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RESUMEN 

Esta investigación buscó determinar si existe una relación entre el deterioro cognitivo y la 

depresión en adultos mayores de la Casa Hogar arzobispo Grosso en Cajamarca, para ello, 

se utilizó una metodología cuantitativa de tipo correlacional con un diseño transversal, 

empleando el coeficiente de correlación de Spearman para analizar la conexión entre 

ambas variables. La muestra incluyó a 100 adultos mayores, quienes fueron evaluados con 

el Mini-Mental State Examination (MMSE) para medir el deterioro cognitivo, y la Escala 

de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS) para identificar los síntomas de depresión. 

Lo adultos mayores experimentaba algún grado de deterioro cognitivo, predominando los 

niveles leves (48%) y moderado (40%), en cuanto a los síntomas de depresión, la 

prevalencia fue significativa, un 57% de los adultos presentaba depresión leve, y un 18% 

se encontraba en un nivel moderado, además, no existió correlación entre el deterioro 

cognitivo y la depresión [Rho= 0.067; p-valor= 0,506]. Estos hallazgos sugieren la 

necesidad de implementar programas de apoyo psicosocial y de estimulación cognitiva 

que puedan contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en estos 

entornos. 
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ABSTRACT 

 



 
 
 

 

 

This research sought to determine whether there is a relationship between cognitive 

impairment and depression in older adults at the Casa Hogar arzobispo Grosso in 

Cajamarca, using a quantitative correlational methodology with a cross-sectional design, 

using Spearman's correlation coefficient to analyze the connection between the two 

variables. The sample included 100 older adults, who were evaluated with the Mini-

Mental State Examination (MMSE) to measure cognitive impairment, and the Yesavage 

Geriatric Depression Scale (GDS) to identify symptoms of depression. Older adults 

experienced some degree of cognitive impairment, with mild (48%) and moderate (40%) 

levels predominating. As for depressive symptoms, the prevalence was significant, 57% 

of adults had mild depression, and 18% were at a moderate level; furthermore, there was 

no correlation between cognitive impairment and depression [Rho= 0.067; p-value= 

0.506]. These findings suggest the need to implement psychosocial support and cognitive 

stimulation programs that can contribute to improving the quality of life of older adults in 

these settings. 

 

 

 

 

 

 

 

vii 



                                                   

 

 

1 
 

INTRODUCCIÓN 

Un adulto mayor es una persona que ha alcanzado una edad que generalmente se asocia 

con la jubilación y la vejez, típicamente a partir de los 60 o 65 años en adelante donde 

prevalece la demencia senil, este síndrome clínico caracterizado por el deterioro 

progresivo y global de las funciones cognitivas, lo cual interfiere significativamente con 

las actividades diarias y el funcionamiento social del individuo. Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) más de 50 millones de personas viven 

con demencia a nivel global, y la depresión es una de las principales causas de 

discapacidad, afectando especialmente a esta población.  

En el contexto peruano, el envejecimiento de la población y las limitaciones del sistema 

de salud resaltan la necesidad de mejorar el cuidado de los adultos mayores, 

particularmente aquellos que viven en instituciones como la Casa Hogar Arzobispo 

Grosso, en Cajamarca, donde la prevalencia de deterioro cognitivo y depresión es alta. 

Estudios internacionales han resaltado cómo factores como el aislamiento, la falta de 

apoyo social y problemas como la pérdida de audición influyen en la aparición de estos 

problemas de salud mental, Duran et al. (2021) en Estados Unidos, Guevara et al. (2020) 

en Colombia coinciden en que es crucial identificar estos factores a tiempo para mitigar 

sus efectos negativos en el bienestar de los adultos mayores.  

En Perú, diversas investigaciones exploran la relación entre factores psicosociales y la 

depresión en adultos mayores, evidenciando la necesidad de intervenciones efectivas y 

adaptadas para mejorar su bienestar. Vargas y Castillo (2022), en Lima, demuestran que 

la terapia ocupacional resulta eficaz al reducir significativamente los síntomas de 

depresión y mejorar el estado cognitivo de esta población, concluyendo que su inclusión 

en el cuidado estándar de los adultos mayores es esencial.  

Cabrera (2023), en Cajamarca, reporta una prevalencia del 54.5% de depresión leve en 

adultos mayores y establece una correlación significativa entre factores psicosociales y 
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depresión (r=0.735, p=0.000), estos hallazgos sugieren que los factores psicosociales 

influyen en el bienestar mental de los adultos mayores y resaltan la importancia de 

intervenciones comunitarias orientadas a promover su calidad de vida. 

Por otro lado, estudios como el de Arbildo (2021), en Pucallpa, refuerzan la conexión entre 

la depresión y el deterioro cognitivo en esta población, con una muestra de 108 adultos 

mayores, el estudio encuentra que el 64% presenta un deterioro cognitivo normal, mientras 

que el 56% está en riesgo de depresión y el 12% ya presenta esta condición, la relación 

significativa entre depresión y deterioro cognitivo (p=0.030) subraya la necesidad de 

intervenciones tempranas y holísticas.  

De manera complementaria, Mori (2020), en Iquitos, concluye que factores demográficos 

como el sexo, la edad y los años de residencia en asilos impactan los niveles de depresión, 

lo cual sugiere la necesidad de intervenciones personalizadas.  

La base teórica de esta investigación se sustenta en la teoría de la "Neurodegeneración 

inducida por depresión," que plantea que la depresión no es solo un síntoma o una 

consecuencia del deterioro cognitivo, sino también un factor causal que agrava el daño 

neuronal y la pérdida de funciones cognitivas, esta teoría, respaldada por los estudios de 

expertos como Robert Sapolsky y Charles Nemeroff, sugiere que factores como el estrés 

y los procesos inflamatorios desempeñan un papel crítico en la conexión entre depresión 

y deterioro cognitivo. Sapolsky (2004) destaca el impacto del estrés crónico en el 

hipocampo, una región clave para la consolidación de la memoria, mientras que Nemeroff 

explora cómo la inflamación afecta tanto la depresión como la cognición. 

La investigación sobre cómo el deterioro cognitivo y la depresión están relacionados en 

adultos mayores encuentra su fundamento en la teoría de la "neurodegeneración inducida 

por depresión." Esta teoría sugiere que la depresión crónica acelera el deterioro cognitivo, 

probablemente a través de procesos como la inflamación y problemas en el eje 

hipotálamo-pituitaria-adrenal, este estudio tiene como objetivo comprobar estos 
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mecanismos en un entorno específico, aportando así evidencia que refuerce las teorías 

sobre la relación entre salud mental y envejecimiento cognitivo 

Desde un punto de vista práctico y social, la investigación que se realiza en la Casa Hogar 

Arzobispo Grosso de Cajamarca (2024) se centra en aplicar directamente los hallazgos 

para mejorar la atención y el cuidado de los residentes, mediante intervenciones que se 

adapten a sus necesidades, al profundizar en la conexión entre deterioro cognitivo y 

depresión, el estudio aspira a elevar la calidad de vida de los adultos mayores y facilitar 

la labor de cuidadores y familiares en la gestión de estos desafíos.  

En el ámbito científico, este trabajo no solo aporta más conocimiento sobre la relación 

entre ambos factores en adultos mayores, sino que también abre el camino a futuras 

investigaciones en contextos similares, ampliando así el alcance y las aplicaciones de los 

hallazgos en gerontología y salud mental, con el fin de promover un modelo de cuidado 

que pueda replicarse en otros centros, la pregunta central de este estudio es: ¿Cuál es la 

relación entre el deterioro cognitivo y la depresión en adultos mayores residentes en la 

Casa Hogar Arzobispo Grosso de Cajamarca en 2024? 

La investigación conceptualiza el deterioro cognitivo como una disminución en las 

funciones cognitivas, que afecta la memoria, el pensamiento y las habilidades de 

razonamiento de una manera que excede lo esperado en el proceso de envejecimiento 

normal (Echevarría & Solano, 2019), se evalúa en una escala ordinal con cuatro 

categorías: Normal (30-24 puntos); Leve (23-19 puntos); Moderado (18-10 puntos); 

Severo (9-0 puntos). 

Por otro lado, la depresión se define conceptualmente como un trastorno mental 

caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés en actividades anteriormente 

disfrutadas e incapacidad para realizar tareas diarias (OMS, 2022), en esta investigación 

se clasifica los síntomas depresivos en adultos mayores según cuatro niveles: Normal (0-

9 puntos); Leve (10-15 puntos); Moderado (16-20 puntos); Severo (21-30 puntos).
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La hipótesis de esta investigación es “Existe una relación significativa entre el deterioro 

cognitivo y la depresión en adultos mayores de una Casa hogar en Cajamarca en el año 

2024”. 

El objetivo general es determinar la relación entre el deterioro cognitivo y la depresión en 

adultos mayores de una Casa hogar en Cajamarca en el año 2024, mientras que los 

objetivos específicos son, a) Evaluar el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores 

de una Casa hogar en Cajamarca, 2024, b) Medir el nivel de depresión en los adultos 

mayores de una Casa hogar en Cajamarca, 2024, c) Establecer la relación entre el deterioro 

cognitivo y la depresión en los adultos mayores. 
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METODOLOGÍA 

Tipo y Diseño de Investigación  

Tipo de investigación  

Esta investigación correspondió a un estudio de tipo básico, cuyo propósito fue generar 

conocimientos que contribuyan a mejorar la atención y calidad de vida de los adultos 

mayores en la Casa Hogar Arzobispo Grosso, en Cajamarca, en particular, se centró en la 

relación entre el deterioro cognitivo y la depresión, explorando cómo estas condiciones 

pueden influir en el bienestar general de los residentes, así mismo fue de alcance 

correlacional, ya que examinó la relación entre la variable de deterioro cognitivo y  de 

depresión en esta población, sin intentar establecer una causalidad directa entre ambas 

variables. 

Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental y transversal, de acuerdo con las 

recomendaciones metodológicas de Hernández et al. (2018). Al tratarse de un diseño no 

experimental, las variables de interés no fueron manipuladas; más bien, se observaron en 

su contexto natural, sin intervención directa en la situación de los participantes, así mismo, 

al ser transversal, el estudio se realizó en un solo momento del tiempo, en el año 2024, 

proporcionando así una visión instantánea de los niveles de deterioro cognitivo y 

depresión en la población, permitiendo evaluar la prevalencia y relación de ambas 

condiciones en ese momento específico. 

Población y muestra 

Población 

La población de estudio incluyó a todos los adultos mayores residentes en la Casa Hogar 

Arzobispo Grosso de Cajamarca, sumando un total de 100 personas, quienes comparten 

la característica de encontrarse en una etapa de la vida donde el bienestar mental y 
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cognitivo resulta fundamental para su calidad de vida, dado el tamaño relativamente 

pequeño de esta población, se trabajó con la totalidad de los residentes, lo cual aseguró 

una cobertura exhaustiva de los datos necesarios. 

Muestra  

La muestra del estudio estuvo conformada por la totalidad de la población, es decir, los 

100 adultos mayores residentes en la Casa Hogar Arzobispo Grosso de Cajamarca.  

Dado el tamaño reducido de la población, se optó por un muestreo censal, lo cual permitió 

asegurar una representación completa y exhaustiva de los datos necesarios para el análisis, 

sin necesidad de seleccionar una submuestra. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Instrumentos 

Esta investigación utiliza dos herramientas de evaluación ampliamente reconocidas, la 

primera es el Mini-Mental State Examination (MMSE), creado por Folstein y McHugh en 

1975, que evalúa el estado cognitivo general mediante 20 preguntas enfocadas en áreas 

clave como orientación temporal y espacial, memoria, atención y lenguaje, este examen 

asigna un puntaje total que permite clasificar el nivel de deterioro cognitivo, desde normal 

hasta severo.  

La segunda herramienta es la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS), 

elaborada por Yesavage et al. en 1986, que consiste en un cuestionario de auto-reporte con 

15 preguntas que ayudan a identificar síntomas de depresión según las respuestas de los 

participantes. 

Ambos instrumentos están respaldados por instituciones de prestigio, como la American 

Psychological Association (APA) y el National Institute on Aging (NIA), lo que asegura 

que los datos obtenidos son precisos y adecuados para el análisis, al emplear estas 

herramientas validadas y reconocidas, el estudio garantiza la confiabilidad de los datos sin 

necesidad de realizar un proceso adicional de validación en este contexto específico.
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Arzobispo Gross-

Cajamarca  

 

 

Deterioro cognitivo N % 

Normal 10 10,0% 

Leve 48 48,0% 

Moderado 40 40,0% 

Severo 2 2,0% 

Total 100 100% 

 

Interpretación 

En la muestra estudiada sobre deterioro cognitivo en adultos mayores, se encontró que la 

mayoría de los adultos mayores presenta algún nivel de deterioro cognitivo, donde el 48% 

presento nivel leve, seguido de un nivel moderado (40%) y 2% un nivel severo, solo el 

10% no presento deterioro cognitivo.   
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Tabla 2.  

Descripción de los niveles de la depresión en adultos mayores residentes de una Casa 

Hogar Arzobispo Gross-Cajamarca  

 

Depresión n % 

Normal 25 25,0% 

Leve 57 57,0% 

Moderado 18 18,0% 

Severo 0 0,0% 

Total 100 100% 

 

Interpretación 

En la Tabla 2 se muestra que los adultos mayores en estudio presentan algún grado 

depresión, donde el mayor porcentaje se sitúa a nivel leve (57%), seguido de un nivel 

moderado (18%). Los adultos mayores sin depresión representan el 25% de muestra en 

estudio.  
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Tabla 3.  

Relación entre el deterioro cognitivo y la depresión en los adultos mayores residentes de 

una Casa Hogar Arzobispo Gross-Cajamarca  

 

 

Depresión 

Deterioro Cognitivo 

Total Normal Leve Moderado Severo 

N % N % N % N % N % 

Normal 2 20,0% 12 25,0% 10 25,0% 1 50,0% 25 25,0% 

Leve 6 60,0% 25 52,1% 25 62,5% 1 50,0% 57 57,0% 

Moderado 2 20,0% 11 22,9% 5 12,5% 0 0,0% 18 18,0% 

Total 10 100,0% 48 100,0% 40 100,0% 2 100,0% 100 100,0% 

Fuente: Análisis estadístico en SPSS, V26 

Interpretación 

La tabla de contingencia evidencia que, los niveles de deterioro cognitivo 

leve y moderado fueron los más prevalentes entre los participantes, asi mismo, el 62,5% 

de adultos con deterioro cognitivo moderado presentó depresión leve, de igual manera, 

más del 50% de adultos con depresión leve (52,1%), severo (50,0%) y normal (60,0%) lo 

que sugiere que independientemente del nivel de deterioro cognitivo de los adultos 

mayores en estudio, la mayor proporción presenta depresión leve (57%). 
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Resultados inferenciales  

Contrastación de hipótesis 

1. Formulación de la hipótesis   

Hipótesis general   

Hi: Existe una relación significativa entre el deterioro cognitivo y la depresión en 

adultos mayores de una Casa hogar en Cajamarca en el año 2024. 

Ho: No existe una relación significativa entre el deterioro cognitivo y la depresión en 

adultos mayores de una Casa hogar en Cajamarca en el año 2024. 

2. Elección del nivel de significancia  

Nivel de confianza = 95% (0.95)  

Nivel de significancia: α=0.05 

3. Prueba de normalidad  

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Deterioro ,117 100 ,002 ,921 100 ,000 

Depresión ,114 100 ,003 ,973 100 ,035 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Si n > 50 se considera Kolmogorov-Smirnov 

Si n ≤ 50 se considera Shapiro-Wilk 
 

Sí p < 0.05 la distribución no es normal,  

Sí p >0.05 la distribución es normal. 
 

Los valores p (Sig) de las variables en estudio para ambas pruebas son inferiores a 0,05, 

lo que significa que no existe distribución normal, en tal sentido, se debe evaluar a 

través de pruebas no paramétricas.  

 

4. Establecer una regla de decisión  

Si el valor de p < α, H0 se rechaza 

Si el valor de p > α, H0 se acepta 

p = 0.10, tenemos alguna evidencia que H0 no es verdadera. 

p = 0.05, tenemos fuerte evidencia que H0 no es verdadera. 

p = 0.01, tenemos muy fuerte evidencia que H0 no es verdadera. 

p = 0.001, tenemos una extremadamente fuerte evidencia que H0 no es verdadera. 
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5. Seleccionar el estadístico de prueba a aplicar 

Se utilizó la prueba de correlación de Rho de Spearman 

 

6. Correlación  

Tabla 4  

Correlación de Rho Spearman entre el deterioro cognitivo y depresión en los adultos 

mayores residentes de una Casa Hogar Arzobispo Gross-Cajamarca  

 

 

Correlaciones 

 Deterioro Depresión 

Rho de Spearman Deterioro Coeficiente de correlación 1,000 ,067 

Sig. (bilateral) . ,506 

N 100 100 

Depresión Coeficiente de correlación ,067 1,000 

Sig. (bilateral) ,506 . 

N 100 100 

Fuente: Prueba de correlación en programa SPSS, v26. 

Interpretación 

En la tabla 4 de correlación se analizó la relación entre el deterioro cognitivo y la 

depresión usando el coeficiente de Spearman, el resultado fue un coeficiente de 0.067, 

señalando no existe entre ambas variables, el valor de significancia (p-valor) fue 

0.0506, lo que sugiere que son otros los factores que se están relacionando con la 

depresión.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIONES 

 

La depresión y el deterioro cognitivo son problemas prevalentes entre los adultos mayores, 

a menudo interrelacionados y que contribuyen a aumentar el riesgo de demencia. Las 

investigaciones indican que ambas afecciones pueden agravarse entre sí y provocar un 

deterioro cognitivo significativo. En el presente estudio fue realizado en la Casa Hogar 

Arzobispo Grosso en Cajamarca.  

La investigación mostro que referente al primero objetivo específico respecto al nivel de 

deterioro cognitivo en los adultos mayores, se encontró que la gran mayoría de los adultos 

mayores presenta algún grado de deterioro cognitivo, siendo prevalente los niveles de leve 

(48,0%) a moderado (40,0%) y solo el 10% no presento deterioro cognitivo, lo cual indica 

que experimentaban algunas dificultades en sus capacidades cognitivas, el análisis de los 

ítems mostro que los adultos en estudio tuvieron dificultades en memoria y en especial la 

orientación del espacio.  Los resultados coinciden con los de Duran et al. (2021), quienes 

también destacan que el deterioro cognitivo es común entre los adultos mayores y suele 

estar relacionado con problemas de salud mental.  

No obstante, difiere con Arbildo (2022), donde más del 50% de los adultos mayores no 

presentaron deterioro cognitivo, estando en condición normal, donde el 18% tuvo 

deterioro cognitivo leve, 12% moderado y solo el 6% severo,  cabe destacar que estos 

adultos mayores fueron evaluado de manera ambulatoria en un centro salud, es decir que 

tenían algún grado de independencia funcional y eran cuidados por sus familiares, 

mientras que la población de estudio, es cautiva y esta al cuidado personas no 

consanguíneas.  

Además, estudios como el de Guerrero (2023), que reportan tasas más altas de deterioro 

cognitivo severo en otros países latinoamericanos, en este caso solo el 10% de los adultos 

mayores mantiene un funcionamiento cognitivo dentro de los parámetros normales, lo que 

resalta la importancia de atender el envejecimiento cognitivo en esta institución.
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En cuanto al segundo objetivo específico referente a la depresión, el 57% de los adultos 

mayores presenta síntomas leves de depresión, mientras que un 18% muestra síntomas 

moderados, esto sugiere  que más del 50% de los adultos en estudio presenta de depresión, 

un hallazgo similar al de Cabrera (2023) y Mori (2021) en Perú,  quienes presentaron 

prevalencia significativa de síntomas depresivos entre los adultos mayores, esta situación 

apunta a la necesidad de implementar estrategias de apoyo psicosocial en beneficio de este 

grupo.  

La depresión en los adultos mayores es prevalente, particularmente entre aquellos con 

niveles educativos más bajos. Está influenciada por factores socioeconómicos y rasgos de 

personalidad, y se encuentran correlaciones específicas entre los síntomas de la depresión 

y ciertos parámetros sanguíneos, lo que pone de manifiesto la necesidad de intervenciones 

específicas (Albu-Kalinovic et al., 2024). 

Al analizar la relación entre el deterioro cognitivo y la depresión se evidencio que 

independientemente del nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores en estudio, la 

mayor proporción presenta depresión siendo prevalente la depresión leve. además, la 

prueba no paramétrica de correlación de Spearman expone la no existencia de relación 

entre las variables de estudio a nivel estadístico, dado que, las personas con depresión leve 

presentaron en más del 50% un nivel leve, moderado y normal deterioro.  

Las investigaciones a nivel internacional y nacional sugieren una relación entre el 

deterioro cognitivo y la presencia de síntomas depresivos. No obstante, Camacho-Conde 

et al., (2020) expone que el grado de depresión y deterioro cognitivo debe ser aunado al 

grado de dependencia del adulto mayor.  A través de su estudio encontró una mayor 

prevalencia de depresión en los adultos mayores dependientes, lo que puso de relieve la 

relación significativa entre los síntomas depresivos y el deterioro cognitivo en esta 

población. 

Otro estudio, internacional de Aajami et al., (2020) encontró una relación significativa 

entre la depresión y el deterioro cognitivo en los adultos mayores, lo que indica que la 
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depresión grave duplica el riesgo de disfunción cognitiva. Además, la edad avanzada y el 

menor nivel educativo se asociaron con un mayor riesgo de deterioro cognitivo. Además, 

El deterioro cognitivo es menor en las personas mayores más jóvenes (60-74) con un 

mayor nivel de educación y en las personas mayores que todavía están trabajando.  

Con base en los hallazgos del presente estudio, se recomienda que se preste especial 

atención al tratamiento del deterioro cognitivo, la detección y el tratamiento de la 

depresión en los ancianos y también a la educación del grupo y la creación de 

oportunidades para la participación en la comunidad 

En Perú, también existe diferencia con algunos estudios como el de Arbildo (2022) en 

centros de salud peruanos, donde se reporta una relación significativa entre depresión y 

deterioro cognitivo, cabe destacar que el estudio de Arbildo fue desarrollado en un centro 

de salud, donde los adultos eran ambulatorios, mientras que los adultos del presente 

estudio eran residentes de la Casa Hogar Arzobispo Grosso, donde las características  

sociodemográfica y contexto de apoyo social y familiar difieren. 

Este estudio presenta algunas limitaciones, como la falta de datos longitudinales, que 

serían útiles para observar cómo evolucionan la depresión y el deterioro cognitivo en el 

tiempo, también, el diseño transversal limita las conclusiones sobre la progresión de estos 

problemas, algo que podría explorarse en estudios futuros con un enfoque a largo plazo. 
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CONCLUSIONES 

 

La mayoría de los adultos mayores presenta algún nivel de deterioro cognitivo, 

siendo prevalente el nivel leve y moderado, un porcentaje mínimo pero 

significativo presentó deterioro severo.  

Referente a la depresión más del 60% presentó algún grado depresión siendo 

prevalente la depresión leve, menos de la tercera parte de los adultos mayores no 

presentaron depresión  

Que en cuanto a la relación entre el deterioro cognitivo y la depresión se concluye 

en el presente estudio no existió una relación estadística significativa entre las 

variables de estudio, dado que independientemente del nivel de deterioro 

cognitivo, la mayor proporción presentó depresión leve confirmo a través de la 

prueba no paramétrica spearman [ Rho= 0.067; p-valor= 0,506]. 
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RECOMENDACIONES 

 

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que el MINSA, a través de la Dirección 

Regional de Salud, fortalezca el programa de atención del adulto mayor tanto en la 

prevención como en el tratamiento y rehabilitación, es importante que se enfoquen en la 

recuperación física, emocional y mental de esta población, contribuyendo al mejoramiento 

de su capacidad funcional y calidad de vida en las instituciones de cuidado. 

Además, se sugiere que las universidades orienten sus programas y proyectos hacia el 

grupo etario adulto mayor en estos lugares de asilo, promoviendo la intervención de 

profesionales en formación y especialistas en el cuidado y apoyo de esta población, la 

colaboración de estos sectores puede ser clave en la implementación de programas de 

apoyo psicosocial y de estimulación cognitiva que mitiguen los efectos del deterioro 

cognitivo y reduzcan los síntomas depresivos en los adultos mayores. 

Asimismo, se recomienda que futuras investigaciones exploren el impacto a largo plazo 

de estos programas en la progresión del deterioro cognitivo y los niveles de depresión 

mediante estudios de diseño longitudinal, ampliar el tamaño de la muestra y realizar 

estudios en instituciones similares permitiría una mejor generalización de los resultados y 

una mayor precisión estadística, además, sería útil incluir variables contextuales, como el 

soporte familiar y el acceso a servicios de salud, para comprender mejor los factores que 

influyen en la salud mental y cognitiva de los adultos mayores en entornos 

institucionalizados. 
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ANEXOS 

Anexo 1.  

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición operacional Dimensiones Indicador ítem Escala de 

medición 

VI.  

Deterioro 

Cognitivo 

El deterioro cognitivo 

será evaluado 

utilizando el Mini-

Mental State 

Examination (MMSE), 

permitirán categorizar 

a los adultos mayores 

en diferentes niveles de 

deterioro cognitivo 

(normal, leve, 

moderado, severo). 

Orientación  - Identificación espacio 

y tiempo. 
1-9 

 

 

Ordinal 

Atención -  Resolución de 

operaciones básica 

(suma y resta)  

10-12 

Lenguaje  - Capacidad de expresar 

y escribir objetos  
13-15 

Memoria  - Capacidad para 

recordar información 

reciente y pasada. 
16-20 

VD. 

Depresión 

La depresión será 

evaluada utilizando la 

escala de depresión 

geriátrica (GDS), los 

puntajes obtenidos en 

la GDS permitirán 

clasificar a los 

individuos en 

diferentes niveles de 

depresión (Normal, 

leve, moderada, 

severa). 

Satisfacción 

con la vida 

- Percepción general de 

la vida, el humor, la 

felicidad y la energía 

del participante. 

1-5 

 

 

Ordinal 

Percepción de 

utilidad 

- Nivel de interés o 

placer en actividades 

cotidianas y hobbies 

6-10 

Estado de 

animo 

- Frecuencia e 

intensidad de 

sentimientos de 

tristeza, desesperanza 

o irritabilidad. 

11-15 
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Anexo 2.  

2. Matriz de consistencia. 

Problema Variable Objetivo Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la relación 

entre el deterioro 

cognitivo y la 

depresión en 

adultos mayores de 

una Casa hogar en 

Cajamarca en el año 

2024? 

 

 

  

 

VI. 

Deterioro 

cognitivo 

 

 

 

Estimar la relación entre el deterioro 

cognitivo y la depresión en adultos 

mayores de una Casa hogar en 

Cajamarca en el año 2024. 

Existe una relación significativa con un 

coeficiente de correlación mayor a 0.7 

entre el deterioro cognitivo y la depresión 

en adultos mayores de una Casa hogar en 

Cajamarca en el año 2024. 

Tipo de investigación: 

Según su finalidad: De tipo 

Básica 

Según su alcance: De 

alcance correlacional 

Diseño de investigación:   

El diseño de la 

investigación es no 

experimental y transversal 

Población: Todos (100) los 

adultos mayores residentes 

en la Casa Hogar Arzobispo 

Grosso  

Muestra: 100 adultos 

mayores residentes en la 

Casa Hogar Arzobispo 

Grosso  

VD. 

Depresión  
Identificar el deterioro cognitivo 

en los adultos mayores de una 

Casa hogar en Cajamarca, 2024. 

Estimar el nivel de depresión en 

los adultos mayores de una Casa 

hogar en Cajamarca, 2024. 

Evaluar la relación entre el 

deterioro cognitivo y la depresión 

en los adultos mayores. 

 

El nivel de deterioro cognitivo en los 

adultos mayores de la Casa hogar es 

significativo. 

El nivel de depresión en los adultos 

mayores de la Casa hogar es significativo. 

Existe una correlación significativa entre 

el deterioro cognitivo y la depresión en los 

adultos mayores de la Casa hogar. 
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Anexo 3.  

3. Instrumento de recolección de datos 

Mini-Mental State Examination (MMSE) 

(Folstein, M; Folstein, S; McHugh, 1975.) 

Datos Generales: 

Edad: __________Género: _________Tiempo de residencia __________________ 

Información General: Evaluación basada en el Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Finalidad: La finalidad de esta entrevista es evaluar el estado cognitivo y emocional de 

los adultos mayores residentes en la Casa Hogar Arzobispo Grosso de Cajamarca, 2024.  

Instrucciones: El participante deberá responder preguntas sobre orientación, registro, 

atención, cálculo, recuerdo, lenguaje y capacidad de seguir instrucciones, las respuestas 

se puntúan en una escala, con un puntaje máximo de 30 puntos para ello contara con 15 

minutos como máximo para responder. 
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Escala de depresión geriátrica (GDS) 

(Yesavage et al., 1986) 

Datos Generales: 

Edad: _________ Género: ________Tiempo de residencia: ____________________ 

Información General: Evaluación basada en la escala de depresión geriátrica (GDS) 

Finalidad: La finalidad de esta entrevista es evaluar el nivel de depresión de los adultos 

mayores residentes en la Casa Hogar Arzobispo Grosso de Cajamarca, 2024.  

Instrucciones: Cada pregunta tiene dos posibles respuestas: "Sí" o "No",  

 

Ítems SI NO 

Dimensión 1: Satisfacción con la vida Sí (0) No (2) 

P1 ¿En general, está satisfecho(a) con su vida? Sí (0) No (2) 

P2 ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Sí (0) No (2) 

P3 ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sí (0) No (2) 

P4 ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Sí (0) No (2) 

P5 ¿Se siente lleno(a) de energía? Sí (0) No (2) 

Dimensión 2: Percepción de utilidad   

P6 ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sí (2) No (0) 

P7 ¿Siente que su vida está vacía? Sí (2) No (0) 

P8 ¿Actualmente se siente un(a) inútil? Sí (2) No (0) 

P9 ¿Se siente sin esperanza en este momento? Sí (2) No (0) 

P10 ¿Se siente con frecuencia aburrido(a)? Sí (2) No (0) 

Dimensión 3: Estado de ánimo   

P11  ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? Sí (2) No (0) 

P12 ¿Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Sí (2) No (0) 

P13 ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas nuevas? Sí (2) No (0) 

P14 ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la 

gente? 

Sí (2) No (0) 

P15 ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted? Sí (2) No (0) 

 

Observaciones: ________________________________________________________ 
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4. Matriz de datos 

 DETERIORO COGNITIVO DEPRESIÓN  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 2 0 1 1 0 1 1 0 1 2 0 0 2 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 2 0 2 0 0 2 

2 0 2 1 0 1 1 1 1 0 2 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 0 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0 2 0 2 0 

3 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2 0 0 2 0 0 2 1 1 0 2 0 2 0 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 0 

4 2 2 0 1 1 1 1 1 0 2 0 2 2 2 2 0 0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 

5 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 0 2 0 2 2 1 1 2 2 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0 2 0 

6 0 0 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 

7 2 2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 0 2 2 0 0 

8 0 0 1 1 0 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 

9 0 2 1 1 0 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 2 2 0 2 2 

10 2 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1 2 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 2 0 0 0 

11 2 0 1 1 0 0 1 0 1 2 0 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 0 0 

12 2 2 1 0 1 1 0 1 1 2 2 0 2 2 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 

13 2 2 0 0 1 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 2 

14 2 2 1 1 1 1 0 1 0 2 0 2 2 2 2 0 0 1 1 0 2 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 2 0 2 0 

15 2 2 0 0 1 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 

16 0 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 2 0 2 0 0 2 0 0 2 2 0 2 0 2 2 

17 2 0 1 0 1 0 1 0 1 2 2 2 0 2 0 2 0 1 0 0 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2 2 0 2 0 

18 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 

19 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 2 2 2 0 2 1 1 0 0 2 2 2 2 2 0 2 0 0 2 2 2 0 0 

20 0 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 0 2 0 2 2 1 1 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 2 

21 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 0 2 2 2 2 0 2 1 1 2 0 2 2 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 0 

22 2 2 1 0 1 1 0 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 2 2 2 0 0 0 

23 0 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0 2 2 0 0 0 2 0 2 2 0 2 0 0 2 
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24 2 2 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 2 0 0 1 0 2 0 0 0 2 2 0 2 2 0 0 2 2 0 2 2 

25 2 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 2 0 2 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 

26 2 2 1 1 1 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 

27 2 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2 0 2 1 1 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 

28 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 2 2 2 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 2 0 

29 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 2 2 0 0 2 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 

30 0 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 0 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 

31 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 2 0 2 2 2 2 0 1 1 0 2 0 0 2 2 2 0 2 0 2 2 2 2 2 0 

32 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 0 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 0 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 

34 2 0 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

35 2 0 0 0 1 1 1 0 1 2 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 0 

36 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2 2 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 

37 2 0 0 0 1 1 1 0 1 2 2 0 0 2 0 0 2 1 1 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2 

38 0 2 1 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 2 0 2 2 0 1 0 0 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 2 0 2 2 

39 2 0 0 1 1 1 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 2 2 0 2 0 2 2 0 0 0 

40 0 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 0 1 1 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 

41 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 2 0 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 2 0 0 2 

42 0 0 1 0 1 1 0 1 1 2 0 0 2 2 2 0 0 0 1 2 0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 

43 2 0 1 0 1 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0 2 2 0 1 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 2 0 

44 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 

45 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 0 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 2 2 0 2 2 0 2 0 2 0 2 0 

46 2 2 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 0 2 0 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 2 

47 2 2 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 2 2 2 0 2 0 2 0 0 0 2 2 2 0 

48 2 2 1 1 1 1 0 1 1 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1 2 0 0 0 2 2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 

49 2 0 1 1 1 0 0 0 1 2 2 0 2 2 2 2 0 1 1 0 0 2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 2 0 2 2 

50 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 0 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 
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51 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 2 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 2 0 2 2 2 0 0 0 2 2 2 0 0 0 

52 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 

53 2 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 0 2 2 2 2 0 1 1 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 2 0 0 2 

54 2 2 0 1 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 

55 2 2 1 0 1 1 1 0 1 2 2 2 0 2 0 0 2 1 1 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 2 0 0 

56 2 2 0 1 1 1 1 1 0 2 0 0 2 2 2 2 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 

57 2 2 1 0 1 0 1 0 1 2 2 2 0 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 2 0 

58 2 2 1 1 1 1 0 1 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 

59 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 0 0 2 2 2 2 2 1 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 0 0 0 2 2 0 0 

60 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 

61 2 2 1 1 0 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2 2 0 0 1 2 0 0 0 2 2 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 

62 0 2 0 0 1 1 1 1 0 2 2 2 0 2 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 

63 2 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 2 0 0 0 

64 2 2 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 2 2 0 0 1 0 0 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 

65 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 2 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 

66 2 0 1 1 1 1 0 1 1 2 0 0 2 2 2 2 0 1 1 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

67 2 2 1 0 1 0 1 1 1 2 0 0 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 

68 0 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 2 2 2 0 0 1 1 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 0 2 0 

69 0 2 1 1 1 0 0 1 1 2 0 2 0 2 0 0 2 1 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

70 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2 0 0 2 0 0 2 1 1 2 0 2 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 

71 2 0 1 0 1 0 1 1 1 2 2 0 2 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 2 2 2 

72 2 0 1 1 1 1 1 1 0 2 2 0 0 2 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 

73 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 

74 2 2 0 1 1 1 0 1 0 2 2 2 0 2 0 0 2 1 1 0 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

75 2 0 1 1 1 0 1 1 1 2 0 0 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 2 

76 2 2 1 1 1 1 0 1   2 2 0 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 2 0 

77 0 2 1 1 1 1 1 0 1 2 0 2 0 2 0 0 2 1 1 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 0 2 0 0 0 
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78 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 2 2 2 0 0 1 1 2 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 

79 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 2 2 2 0 0 

80 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

81 2 2 0 1 1 0 1 0 1 0 0 2 2 2 2 0 2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 

82 0 0 0 1 1 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2 0 2 0 2 2 

83 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 0 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0 2 0 0 0 

84 2 2 1 1 1 1 0 1   2 2 2 2 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

85 2 0 1 0 1 0 1 1 1 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1 0 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 

86 0 0 1 1 1 1 0 0   0 2 2 2 2 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 2 

87 2 2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 2   0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 2 2 0 2 0 

88 2 2 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

89 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 

90 2 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 2 0 2 0 2 0 0 0 2 2 

91 2 2 1 1 1 0 1 0 1 0 2 0 0 2 0 0 2 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 

92 0 2 1 1 1 1 0 1 0 2 0 0 2 2 2 0 2 1 0 0 0 2 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 

93 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 0 2 2 2 2 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 2 2 

94 0 2 1 1 1 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 0 0 1 0 2 0 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 

95 2 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 

96 2 0 0 1 1 1 1 1 0 2 0 2 2 2 2 0 0 1 1 2 0 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 

97 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 2 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 

98 0 2 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 

99 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 0 2 1 1 0 0 0 0 2 2 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 

10
0 

0 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 0 2 0 1 1 0 0 2 2 2 2 0 0 0 2 2 0 2 2 0 2 
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Anexo 5.  Consentimiento informado 

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Nivel de estudio: Pregrado 

Introducción: Lo invito a participar del estudio de investigación titulado " Deterioro 

cognitivo y depresión en adultos mayores residentes de una Casa hogar- Cajamarca,2024", 

desarrollado por: Vásquez Regalado Yessica Jackelinne, alumna de la carrera profesional de 

enfermería perteneciente a la universidad San Pedro-Cajamarca, el objetivo de esta 

investigación es determinar la relación entre el deterioro cognitivo y la depresión en adultos 

mayores de una Casa hogar en Cajamarca. 

Metodología: Se recolectarán datos a través de entrevistas estructuradas validados como el 

Mini-Mental State Examination (MMSE) y la Escala de Depresión Geriátrica (GDS). 

Beneficios: Se le informará de manera personal y confidencial sobre cualquier resultado 

relevante que pueda necesitar conocer, los resultados, de ser el caso, se le recomendará la 

participación en un programa de intervención para mejorar su salud mental y cognitiva. 

Confidencialidad: Su información está protegida ya que su participación es anónima, 

usaremos códigos de identificación internos que mantendrán su privacidad, si los resultados 

de este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de su persona. 

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido 

perfectamente la información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si 

participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

Nombre: 

Fecha: 

____________________________ 

Firma del participante 
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Anexo 6. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Anexo 7. Autorización de la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Anexo 8. Graficas 

 

Grafica 1. 

Nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Arzobispo Gross-

Cajamarca  

 

 

Fuente: Tabla 1 
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Grafica 2.  

Nivel de depresión en adultos mayores de la casa hogar arzobispo Gross-Cajamarca  

 

 

 

Fuente: Tabla 2
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Gráfico 2. 

Relación entre el deterioro cognitivo y la depresión en los adultos mayores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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[ Rho= 0.067; p-valor= 0,506 (p< 0.05)] No significativo .
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Anexo 8. Reporte de originalidad  
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Anexo 9. Repositorio  


