rendimiento laboral o 

académico, así como la capacidad para afrontar las actividades diarias, mientras que la ansiedad 

se manifiesta a través de angustia, estrés postraumático, fobia social y fobia específica (33). 

2.2.1.3.  Teorías de la depresión  

Teoría  de  la  depresión  por  la  traducción  de  la  señal social 

Esta teoría explica que cuando una persona percibe una amenaza social el cerebro activa 

regiones como la ínsula anterior y la corteza cingulada anterior dorsal que participan en la 

regulación de sentimientos negativos y en la percepción de problemas sin solución, de modo 

que aunque estas áreas no controlan de forma directa la inflamación se encuentran conectadas 

con el hipotálamo y el tronco encefálico que regulan procesos corporales a través del sistema 

nervioso simpático y del eje hipotálamo hipófisis suprarrenal, donde el primero libera cortisol 

que reduce la inflamación mientras que el segundo produce epinefrina y norepinefrina que la 

incrementan al estimular ciertas células del sistema inmunitario (34). 

La Tríada Cognitiva de Beck. El estudio de la depresión desde el pensamiento 

La teoría cognitiva de la depresión se presenta como un modelo explicativo que pone 

énfasis en las dinámicas internas que atraviesan los individuos con este trastorno, cuya 



15 
 

principal contribución consistió en analizar de forma detallada los pensamientos y patrones 

mentales que emergen durante un episodio depresivo, lo que permitió identificar los elementos 

centrales vinculados con las creencias subjetivas de quienes lo padecen, de manera que desde 

esta perspectiva la depresión no se entiende únicamente como consecuencia de factores 

biológicos o de acontecimientos externos adversos sino que se encuentra fuertemente asociada 

a la forma en que el sujeto asigna un significado y resuelve el contenido informativo que recibe 

del entorno (35). 

La teoría interpersonal de la depresión de Gotlib 

La teoría interpersonal de la depresión propuesta por Gotlib plantea que el origen 

principal de este trastorno se encuentra dentro del campo de los vínculos sociales entre 

individuos, de modo que según este enfoque el mecanismo causal fundamental radica en la 

interpretación negativa que una persona realiza frente a un evento estresante, además reconoce 

la existencia de diversos factores psicológicos de vulnerabilidad o diátesis entendidos como 

condiciones previas que incrementan la probabilidad de desarrollar depresión (36). 

2.2.1.4.  Evolución histórica de la depresión  

La depresión fue descrita por Hipócrates en la antigüedad y comenzó a adquirir su 

significado moderno a inicios del siglo XIX cuando el término proveniente del latín depresión 

que alude a abatimiento o hundimiento se incorporó formalmente al naciente campo de la 

psiquiatría, de manera que desde entonces y hasta la actualidad este trastorno ha recorrido un 

largo camino en su conceptualización pasando de ser una noción difusa a convertirse en una 

entidad clínica claramente definida (37). 

2.2.1.5.  Instrumento de la depresión  

Escala Geriátrica de Depresión (GDS) 

Diseñada inicialmente por Yesavage y colaboradores la GDS puede utilizarse en sujetos 

de edad avanzada sin enfermedades, con trastornos médicos presentes y con deterioro cognitivo 
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entre leve y moderado, cuya versión original consta de un cuestionario breve de 30 ítems en el 

cual se solicita a los sujetos del estudio marcar su elección entre “sí” o “no” en función de 

cómo se han sentido durante los siete días más recientes, de modo que en 1986 se desarrolló 

una versión abreviada de 15 preguntas seleccionadas entre aquellas del formato largo que 

mostraron más fuerte asociación con la sintomatología depresiva en las investigaciones de 

validación, por lo que esta herramienta se ha consolidado como un recurso práctico y fiable 

para la detección de depresión en la población geriátrica (38). 

2.2.1.6.  Dimensiones de la depresión  

a. Energía vital 

La energía vital se define como una fuerza interna que sostiene y dinamiza la vida del 

ser humano en tanto que posibilita mantener la motivación, el entusiasmo y un propósito en la 

vida cotidiana, de modo que no constituye únicamente un impulso subjetivo sino un 

componente esencial del equilibrio psicológico al funcionar como base de la autoconfianza, la 

capacidad de adaptación y la orientación hacia metas significativas, además al fortalecer la 

resiliencia y la voluntad de crecimiento favorece la apertura a experiencias de bienestar, lo cual 

convierte a la energía vital en un pilar indispensable para la evolución integral del ser humano 

(39). 

Considerado desde el enfoque de la psicología positiva, la energía vital constituye un 

recurso psicológico fundamental que posibilita la vivencia de emociones positivas, el 

afrontamiento activo de los problemas y la construcción de vínculos sociales significativos, de 

modo que cuando está presente la persona manifiesta mayor optimismo, interés por las 

actividades y una percepción elevada de eficacia personal, lo que a su vez le permite adaptarse 

con mayor facilidad a los cambios y sostener un estilo de vida saludable (40). 

b. Estado de ánimo 
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El estado de ánimo puede entenderse como una disposición emocional amplia y 

relativamente estable que condiciona el modo en que el individuo comprende su entorno y a sí 

mismo, a diferencia de las emociones que son breves y surgen como respuesta a estímulos 

específicos el estado de ánimo se caracteriza por ser más difuso y persistente lo que condiciona 

la interpretación de la realidad y la orientación de la conducta, desde una perspectiva 

fenomenológica puede considerarse como el trasfondo afectivo de la existencia que determina 

la manera en que la persona establece su relación con el mundo (41). 

En el campo de la psicología, el estado de ánimo se define como una condición afectiva 

de intensidad moderada, con duración prolongada y menor dependencia de un estímulo 

específico, cuya relevancia radica en que regula procesos cognitivos como la memoria, la toma 

de decisiones y la atención, de manera que un estado de ánimo positivo suele relacionarse con 

mayor creatividad y flexibilidad cognitiva, mientras que uno negativo tiende a propiciar un 

pensamiento analítico que, si bien puede favorecer la precisión, también se asocia con 

pesimismo y rumiación (42). 

c. Aislamiento 

El aislamiento es la separación, voluntaria o involuntaria, de una persona respecto de 

su entorno social, lo que implica una disminución o incluso la ausencia de interacciones 

significativas con familiares, amigos o miembros de la comunidad, pudiendo manifestarse de 

manera física, cuando el individuo se aleja o evita el contacto con otros, o de forma emocional, 

cuando, aun estando acompañado, experimenta una sensación persistente de desconexión o 

desvinculación afectiva (43). 

En psicología, el aislamiento se concibe como una forma de afrontamiento disfuncional 

o como una manifestación de malestar emocional, que lleva al individuo a evitar de manera 

recurrente el contacto con los demás, motivado por sentimientos de inseguridad, miedo al 

rechazo o falta de motivación, y estrechamente vinculado con estados depresivos o ansiosos, a 
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diferencia de la soledad elegida, que puede convertirse en un espacio de autoconocimiento y 

crecimiento personal (44). 

2.2.2. Deterioro cognitivo (Variable 2) 

2.2.2.1.  Conceptos del deterioro cognitivo  

Se entiende como la reducción en el desempeño de las facultades mentales superiores 

como la memoria, la atención y la velocidad de procesamiento, el cual si bien puede formar 

parte del envejecimiento natural también se ve condicionado por factores ambientales, 

fisiológicos y sociales y puede diagnosticarse mediante pruebas neuropsicológicas que 

permiten evaluar la memoria, clasificándose en leve, moderado o severo según el grado de 

compromiso (45). En el adulto mayor uno de los primeros signos suele ser la pérdida progresiva 

de memoria que inicia con olvidos involuntarios o quejas subjetivas y con el tiempo puede 

evolucionar de manera lenta o sostenida hacia un deterioro más grave que en su fase final deriva 

en demencia senil siendo la enfermedad de Alzheimer la más representativa y comprometiendo 

la autonomía en actividades básicas como la higiene, la alimentación o el uso del baño (46). 

No obstante, en casos de deterioro cognitivo leve muchos aspectos de la cognición permanecen 

conservados, aunque aparecen patrones de olvido notorios aun cuando la persona puede seguir 

viviendo sola, administrar sus finanzas o realizar tareas domésticas y de movilidad como 

conducir (47). 

 

2.2.2.2.  Características del deterioro cognitivo 

Este trastorno puede representar una fase inicial de la demencia, ya que en algunos 

pacientes refleja alteraciones cerebrales propias de una enfermedad neurodegenerativa y tiende 

a progresar con el tiempo; no obstante, en otras personas surge por causas tratables, lo que 

permite revertir el déficit y recuperar un adecuado funcionamiento mental (48). Entre los 

factores que pueden ocasionarlo se incluyen trastornos emocionales como el estrés, la ansiedad 
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o la depresión; alteraciones metabólicas y endocrinas que afectan la tiroides, el hígado o los 

riñones; problemas del sueño como la apnea; enfermedades que reducen el flujo sanguíneo al 

cerebro, tales como tumores, accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneales o 

hidrocefalia de presión normal; deficiencia de vitamina B12 u otros nutrientes; dificultades de 

la vista y el oído; infecciones; efectos secundarios de ciertos medicamentos, en especial los 

anticolinérgicos; del mismo modo, la ingesta desmedida de bebidas alcohólicas o de drogas 

ilegales (49). 

2.2.2.3.  Teorías del deterioro cognitivo 

Teoría de la psicodinámica en el deterioro cognitivo 

Dicha teoría alude al enfoque psicodinámico de la enfermería, en el cual se sostiene que 

el profesional de enfermería posee la capacidad de comprender su propia conducta con el fin 

de ponerse al servicio de otras personas, destacando las dificultades y aplicando fundamentos 

relacionados con la interacción humana y con las dificultades que surgen en distintos contextos 

o etapas de la experiencia, de modo que también refiere y describe las cuatro fases que 

comprende esta teoría, las cuales son identificación, explotación, orientación, y resolución (50). 

Teoría sobre el enlentecimiento cognitivo 

Amador et al, en su teoría sobre el enlentecimiento cognitivo en sujetos pertenecientes 

a la población geriátrica, señala que la vejez se distingue por un déficit en el procesamiento y 

en el sostenimiento del foco atencional, habilidades imprescindibles para ejecutar tareas en las 

que resulta clave discriminar estímulos y seleccionar respuestas, dado que el enlentecimiento 

cognitivo constituye un signo común en múltiples alteraciones del sistema nervioso, de igual 

forma, representa un atributo característico del deterioro cognitivo vinculado al envejecimiento 

(51). 

2.2.2.4.  Evolución histórica del deterioro cognitivo 
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La comprensión del deterioro cognitivo ha pasado de concepciones generales a 

clasificaciones clínicas respaldadas por evidencia científica, de modo que en el siglo XIX se 

asociaba casi exclusivamente con la demencia senil y se consideraba una consecuencia 

inevitable del envejecimiento, mientras que a inicios del siglo XX los trabajos de Alois 

Alzheimer y Emil Kraepelin permitieron identificar enfermedades específicas como la 

enfermedad de Alzheimer con un cuadro clínico propio, posteriormente en las décadas de 1980 

y 1990 Ronald Petersen y colaboradores introdujeron el término deterioro cognitivo leve a fin 

de detallar un estado intermedio entre la demencia y el envejecimiento normal identificado 

mediante déficits cognitivos objetivos pero sin una pérdida importante de la autonomía (52). 

2.2.2.5.  Instrumento del deterioro cognitivo 

Mini Mental State Examination (MMSE) 

También llamado Mini Examen Cognoscitivo de Folstein, es una prueba breve y 

estandarizada de evaluación neuropsicológica desarrollada por Folstein y McHugh en 1975 que 

permite identificar de manera ágil alteraciones cognitivas, especialmente aquellas asociadas 

con demencias o con deterioro cognitivo, de modo que existen versiones de 30 y de 25 ítems 

cuya aplicación dura entre cinco y diez minutos y cuya puntuación máxima varía según la 

versión, siendo generalmente de 25 puntos, por lo que resultados por debajo de ciertos umbrales 

frecuentemente menores de 24 y ajustados por edad y nivel educativo sugieren un posible 

deterioro cognitivo, sin constituir un diagnóstico definitivo (53). 

2.2.2.6.  Dimensiones del deterioro cognitivo 

a. Orientación temporal y espacial 

Valora la conciencia del tiempo y del lugar, midiendo la capacidad de la persona para 

identificar la referencia temporal exacta que abarca día, mes y año, así como la ubicación 

geográfica y el entorno inmediato, la integridad relacionada con el recuerdo de experiencias 

vividas y con las capacidades funcionales atencionales (53). La orientación se entiende como 
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la facultad del ser humano de situarse correctamente en relación con el tiempo, el lugar, las 

personas y la situación que está viviendo (54). 

La orientación se describe como la facultad que posee el sujeto para reconocer y situarse 

correctamente en relación con el tiempo, el lugar, las personas y la propia situación personal, 

esto permite a la persona interactuar de manera adecuada con el entorno y mantener un sentido 

de continuidad y coherencia en su vida diaria; sin embargo, suele ser una de las primeras 

funciones afectadas, especialmente en enfermedades como la demencia o el Alzheimer, y su 

evaluación es clave para determinar el grado de compromiso cognitivo y planificar estrategias 

de cuidado y seguimiento clínico (55). 

b. Registro 

El registro se entiende como la capacidad fundamental de percibir, codificar y 

almacenar la información recién recibida con el fin de procesarla y recuperarla posteriormente, 

de manera que constituye el primer eslabón en el funcionamiento de la memoria y resulta 

esencial porque permite que los estímulos del entorno sean captados de forma eficiente y 

transformados en representaciones internas que pueden ser evocadas cuando se requieren (56). 

En neuropsicología el registro se entiende como la fase inicial de la memoria en la que 

la información sensorial se integra y se fija de manera temporal, siendo un proceso fundamental 

para que posteriormente pueda consolidarse en la memoria a corto o largo plazo, de modo que 

un déficit en el registro puede manifestarse como dificultad para recordar eventos recientes, 

nombres o instrucciones simples y suele evaluarse a través de pruebas de atención y memoria 

(57). 

 

c. Atención y cálculo 

La atención se concibe como una función cognitiva central que permite al individuo 

concentrarse selectivamente en estímulos internos o externos, mantener esta concentración 
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durante períodos prolongados y gestionar de manera eficiente los recursos mentales necesarios 

para procesar información relevante, incluso en presencia de distracciones, siendo fundamental 

no solo para el desempeño de tareas diarias, sino también orientado a solucionar conflictos 

complejos, determinar elecciones adecuadas y la adaptación al entorno (53). 

También se define la atención como el potencial humano para concentrarse 

selectivamente en estímulos internos o externos, mantener esa concentración durante un tiempo 

determinado y gestionar los recursos cognitivos necesarios para procesar la información 

relevante a pesar de la presencia de distracciones, de manera que su evaluación a través de la 

repetición de secuencias numéricas, la respuesta motora ante estímulos específicos como 

golpear cuando se menciona la letra A y el cálculo mental descendente de siete en siete 

proporciona indicadores fiables del nivel de concentración sostenida (58). 

d. Memoria  

Examina la capacidad de recuperar de la memoria a largo plazo información presentada 

previamente, sin pistas o ayudas. Evalúa la codificación, almacenamiento y recuperación 

espontánea, procesos que suelen verse afectados tempranamente en el deterioro cognitivo leve 

y la demencia (53). La memoria diferida se conceptualiza como la capacidad de retener 

información aprendida y recordarla después de un intervalo de tiempo, sin la necesidad de 

estímulos inmediatos o ayudas externas. (59). 

También se define como la capacidad cognitiva mediante la cual los individuos 

codifican, almacenan y recuperan información adquirida a lo largo del tiempo, permitiendo la 

integración de experiencias pasadas con la comprensión y resolución de situaciones presentes. 

Esta función es esencial para la toma de decisiones, el aprendizaje, la planificación y la 

adaptación al entorno, ya que, sin la memoria, los conocimientos, habilidades y experiencias 

previas no podrían influir en el comportamiento futuro (60). 

e. Lenguaje 
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Evalúa tanto la comprensión como la expresión verbal, incluyendo la repetición exacta 

de frases complejas, que requiere procesamiento auditivo y memoria verbal inmediata, así 

como fluidez verbal fonémica (generar la máxima cantidad factible de vocablos iniciados con 

una letra dada en un tiempo limitado), lo que demanda velocidad de acceso léxico y habilidades 

ejecutivas (53). El lenguaje puede describirse como la capacidad cognitiva de entender y 

producir signos, palabras y estructuras gramaticales para expresarse con eficacia, ya sea a 

través del lenguaje hablado o mediante la escritura (61). 

El lenguaje permite la comunicación y la expresión de pensamientos, emociones e 

intenciones, así como la comprensión de la información recibida, constituyéndose en un 

componente clave para la evolución del entorno social y personal, de modo que esta capacidad 

involucra procesos de comprensión verbal, producción de palabras y frases, denominación de 

objetos, repetición de enunciados y uso adecuado de reglas gramaticales y sintácticas, 

integrando diversas áreas cognitivas (62). 

f. Visuoespacial - ejecutiva 

Se define como la capacidad para organizar y planificar acciones, secuenciar pasos, 

manejar información visual y ejecutar tareas que requieren coordinación ojo mano, de modo 

que incluye ejercicios como el trazo alternado de números y letras, la copia de un cubo 

tridimensional y el dibujo de un reloj con una hora específica, los cuales demandan 

planificación mental, habilidades visuo-espaciales y control ejecutivo (53). 

También se conocen como funciones ejecutivas vinculadas anatómicamente con la 

corteza prefrontal y forman parte del conjunto de procesos cuya finalidad principal es facilitar 

la adaptación al contexto mediante la preparación, ejecución, regulación y ajuste del 

comportamiento, las emociones y la actividad cognitiva, de modo que en relación con estos 

procesos se ha propuesto un enfoque que considera las funciones ejecutivas desde una 
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perspectiva dicotómica al distinguir diferentes niveles o tipos de control y procesamiento 

cognitivo (63). 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Ha  Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión y el deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Mental, Lima, 2025.  

H0  No existe relación estadísticamente significativa entre la depresión y el deterioro 

cognitivo en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Mental, Lima, 2025.  

2.3.2. Hipótesis específicas 

HE1  Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión según la 

dimensión energía vital y deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores. 

H E2 Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión según la 

dimensión estado de ánimo y deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores. 

H E3 Existe relación estadísticamente significativa entre la depresión según la 

dimensión aislamiento y deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores. 

 

 

 

  

 

3. METODOLÓGICO 

3.1.  Método de la investigación 

El análisis estará orientado por la metodología hipotético-deductiva, pues partirá de un 

marco teórico sobre la relación entre depresión y deterioro cognitivo en adultos mayores, por 
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lo que se formulará una hipótesis que plantee dicha asociación y de la cual se desprenderán 

expectativas verificables, como la mayor probabilidad de deterioro cognitivo en la población 

geriátrica con depresión; en este sentido, Sánchez señala que dicho modelo toma como base 

planteamientos amplios para proponer una hipótesis que debe ser contrastada, de manera que, 

si se confirma, fortalece la teoría y contribuye con soluciones (64). 

3.2.  Enfoque investigativo 

La indagación se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, puesto que se basará en la 

recolección y análisis de datos numéricos con el propósito de establecer la relación entre las 

dos variables en adultos mayores, lo cual permitirá medir de manera objetiva las variables de 

estudio mediante instrumentos estandarizados y validados, cuyos resultados se expresarán en 

valores cuantificables; en esta misma línea, Rosado sostiene que un estudio se considera 

cuantitativo cuando su diseño posibilita la obtención y el estudio de datos de carácter 

estadístico, empleando herramientas estadísticas para alcanzar los objetivos planteados y 

validar las hipótesis formuladas (65). 

3.3.  Tipo de investigación 

El trabajo investigativo corresponderá al tipo aplicada, debido a que buscará generar 

conocimientos para que puedan ser utilizados en dar solución a un problema concreto en un 

contexto específico, como es la comprensión de la relación entre las variables analizadas en 

adultos mayores de un centro de salud mental; en este sentido, Ramos señala que los estudios 

de tipo aplicado orientan su atención a la identificación de necesidades, problemas u 

oportunidades, de modo que los conocimientos adquiridos puedan emplearse para brindar 

soluciones a dichos requerimientos mediante la aplicación del método científico (66). 

3.4.  Diseño de la investigación 

El estudio estará enmarcado en un diseño no experimental, considerando que no se 

manipularán de manera intencional las variables de estudio, sino que, en lugar de intervenir 
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directamente sobre la depresión o el deterioro cognitivo, estas se observarán y analizarán tal 

como se presentan dentro del grupo etario de la tercera edad del Centro de Salud Mental; en 

consonancia con lo señalado por Rodríguez, un diseño no experimental se caracteriza 

precisamente por la ausencia de manipulación de las variables independientes, de modo que 

los investigadores centran su atención en observar y analizar los fenómenos tal como ocurren 

de manera natural (67). 

Asimismo, la investigación será de nivel correlacional, puesto que se centrará en 

comprender la relación entre las variables estudiadas, sin intentar establecer vínculos causales 

o temporales, y de corte transversal, porque busca recopilar datos que permitan determinar el 

grado de relación en un punto específico del tiempo; en este marco, Guillén señala que la 

correlación se entiende como el grado de asociación entre variables, de modo que los estudios 

correlacionales de enfoque cuantitativo buscan determinar la intensidad de esa relación para 

analizar cómo el comportamiento de una variable puede predecirse o explicarse (68). 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Constituida por 100 personas en condición de pacientes adultos mayores que son 

atendidos médicamente dentro del Centro de Salud Mental de Lima; en esta línea, Cabezas et 

al., señalan que se entiende por población al grupo íntegro de casos que reúnen determinadas 

características específicas, de modo que toda investigación debe ser transparente y estar abierta 

a la crítica y replicación, lo cual solo resulta posible si el investigador delimita con precisión 

la población objeto de estudio y explica de manera clara el proceso seguido para su selección. 

(69). 

Criterios de inclusión 

• Pacientes adultos mayores de 60 años.  
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• Pacientes adultos mayores que manifiestan voluntad y firmen el consentimiento 

informado.  

• Pacientes adultos mayores que vienen recibiendo tratamiento en el Centro de 

Salud Mental, Lima, 2025. 

Criterios de Exclusión 

• Pacientes adultos mayores analfabetos (ni escriben ni leen)  

• Pacientes que presentan trastornos psiquiátricos  

• Pacientes adultos mayores en mal estado clínico. 

3.5.2. Muestra 

Dado que el número total de sujetos accesibles es reducido, la muestra coincidirá con 

la población, integrada por 100 pacientes geriátricos que se encuentran en proceso de 

tratamiento en el Centro de Salud Mental de Lima; en consecuencia, se llevará a cabo un censo 

poblacional que incluirá a todos los adultos mayores elegibles a lo largo de la etapa de 

obtención de información, lo cual permitirá obtener información integral de la totalidad de 

casos, evitar errores muestrales y mejorar la representatividad de los resultados (70). 

3.5.3. Muestreo 

En el presente estudio se empleará un tipo de muestreo denominado censal, puesto que 

incluye a toda la población geriátrica que asisten al Centro de Salud Mental de Lima y que 

cumplen con los criterios de inclusión establecidos; de esta manera, este enfoque permite 

analizar a todos los individuos disponibles, garantizando resultados representativos y precisos 

de la población estudiada (71).
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3.6.  Variables y operacionalización 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1. 

Depresión 

Se entiende como una 

alteración psicológica que 

interfiere de manera 

significativa en los 

procesos de pensamiento y 

en el comportamiento de 

la persona, afectando su 

capacidad para interactuar 

consigo misma y con los 

demás. En el caso del 

adulto mayor, este 

trastorno puede 

manifestarse con una 

pérdida progresiva del 

sentido y propósito vital, 

así como con una visión 

distorsionada y pesimista 

de su entorno (28). 

Se evaluará la ausencia de 

reacciones positivas”en la 

conducta de los pacientes 

adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud 

Mental de Lima, durante 

el año 2024, conducirá a 

una disminución 

progresiva en la 

realización de sus 

actividades diarias. ”El 

nivel de depresión será 

evaluado en la presente 

investigación”mediante la   

Escala Geriátrica de 

Depresión (GDS) (38). 

Energía vital 

 

 

 

 

Estado de 

ánimo 

 

 

 

 

 

 

Aislamiento 

 

 

• Valora su nivel de satisfacción 

• Reconoce el sentido vital 

• Manifiesta optimismo personal  

 

 

• Demuestra disfrute en las 

actividades 

• Expresa felicidad  

• Confía en la estabilidad de su vida 

 

 

• Participa en actividad de interés 

• Valora de manera positiva 

• Recibe su capacidad y competencia 

personal. 

 

Ordinal 

Normal 

(0-4) 

Puntos 

 

Depresión Leve 

(5 a 8) 

Puntos 

 

Depresión 

Moderada 

(9 a 11) 

Puntos 

 

Depresión 

severa 

(12 a 15) 

Puntos 

V2. 

Deterioro 

cognitivo 

El deterioro cognitivo se 

define como la 

disminución de funciones 

mentales superiores, tales 

como la atención, la 

memoria y la velocidad en 

el procesamiento de datos. 

Aunque puede formar 

parte del proceso natural 

de envejecimiento, su 

aparición y progresión 

están influenciadas por 

Se evaluará la afectación 

de la capacidad cognitiva 

sobre todo en la atención, 

memoria y evocación y la 

rapidez de respuesta de las 

mismas. Estas 

manifestaciones se hacen 

más notoria conforme 

avanza el envejecimiento 

en los pacientes adultos 

mayores atendidos en el 

Centro de Salud Mental. 

Orientación 

temporal y 

espacial 

 

 

Registro 

 

 

 

Atención y 

cálculo 

 

• Año, estación, fecha, día, mes, 

país, ciudad, distrito, lugar, piso. 

 

 

 

• Nombrar 3 objetos; recordar los 3 

objetos después de un tiempo 

 

 

• Restas sucesivas de 7 desde 100 (5 

pasos); deletrear "mundo" al revés 

en caso de error 

Ordinal 

Normal  

(Sin deterioro)  

(27-30)  

Puntos  

 

Daño  

cognitivo leve  

(21 a 26)  

Puntos  

 

Daño  
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factores ambientales, 

fisiológicos y sociales. 

(45). 

Dicho deterioro cognitivo 

será medido a través de un 

test  Mini Mental State 

Examination (MMSE) 

(53). 

 

Memoria 

 

 

 

 

Lenguaje 

 

 

 

 

Visuo - especial 

 

• Recordar los nombre de los 3 

objetos 

 

 

 

• Reconocer 2 objetos señalados; 

repetir frase; comprender y ejecutar 

instrucciones; escribir frase 

completa 

 

• Copiar diseño mostrado 

 

 

cognitivo 

moderado  

(11 a 20) 

Puntos 

 

Daño  

cognitivo severo 

(menor a 10) 

Puntos 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se emplearán la observación estructurada y la encuesta dirigida, técnicas que hacen 

viable obtener evidencias confiables respecto a la situación emocional, cognitiva y funcional 

de los participantes, garantizando en todo momento el respeto a los criterios éticos y la 

confidencialidad de los datos; en este sentido, Zapata señala que la encuesta puede definirse 

como un grupo de procedimientos diseñados para reunir de manera sistemática información 

relativa a uno o varios asuntos vinculados con un grupo poblacional, mediante la interacción 

presencial o a distancia con personas o agrupaciones (72). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento variable 1. Depresión 

Escala Geriátrica de Depresión (GDS-15) 

Se consideró como base el instrumento de “Escala de Yesavage para Depresión 

Geriátrica” (GDS) (38) creado por Yesavage y Brink, validada y adaptada por Sheik y 

Yesavage en 1986. Está constituida por 15 ítems que fueron clasificados en 3 dimensiones: 

Energía vital con  

5 ítems (0 al 5), estado de ánimo con 5 ítems (6 al 10) y aislamiento con 5 ítems (11 al 15). 

• Los valores consignados según la escala son: sí (0) y no (1). 

• Los niveles y rangos considerados son: ”Normal (Sin deterioro) (27-30) puntos, daño 

cognitivo leve (21 a 26) puntos, daño cognitivo moderado (11 a 20) puntos, daño 

cognitivo severo (menor a 10) ”puntos. 

Instrumento variable 2. Deterioro cognitivo 

Mini Mental State Examination (MMSE) 

Se ha tomado de referencia el instrumento de prueba denominada “Mini Mental State 

Examination” (MMSE) (53) creada, validada y adaptada por Folstein y McHugh en 1985. Está 
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constituida por 25 ítems que han sido agrupados en 6 dimensiones: Orientación temporal y 

espacial con 10 ítems (0 al 10), Registro con 3 ítems (11 al 13), atención y cálculo con 3 ítems 

(14 al 16), memoria con 1 ítem (17), lenguaje con 7 ítems (18 al 24), visuo-especial con 1 ítem 

(25). 

• Los valores consignados según la escala son: sí (0) y no (1). 

• Los niveles y rangos considerados son: ”Normal (Sin deterioro) (23-25) puntos, daño 

cognitivo leve (17 a 22) puntos, daño cognitivo moderado (10 a 16) puntos, daño 

cognitivo severo (menor a 09) ”puntos. 

3.7.3. Validación 

Instrumento variable 1. Escala Geriátrica de Depresión (GDS) 

Para este proyecto, la validación se llevó a cabo mediante un análisis factorial 

exploratorio, empleando la técnica de estimación por máxima verosimilitud, con el propósito 

de evaluar la validez del instrumento en relación con el estudio realizado por el Bachiller 

Evanan Junes (73), titulada Depresión y Calidad de Vida en pacientes adultos mayores del 

Hospital Militar Geriátrico. Esta validez fue respaldada por cinco especialistas con formación 

en el área psicológica, en la cual se efectuó un análisis de validez de contenido, aplicando el 

coeficiente V de Aiken, el cual alcanzó un valor de V = 0.86 (nivel de acuerdo alto entre 

expertos), lo que indica un nivel de acuerdo alto respecto a la pertinencia y relevancia de los 

ítems que conforman el instrumento. 

Instrumento variable 2. Mini Mental State Examination (MMSE) 

En este estudio se consideró como base la validación realizada por el investigador 

Buleje Huamán (74) en su tesis titulada Capacidad Funcional Asociada al Funcionamiento 

Cognitivo en Adultos Mayores del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor, para 

determinar la validez correspondiente, por ello se aplicó un análisis factorial y se evaluó la 

validez en relación con un criterio, considerando los indicadores de sensibilidad, especificidad, 
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y poder predictivo negativo y positivo. En el Perú, la aplicación del MMSE fue modificada y 

validada, obteniéndose una significancia de p<0.001. Esta validación se basó en el juicio de un 

conjunto de cuatro expertos en la disciplina de la psicología, arrojando como resultados una 

sensibilidad de 80%, especificidad de 81%, valor predictivo positivo (VPP) de 86% y valor 

predictivo negativo (VPN) de 73%, con un intervalo de confianza del 95%. 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento variable 1. Escala Geriátrica de Depresión (GDS) 

Según Evanan (73) el presente trabajo investigativo reportó un Alfa de Cronbach 

equivalente a 0,727 (muy buena consistencia interna), deduciéndose una confiabilidad óptima 

para su aplicación. 

Instrumento variable 2. Mini Mental State Examination (MMSE) 

Según Buleje (74) del presente proyecto de investigación se obtuvo el alfa de Cronbach 

con un valor de 0.81, situación que evidencia un elevado nivel de fiabilidad (o consistencia 

interna) del instrumento de medición, lo que significa que los ítems que componen la prueba 

están bien relacionados entre sí.  

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Se ejecutará la investigación previa aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, así como con la autorización de la jefatura de dicha institución. Asimismo, se 

obtendrá el consentimiento informado de los participantes que conforman la muestra, 

garantizando el respeto a los principios de la ética profesional aplicables al estudio y teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión definidos con anterioridad. 

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se procederá a la ejecución de 

los instrumentos de evaluación sobre depresión y deterioro cognitivo, mediante formularios 

que podrán ser administrados de forma física (impresos) o virtual. Con el fin de procesar y 

examinar los datos recolectados, se seguirán los siguientes pasos: 
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• Los instrumentos de escala y prueba serán codificados para facilitar su manejo y 

análisis. 

• Las respuestas recopiladas se ingresarán en una base de datos organizada. 

• Se realizará el procesamiento estadístico a través de la herramienta informática SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), herramienta apropiada y potente para 

investigaciones de carácter científico. 

• Se utilizarán procedimientos de carácter descriptivo en estadística a fin de presentar 

las frecuencias de los datos, expresadas en porcentajes. 

• Además, los datos se analizarán mediante la prueba de normalidad a fin de verificar 

la correspondencia de los resultados con una distribución normal, de modo que se 

pueda seleccionar la prueba estadística más adecuada, utilizando pruebas 

estadísticas, tanto paramétricas —correlación de Pearson— como no paramétricas 

—correlación de Spearman—, según corresponda. 

3.9.  Aspectos éticos 

En el marco del actual estudio, la aplicación de los principios bioéticos resulta esencial 

para asegurar la solidez científica y la protección de los derechos de los participantes. Serán 

aplicados de la siguiente manera: 

• Respeto por la autonomía: Se asegurará que cada uno de los participantes cuente 

con información precisa, adecuada y entendible respecto a los propósitos, métodos, 

ventajas y eventuales riesgos de la investigación. Solo se incluirán en el estudio 

aquellos sujetos geriátricos que expresen su aprobación mediante consentimiento 

informado de forma libre y voluntaria, asegurando su derecho a decidir formar parte 

o renunciar a su participación en el momento que consideren oportuno sin 

repercusiones negativas. 
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• Beneficencia: El estudio será diseñado para maximizar los beneficios potenciales, 

tanto para los participantes como para la comunidad científica y el sector salud. La 

información obtenida podrá contribuir al desarrollo de estrategias de prevención, 

diagnóstico y atención”oportuna de la depresión y el deterioro cognitivo en”adultos 

mayores. 

• No maleficencia: Se implementarán las precauciones requeridas para impedir 

cualquier daño físico, psicológico o social a los participantes. La recopilación de 

datos tendrá lugar en un ambiente seguro y respetuoso, minimizando cualquier 

incomodidad o estrés, y salvaguardando en todo momento su bienestar. 

• Justicia: La selección de los participantes se realizará siguiendo criterios 

previamente establecidos, sin discriminación por género, condición económica, 

religión, etnia o cualquier otra característica personal. Asimismo, se procurará que 

los beneficios derivados del estudio estén habilitados y sean de fácil acceso para toda 

la población longeva que integren la población de referencia. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 

2025 

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación de las 

fuentes bibliográficas 

                        

Búsqueda de la realidad 

problemática 

                        

Formulación de  

objetivos e hipótesis 

                        

Elaboración del marco 

metodológico 

                        

Diseño metodológico                         

Levantamiento de 

observaciones 

                        

Aprobación del 

proyecto de tesis 

                        

Recolección de datos                         

Análisis de datos                         

Redacción del informe 

final 

                        

Revisión y correcciones 

y aprobación de la tesis 

                        

Sustentación de tesis                          
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4.2. Presupuesto 

 

  

Tipo Servicios Unidad 
Costo 

unidad 
Monto total 

Recursos 

humanos 

Participantes de la 

exploración 
100 - - 

Personal asesor 1 - - 

Recursos 

materiales 

 

 

 

 

Adquisición de 

una computadora 

Core i9, 2.4 GHZ 

 

1 S/. 1500.00 S/. 1500.00 

Adquisición de 

USB de 128 GB 
1 S/. 50.00 S/. 50.00 

Útiles de escritorio 1 S/. 100.00 
S/. 100.00 

 

 

 

 

Servicios 

 

 

 

 

Internet 4 meses S/. 60.00 S/. 240.00 

Servicio de 

tratamiento y 

análisis estadístico 

1 S/. 500.00 S/. 500.00 

Movilidad e 

imprevistos 
5 S/. 50.00 S/. 250.00 

Total      S/. 2,640.00 
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Anexo 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General 

¿Cómo es la relación entre 

depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores del Centro de Salud 

Mental, Lima, 2025? 

Objetivo general  

Establecer la relación que 

existe entre la depresión y el 

deterioro cognitivo en 

pacientes adultos mayores del 

Centro de Salud Mental, Lima, 

2025. 

Hipótesis General  

Ha  Existe relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión y el deterioro cognitivo en 

pacientes adultos mayores del Centro 

de Salud Mental, Lima, 2025.  

H0  No existe relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión y el deterioro cognitivo en 

pacientes adultos mayores del Centro 

de Salud Mental, Lima, 2025.  

 

Variable 1 

Depresión 

 

Dimensiones: 

Energía vital 

Estado de ánimo 

Aislamiento 

 

 

Variable 2 

Deterioro cognitivo 

 

Dimensiones: 

Orientación temporal y 

espacial 

Registro 

Atención y cálculo 

Memoria 

Lenguaje 

Visuo - especial 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Investigación 

Aplicada 

 

Método, enfoque , diseño, 

corte y nivel de la 

investigación 

Hipotético – deductivo, 

cuantitativo, no 

experimental, corte 

transversal y diseño 

correlacional 

 

Población y Muestreo 

La muestra estará compuesta 

por 100 pacientes adultos 

mayores del Centro de Salud 

Mental, Lima. 

 

Instrumentos 

La variable depresión será 

valorada mediante la escala 

Geriátrica de Depresión 

(GDS) 

y la variable la deterioro 

cognitivo  se medirá a través 

de la Mini Mental State 

Examination (MMSE) 

 

 

 

Problemas Específicos 

• ¿Cómo es la relación entre la 

dimensión energía vital de la 

depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores? 

• ¿Cómo es la relación entre la 

dimensión estado de ánimo de 

la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores? 

• ¿Cómo es la relación entre la 

dimensión aislamiento de la 

depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores? 

Objetivos Específicos 

• Establecer la relación entre 

la dimensión energía vital de la 

depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores. 

• Establecer la relación entre 

la dimensión estado de ánimo 

de la depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores. 

• Establecer la relación entre la 

dimensión aislamiento de la 

depresión y deterioro 

cognitivo en pacientes adultos 

mayores. 

Hipótesis Específicas 

HE1  Existe relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión según la dimensión energía 

vital y deterioro cognitivo en pacientes 

adultos mayores. 

H E2 Existe relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión según la dimensión estado de 

ánimo y deterioro cognitivo en 

pacientes adultos mayores. 

H E3 Existe relación 

estadísticamente significativa entre la 

depresión según la dimensión 

aislamiento y deterioro cognitivo en 

pacientes adultos mayores. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumento 1. 

ESCALA DE DEPRESIÓN DE YESAVAGE (GDS) 

Datos Generales Del Paciente: 

 

Sexo: Masculino (    )   Femenino  (    )                    Edad:  …………  

 

Estado Civil: Separado (  )    Casado (   )   Viudo (   )  Divorciado (   ) 

  

Grado De Instrucción: Analfabeto (   )   Primaria (   )  Secundaria (   )  Superior (   ) 

 

Instrucciones: Antes de responder, lea con atención cada uno de los enunciados del 

cuestionario. Luego, señale con una ‘X’ su elección en los 15 ítems presentados, considerando 

únicamente las opciones disponibles: “Sí” o “No”, según lo que corresponda a su decisión 

personal. 

 

1. No 
 

 

0. Si 

 

 Sí No 

Energía Vital   

01 ¿Está usted satisfecho con su vida?   

02 ¿Siente que su vida tiene sentido y está llena?   

03 ¿Considera que su persona tiene un gran valor actualmente?   

04 ¿Se siente lleno de energía?   

05 ¿Percibe optimismo frente a su situación actual?   

Estado de ánimo   

06 ¿Disfruta o se interesa con frecuencia en lo que hace?   

07 ¿Está usted de buen humor la mayoría del tiempo?   

08 ¿Confía en que no ocurrirá nada malo?   

09 ¿Se siente feliz la mayoría del tiempo?   

10 
¿Cree que su situación es igual o mejor que la de la mayoría 

de las personas? 
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Aislamiento   

11 ¿Se interesa usted por actividades o intereses que antes hacía?   

12 
¿Prefiere salir y realizar actividades nuevas en lugar de 

quedarse en casa? 
 

 

13 
¿Siente que su memoria funciona tan bien o mejor que la de 

otras personas? 
 

 

14 ¿Piensa que es maravilloso estar vivo?   

15 ¿Se siente con frecuencia capaz y competente?   

Calificación: 

Normal (Sin deterioro) (27-30) Puntos  

Daño cognitivo leve (21 a 26) Puntos  

Daño cognitivo moderado (11 a 20) Puntos  

Daño cognitivo severo (menor a 10) Puntos 

Nota. Recuperado de: Gómez A. Deterioro cognitivo y depresión en pacientes adultos mayores del área de 

medicina del hospital de Barranca 2022. [Tesis para optar el grado de Especialista de Enfermero en Geriatría y 

Gerontología]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2022. Disponible en: 

 https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/98b282b1-ab2e-49b1-98bf-1de83fa4317e/content 
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Instrumento 2. 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

Datos Generales Del Paciente: 

Sexo: Masculino (    )   Femenino  (    )                    Edad:  …………  

 

Estado Civil: Separado (  )    Casado (   )   Viudo (   )  Divorciado (   ) 

  

Grado De Instrucción: Analfabeto (   )   Primaria (   )  Secundaria (   )  Superior (   ) 

Instrucciones: Antes de responder, lea con atención cada uno de los enunciados del 

cuestionario. Luego, señale con una ‘X’ su elección en los 15 ítems presentados, considerando 

únicamente las opciones disponibles: “Sí” o “No”, según lo que corresponda a su decisión 

personal. 

 
 

0. No 
 

 

1. Si 

 

 Clave Valor 

Orientación temporal y espacial   

01 ¿En qué año estamos? Año  

02 ¿En qué estación estamos? Estación  

03 ¿Qué fecha es hoy? Fecha  

04 ¿Qué día es hoy? Día  

05 ¿En qué mes estamos? Mes  

06 ¿En qué país estamos? País  

07 ¿En qué ciudad estamos? Ciudad  

08 ¿En qué distrito estamos?  Distrito  

09 ¿En qué lugar estamos? Lugar  

10 ¿En qué piso estamos? Piso  

Registro   

11 Nombre tres objetos: (Lápiz, reloj, y silla, por 

ejemplo) 
Lápiz  

12 Tomes un segundo con cada uno para nombrarlo Reloj  

13 Pida que el paciente los repita de 1 por cada 

acierto 
Silla  

Atención y cálculo    
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14 A partir de 100 comience a restar de 7 en 7 93        O  

15 Detenerse en la quinta resta 86        D  

16 En caso de error deletree la palabra mundo al 

revés 
79        N  

  72        U 

65        M 
 

Memoria    

17 Pedir los nombres de los 3 objetivos 

Lápiz  

Reloj  

Silla  

Lenguaje    

18 Señalar 2 objetos y que el paciente los reconozca 2  

19 Repita la frase “En el trigal hablan 5 perros” Frase  

20 Comprensión: Tome la hoja con la mano derecha Mano  

21 Dóblela por la mitad Doble  

22 Ponga en  la mesa Mesa  

23 Cierre los ojos Ojos  

24 Escriba frase completa en el papel Frase  

Visuo - especial   

25 Copie el diseño - mostrar el diseño Diseño 

  

 

 

Calificación: 

Normal (Sin deterioro) (27-30) Puntos 

Daño cognitivo leve (21 a 26) Puntos 

Daño cognitivo moderado (11 a 20) Puntos 

Daño cognitivo severo (menor a 10) Puntos 

Nota. Recuperado de: Gómez A. Deterioro cognitivo y depresión en pacientes adultos mayores del área de 

medicina del hospital de Barranca 2022. [Tesis para optar el grado de Especialista de Enfermero en Geriatría y 

Gerontología]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2022. Disponible en: 

 https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/98b282b1-ab2e-49b1-98bf-1de83fa4317e/content 

 

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/98b282b1-ab2e-49b1-98bf-1de83fa4317e/content
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigadores: Valverde Raffo, Merlinda 

Título: “DEPRESIÓN Y DETERIORO COGNITIVO EN USUARIOS ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL, LIMA, 2024” 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “DEPRESIÓN Y DETERIORO COGNITIVO 

EN USUARIOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL, LIMA, 

2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, Escuela Académico profesional de 

Enfermería. El propósito de este estudio es establecer la relación que existe entre la depresión 

y el deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Mental, Lima, 2024. 

Su ejecución ayudará a/permitirá disminuir la depresión en gerontos con deterioros cognitivos, 

respondiendo de forma constructiva y positiva 

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

Efectuar la lectura y comprendido el íntegro del acta 

Disponer del tiempo y oportunidad de efectuar preguntas, las que serán absueltas de forma 

satisfactoria. 

No percibir coacción alguna, ni influenciar de manera indebida para participar o continuar 

participando en la investigación, para dar pie a que acepte participar del estudio. 
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de las mismas se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos: Su participación en el estudio no implica algún riesgo o inconveniente, solamente se 

requiere que absuelva los ítems de los cuestionarios que le serán proporcionados, con total 

veracidad respondiendo a su parecer para que no se logre tergiversar los resultados finales. No 

habrá riesgos a develar su identidad ni su participación en pro de la resolución de la 

problemática a resolver en este estudio ni a pensar o señalar que usted indujo a que se de un 

resultado determinado, ya que todo ello será producto de su respuesta sin parcializaciones ya 

que el requisito del consentimiento informado también desempeña un papel crucial en el 

mantenimiento de la confianza pública en la comunidad investigadora.  

Beneficios: Usted se beneficiará de contar con la posibilidad de tener conocimiento de los 

resultados de la investigación por los medios más adecuados (de manera individual), lo que 

será de mucha utilidad para mejorar los niveles de depresión y deterioro cognitivo en gerontos 

que usted conozca a fin de asegurarle una calidad de vida más óptima. Cuando la investigación 

se lleva a cabo de forma ética, cumpliendo con transparencia los requisitos del consentimiento 

informado, aumenta la credibilidad de la investigación y de los investigadores. Esta confianza 

es esencial para la participación continua del público en la investigación, que es vital para el 

avance científico y la mejora de la sociedad, garantizando que los participantes comprendan 

plenamente lo que están aceptando y que su participación es totalmente voluntaria. Los 

participantes deben ser libres de tomar una decisión informada sin coerción ni influencia 

indebida, lo que refleja la esencia de lo que pretende conseguir el consentimiento informado. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  



57 
 

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la encuesta, podrá retirarse de este en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o 

molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora 

VALVERDE RAFFO, MERLINDA, con teléfono: 993105165 o al comité que validó el 

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ 

uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

 

Participante   Investigador  

Nombres: Valverde Raffo, Merlinda  Nombres:  

DNI:   DNI: 
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