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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el deterioro cognitivo
y la depresion en adultos mayores que asisten a la Iglesia del Nazareno en Managua, durante el
periodo de marzo-abril 2026. Se utilizd un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
corte transversal y alcance descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 32
adultos mayores, que asistian regularmente a tres sedes de la Iglesia del Nazareno de Managua,
durante el periodo de recoleccion de datos. Para la medicion de las variables se utilizé el Mini
Mental State Examination (MMSE) y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15).
Se efectud analisis de estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados indicaron que el 34.4%
de los participantes presento posible deterioro cognitivo y el 40.6% posible depresion. Asimismo,
se encontrd una correlacion negativa, de baja magnitud y estadisticamente significativa entre
ambas variables (rho =-0.388; p = 0.028), lo que indica que a mayor sintomatologia depresiva,
menor funcionamiento cognitivo. Se concluye que el deterioro cognitivo y la depresion en
adultos mayores estan relacionados, lo que destaca la importancia de implementar estrategias de
deteccidn temprana e intervencion oportuna de ambas condiciones.

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

En las ultimas décadas, la esperanza de vida ha ido aumentando progresivamente, lo que
ha permitido que las personas vivan mas afios que antes. En el afio 2024, la esperanza de vida a
nivel mundial ascendi6 hasta los 73,3 afios, lo que representa un aumento de 8,4 afios desde 1995,
asimismo el descenso generalizado en el nimero de nacimientos ha incrementado el nimero de
personas mayores de 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), en Nicaragua, en el afio 2024, la
esperanza de vida alcanzé los 75.1 afios. Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacion
constituye un fenémeno que cobra cada vez mas relevancia y trae consigo nuevos retos para la
salud y calidad de vida de los adultos mayores.

En este contexto, es necesario comprender que el envejecimiento es un proceso natural e
inevitable en la vida de todo ser humano. A medida que este proceso avanza, se espera un declive
cognitivo asociado a la edad, en el que se ven comunmente afectadas la memoria, el aprendizaje,
las funciones ejecutivas, el rendimiento motor y un enlentecimiento general del procesamiento de
informacion (L6opez y Calero, 2009). Como resultado del proceso de envejecimiento normal y los
cambios cerebrales asociados a la edad, es frecuente que las personas mayores presenten olvidos
ocasionales como dificultad para recordar los nombres de personas conocidas, de palabras u
objetos, asi como el olvido de detalles o datos de situaciones cotidianas (Alvarez, 2025).

No obstante, en algunas personas, los cambios cognitivos pueden evolucionar y agravarse
a través del tiempo (Alvarez, 2025), y en algunos casos, progresar a deterioro cognitivo, definido
como un declive de las funciones cognitivas superior a lo esperado por la edad (Sarmiento et al.,
2022). Por ello, es importante tomar en cuenta la variabilidad individual, ya que la preservacion
del rendimiento cognitivo en las personas mayores puede deberse a diferencias biologicas,

habitos de vida, factores ambientales, sociodemograficos y psicoldgicos (Gonzalez, 2013).



Por otra parte, ademas de los cambios cognitivos asociados al envejecimiento, es muy
comun que la salud mental de los adultos mayores se vea afectada (Durén-Badillo et al., 2013).
Durante esta etapa, las personas se enfrentan a diversos cambios, como la pérdida de su pareja y
de conocidos, afecciones de salud, retiro de la vida laboral, dificultades econdmicas, aislamiento
social y disminucién de redes de apoyo, factores que pueden desencadenar depresion (Jiménez et
al, 2014) y esta se manifiesta por la presencia de sintomas como tristeza, frustracion y
sentimiento de inutilidad (Duran-Badillo et al., 2013).

En relacion con la depresion, Duran-Badillo et al. (2013) la definen como una alteracion
del estado de animo que produce perdida de interés para la realizacion de actividades diarias,
desconfianza en si mismo, sentimientos de inferioridad y de inutilidad, culpabilidad, pérdida de
concentracion y cansancio extremo y aunque, los cambios antes mencionados pueden predisponer
a su padecimiento, no forma parte del proceso de envejecimiento normal.

La coexistencia del deterioro cognitivo y la depresion en la adultez mayor es frecuente,
pues los sintomas depresivos son interpretados como una respuesta emocional de la persona ante
la toma de conciencia de su propio declive (Cardefio et al., 2025). Asimismo, la depresion puede
actuar como un factor de riesgo que contribuye al deterioro y, ademas, se plantea que las
personas con depresion presentan alteraciones cognitivas durante el proceso del trastorno
depresivo, donde los tratamientos para el mismo resultan en una mejora de las funciones
cognitivas (Rodriguez-Vargas et al., 2021).

En este sentido, en una revision sistematica realizada por Parada et al. (2022), donde se
revisaron 13 articulos publicados en diversos paises entre los afios 2015 y 2021, se investigo la
relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores y se encontré que ambas
estan estrechamente relacionadas y que en la mayoria de los casos se presentan de manera

conjunta, dificultando determinar la causa que antecede a la otra.



De igual forma, se han llevado a cabo investigaciones sobre el tema en Latinoamérica. En
un estudio llevado a cabo en Peru por Guillén et al. (2022) se descubri6 que un nivel educativo
menor, una mayor edad y la presencia de depresion se asocian a deterioro cognitivo. Asimismo,
en otra investigacion realizada en México por Cruz et al. (2025) se encontrd una relacion
significativa entre deterioro cognitivo y depresion, y el sexo femenino fue el méas afectado por
ambas.

La depresion y el deterioro cognitivo son afecciones comunes que constituyen una
realidad en la vida de los adultos mayores. Ambas pueden presentarse al mismo tiempo y tienen
el potencial de afectar gravemente su funcionalidad, bienestar y calidad de vida. El cambio
demogréafico acelerado y los cambios psicosociales experimentados durante esta etapa, hacen
necesario visibilizar los problemas de salud mental que afectan a este grupo.

Al realizar la basqueda en bases de datos y paginas web sobre estudios que hayan
analizado la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresidon en Nicaragua, no se encontraron
antecedentes al respecto, lo que limita el conocimiento sobre esta problematica tanto para el
gremio profesional como para la poblacién general. No obstante, se han investigado funciones
cognitivas especificas, como un estudio realizado por Amador et al. (2020) donde se evidencid
deterioro en la memoria de trabajo en adultos mayores, lo que refleja la vulnerabilidad de este
grupo al deterioro cognitivo. Ante esta situacion, surgié la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores que asistieron
a la Iglesia del Nazareno en Managua, durante el periodo de marzo—abril 20267

Es por esto que la realizacion de este estudio resulté de gran importancia, ya que permitio
generar informacion actualizada sobre esta tematica en Nicaragua, contribuyendo al
conocimiento sobre temas de salud mental en la adultez mayor, asi como a la creacion de

estrategias de prevencidn y promocion de la salud, indispensables para la deteccion temprana y



oportuna de estos padecimientos. Ademas, se considero que podria servir como base para futuras
investigaciones que buscaran indagar méas sobre posibles intervenciones que favorezcan al
bienestar psicologico de los adultos mayores.

Asimismo, contribuy6 a crear conciencia sobre la importancia de la salud mental en el
adulto mayor, ya que el envejecimiento es inherente a la vida de toda persona y reconocer la
presencia de estas afecciones puede favorecer su prevencion, asi como fomentar el apoyo y
comprension hacia familiares, conocidos y personas que estén atravesando estos padecimientos.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y la depresion en adultos mayores que asistieron a la Iglesia del Nazareno en Managua,
durante el periodo de marzo—abril 2026. En este sentido, se planted la hipdtesis que la depresion
y el deterioro cognitivo estan significativamente relacionados.

Finalmente, con el proposito de obtener una comprension profunda sobre esta tematica, la
presente investigacion estuvo organizada de la siguiente forma: primero se presentd el marco
teorico, donde se desarrollaron conceptos claves sobre el tema; luego, la seccion de metodologia,
donde se detall6 como fue realizado el estudio; posteriormente, se expusieron los resultados,
seccidn que mostro los hallazgos obtenidos; después se presento la discusion, donde se
interpretaron y analizaron los resultados y por altimo, las conclusiones, donde se dio respuesta a

la pregunta de investigacion.



Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacién entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores que
asistieron a la Iglesia del Nazareno en Managua, durante el periodo de marzo — abril 2026.
Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores participantes del
estudio.
- Identificar la presencia de posible deterioro cognitivo en los adultos mayores
participantes.
- Describir la presencia de posible depresion en los adultos mayores participantes.
- Establecer el nivel de correlacion estadistica entre deterioro cognitivo y depresion en los

adultos mayores participantes.



Marco tedrico
El presente capitulo tuvo como objetivo fundamentar tedricamente las principales

variables de la investigacidn, abordando desde los conceptos méas generales hasta los méas
especificos, con el propoésito de alcanzar una comprensién profunda del tema. De esta manera, el
desarrollo de este apartado inicié con la conceptualizacién de envejecimiento y adultez mayor,
para finalmente profundizar en las variables principales del estudio: el deterioro cognitivo y la
depresidn, asi como la relacién entre ambas durante esta etapa del ciclo vital.
1. Envejecimiento

Segun Alvarado y Salazar (2025), el envejecimiento es un proceso continuo, irreversible y
heterogeneo, que se presenta en todas las personas e implica una pérdida progresiva de las
capacidades intrinsecas del individuo. Asimismo, estas autoras plantean que se trata de un
fendbmeno muy variable que se ve influido por multiples factores, como los genéticos, sociales e

historicos del desarrollo humano.

El envejecimiento también involucra sentimientos y afectos que se construyen a lo largo de la
vida, los cuales estdn marcados por las relaciones sociales y la cultura, de tal forma que resulta
dificil determinar el momento en que una persona ingresa a la vejez, ya que su concepcion esta
cada vez mas alejada de la edad cronoldgica y se estructura principalmente desde lo individual y

lo social (Alvarado y Salazar, 2025).

1.1 Teorias del envejecimiento

Con el proposito de comprender las interacciones entre los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales que intervienen en él, el envejecimiento ha sido estudiado desde un enfoque
biopsicosocial (Alvarado y Salazar, 2025). Desde este enfoque, las teorias bioldgicas explican el

envejecimiento como un desgaste progresivo de los sistemas del organismo, que ocurre como



consecuencia natural en todos los seres vivos; las psicoldgicas se enfocan en los aspectos
cognitivos, de personalidad y estrategias de afrontamiento; y, finalmente, las sociales, buscan
comprender y predecir la manera en que los adultos mayores se adaptan a la sociedad (Alvarado
y Salazar, 2025). Estas teorias han permitido comprender el envejecimiento como un concepto

complejo y multifactorial.

Bajo esta perspectiva, Limon (2018) sefiala que el envejecimiento no solo constituye un
proceso bioldgico, sino que esta determinado por la interaccién de diversos factores de origen
social, psicolégico y ambiental presentes a lo largo de toda la vida. Y entre estos factores se
pueden mencionar: el estilo y los habitos de vida, la presencia de redes de apoyo social, la gestion
del estrés, la actitud ante la vida y la estimulacion cognitiva (Limon, 2018).

2. Adultez mayor

Alvarado y Salazar (2014) definen la adultez mayor como una etapa que forma parte de un
concepto mas integral: el envejecimiento. En este sentido, plantean que la adultez mayor, también
conocida como vejez, es la etapa final del ciclo vital y del proceso de envejecimiento. Asimismo,
explican gque sus limites, a excepcion de la muerte, no son precisos, ya que se ven influenciados
por varios factores, aunque generalmente se define por la edad cronolégica.

Segun la OMS, se considera adulto mayor a las personas de 60 afios 0 mas (Varela, 2016)
y se caracteriza por ser una etapa de importantes cambios en todas las areas del funcionamiento
(Guevara et al., 2020).

Durante esta etapa, los sintomas del envejecimiento se hacen mas evidentes, y estos se
caracterizan por cambios en los sistemas corporales, asi como en la disminucion de la percepcién
sensorial y velocidad de respuesta ante estimulos (Alvarado y Salazar, 2014). No obstante,

también constituye una etapa de desarrollo y madurez, en la que muchos adultos mayores se
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vuelven mas pacientes, tienen mayor aceptacion de los demas y poseen una gran experiencia, lo
que les permite ver la vida desde una perspectiva distinta (Alvarado y Salazar, 2014).
3. Funcionamiento cognitivo en la adultez mayor

Los procesos cognitivos se pueden definir como un conjunto de procesos mentales que
permiten adquirir informacion proveniente del entorno, codificarla, almacenarla y recuperarla
(Manrique, 2020). Estos procesos hacen posible la interaccion de las personas con el entorno en
que se desenvuelven y la adaptacion a diversas situaciones (Guevara et al., 2025).

Las habilidades cognitivas se pueden dividir en dominios cognitivos especificos que
incluyen: la memoria, la atencidn, las funciones ejecutivas, el lenguaje y las habilidades
visoespaciales (Murman, 2015). Para que cada uno de estos funcionen, la persona primero
percibe el estimulo, procesa la informacion y luego emite una respuesta (Murman, 2015). Sin
embargo, con la edad estos dominios presentan cierto declive, ya que la percepcion sensorial y la
velocidad de procesamiento de informacion disminuyen, lo que ocasiona un menor rendimiento
en muchos de estos dominios (Murman, 2015).

3.1 Cambios cognitivos normales durante el envejecimiento

Segun Murman (2015), las capacidades cognitivas suelen disminuir con la edad, por ello,
resulta importante diferenciar entre los cambios cognitivos esperables como parte del
envejecimiento normal y aquellos que podrian indicar el inicio de una enfermedad cerebral.

La reduccion del tamafio del cerebro es un cambio estructural importante en esta etapa, el
cual esta caracterizado por una disminucion de volumen en distintas regiones como la corteza
prefrontal, el hipocampo y el cerebelo, lo que tiene implicaciones en el funcionamiento cognitivo
(Cavanaugh y Blanchard-Fields, 2015).

Con respecto a la atencion, se observan cambios que estan relacionados con la edad, como

una disminucién de la atencion selectiva y la atencion dividida (Murman, 2015). En cuanto a la
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memoria, algunos de sus componentes se mantienen estables, tales como la memoria sensorial, la
autobiogréfica y procedimental (Murman, 2015). No obstante, el aprendizaje de nueva
informacidn, la memoria prospectiva y el nivel de detalle de los recuerdos episddicos suelen
disminuir, y aunque el almacenamiento de informacion se mantenga relativamente estable, las
personas mayores pueden necesitar ayuda para su recuperacion (Murman, 2015).

Ademas, Murman (2015) sefiala que la funcion del habla y del lenguaje, el vocabulario,
razonamiento y comprension verbal permanecen intactos conforme avanza la edad. No obstante,
plantea que se presenta cierta disminucién en la orientacion visoespacial, mientras que el
reconocimiento de objetos, figuras, gestos y sefiales convencionales se conserva con la edad.

Finalmente, las funciones ejecutivas, definidas como los procesos neurocognitivos de
orden superior que regulan los pensamientos y la conducta para lograr objetivos especificos, e
incluyen: la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio y la planificacion
(Cortés et al. 2019), disminuyen en edades avanzadas (Murman, 2015).

4. Deterioro cognitivo

El creciente aumento de las personas mayores de 60 afios a nivel mundial, quienes para el
afio 2050 corresponderan al 22% de la poblacion total, ha generado un gran interés por investigar
y diferenciar entre el envejecimiento normal y el envejecimiento patologico (Alvarez, 2025).

Algunos adultos mayores, pueden presentar cambios cognitivos que evolucionan y se
agravan con el tiempo, y en estos casos, resulta necesario determinar si el funcionamiento
cognitivo de la persona se encuentra dentro de los rangos normales de la edad o por debajo de la
misma (Alvarez, 2025).

Zarate et al., (2021) definen el deterioro cognitivo como una disminucion persistente, en
uno o mas dominios cognitivos, por encima a lo esperado para una persona de la misma edad y

nivel educativo. En este sentido, se distingue de los cambios propios del envejecimiento al
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implicar una disminucion mas pronunciada del funcionamiento cognitivo. Este deterioro ocasiona
un impacto significativo a nivel individual, familiar y social (Mosquera, 2023).

Las enfermedades cerebrales constituyen una de las causas principales de muerte y
discapacidad a nivel mundial y se ha observado un incremento notable en su incidencia en las
ultimas décadas (Solis-Mendoza et al., 2024). El deterioro cognitivo se ha convertido en una gran
preocupacion por el impacto que genera en la independencia y calidad de vida de los adultos
mayores (Solis-Mendoza et al. 2024).

4.1 Deterioro cognitivo leve (DCL)

Alvarez (2025) plantea que es importante determinar si las alteraciones cognitivas
implican una pérdida o no de la funcionalidad del adulto mayor. Cuando dichas alteraciones no
afectan de manera significativa la independencia de la persona, se considera deterioro cognitivo
leve (Alvarez, 2025).

El deterioro cognitivo leve (DCL) se considera como una etapa intermedia entre los
cambios cognitivos propios del envejecimiento normal y la demencia, y no afecta
significativamente el funcionamiento diario de una persona (Rodriguez, 2025). Su presencia
incrementa la probabilidad de progresar a demencia, ya que puede representar el inicio de esta o
una fase previa (Fonte y Santos, 2020), por eso su deteccion es primordial para prevenir o
ralentizar su aparicion (Gonzalez-Martinez et al., 2021).

No obstante, no todas las personas con DCL progresan a etapas mas avanzadas de
deterioro cognitivo, algunas mantienen esta condicion estable en el tiempo y otras incluso,
pueden regresar a un estado cognitivo normal (Rojas-Zepeda et al., 2021).

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), con el propésito

de estandarizar los criterios diagnosticos y mejorar la deteccion temprana del deterioro cognitivo
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y la demencia, reemplazé estos términos por: trastorno neurocognitivo menor para deterioro
cognitivo leve y trastorno neurocognitivo mayor para demencia (Chorefio-Parra et al., 2020).

En general, el DSM-5 establece que el trastorno neurocognitivo se caracteriza por un
declive cognitivo moderado en comparacion con el estado cognitivo anterior en uno 0 méas
dominios cognitivos, evidenciado por una prueba neuropsicoldgica o evaluacion clinica, sin
afectar significativamente la independencia en las actividades diarias (Asociacién Americana de
Psiquiatria [APA], 2014).

4.2 Deterioro cognitivo grave

Cuando el deterioro cognitivo interfiere de forma significativa en la funcionalidad diaria
de la persona, se considera la presencia de un sindrome demencial (Rosales, 2023). La demencia
puede definirse como un sindrome clinico caracterizado por un deterioro cognitivo y conductual
grave, que implica una pérdida con respecto a un nivel previo, el cual afecta las actividades
diarias y el desempefio social (Gil et al., 2026; Cavanaugh y Blanchard-Fields, 2015).

Representa la séptima causa de mortalidad y una de las principales causas de discapacidad
y dependencia en las personas mayores a nivel mundial (OMS, 2025). Es por esto que resulta
necesario identificar los factores que se han asociado al deterioro cognitivo.

4.3 Factores asociados al deterioro cognitivo

Entre los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar deterioro
cognitivo, se encuentran la edad, que representa el indicador mas importante, debido a que el
envejecimiento aumenta la aparicion de esta condicion, asi como el sexo, dado que se plantea que
la incidencia es mayor en mujeres. También se han identificado factores como la carga genética,
un nivel educativo bajo, enfermedades cronicas como la hipertensidn, la diabetes y la obesidad,

dietas poco saludables, alteraciones sensoriales, trastornos psiquiatricos y del suefio como la
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depresion y ansiedad, el dafio craneoencefalico, el abuso del alcohol y tabaco, la soledad y el
aislamiento social (Gil et al., 2026).

Por otro lado, factores como la educacion, la practica de actividad fisica, la participacion
social y la estimulacion cognitiva constante constituyen elementos protectores frente el deterioro
(Ramirez y Cedefio, 2025).

4.4 Modelo de la reserva cognitiva

Con el proposito de explicar la variabilidad interindividual en el funcionamiento
cognitivo, Stern plante6 el modelo de la reserva cognitiva, el cual la define como un conjunto de
recursos cerebrales que permiten optimizar el funcionamiento cognitivo mediante mecanismos de
compensacion (Reynoso-Alcantara et al., 2018).

De acuerdo con este modelo, las diferencias individuales en el funcionamiento cognitivo
reflejan diferencias en el nivel de reserva cognitiva, lo que permite que algunas personas afronten
mejor el deterioro que otras (Reynoso-Alcantara et al., 2018). De esta forma, el nivel de reserva
favorece a que el cerebro resista mejor los efectos de patologias, retrasando la manifestacion de
sintomas cognitivos (Reynoso-Alcantara et al., 2018).

La reserva cognitiva es considerada un factor dinamico que se desarrolla a partir de la
interaccion con el entorno y por llevar una vida activa tanto fisica como mentalmente (Soto-
Cayllahua et al., 2024). Entre los factores asociados a su desarrollo se pueden mencionar el nivel
educativo, la complejidad de las actividades laborales realizadas, la practica de actividad fisica, la
realizacion de actividades de ocio, el estilo de vida, dominar mas de un idioma y la realizacién de
actividades de estimulacion cognitiva (Reynoso-Alcantara et al., 2018).

Esta reserva favorece la capacidad del cerebro para tolerar mejor los cambios del
envejecimiento y las enfermedades cerebrales, promoviendo una mayor eficiencia, capacidad y

flexibilidad en los procesos cognitivos (Pettigrew y Soldan, 2021). Desde esta perspectiva, la
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reserva cognitiva se ha relacionado con un mejor funcionamiento cognitivo en los adultos
mayores, asi como a un menor riesgo de presentar deterioro cognitivo o desarrollar demencia
(Soto-Cayllahua et al., 2024).

5. Depresion en la adultez mayor

La depresion se define como un trastorno del estado de animo caracterizado por tristeza
de intensidad o duracion suficiente, que interfiere con el funcionamiento de una persona y, en
ciertos casos, por la pérdida de interés o placer en las actividades diarias (Mazo et al., 2025).

En la adultez mayor, la depresidn representa un problema psicolégico de gran impacto y
complejidad (Duran-Badillo et al., 2013). Segun la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
el Tratamiento de la Depresion en el Adulto Mayor, esta condicion se caracteriza por la pérdida
persistente de interés o placer en las actividades diarias, junto con sintomas emocionales,
cognitivos, conductuales y fisicos (como se citd en Gonzélez et al., 2025).

A nivel mundial, afecta a 280 millones de personas, de las cuales aproximadamente 5,7%
son adultos mayores de 60 afios (Paiva et al., 2023), ademas constituye uno de los trastornos del
estado de animo mas comunes en la poblacion adulta mayor (Devita et al., 2022).

En esta poblacidn, la depresion no solo afecta el &ambito emocional, sino que también
impacta la funcionalidad fisica, las interacciones sociales, el proyecto de vida y la autonomia de
la persona, lo que provoca que en muchas ocasiones esta condicion no sea reconocida por
asociarse de manera erronea al proceso de envejecimiento normal, retrasando su deteccion
temprana y la intervencion oportuna (Guijarro et al., 2025).

5.1 Sintomas de depresion en el adulto mayor
Aunque la presentacion de la severidad de la depresién se mantiene estable a lo largo del

ciclo vital, su presentacion clinica varia en la adultez mayor (Devita et al., 2022). En esta etapa



16

predominan los sintomas somaticos sobre los emocionales, por lo que resulta necesario reconocer
su presentacion particular para no subestimarla (Devita et al., 2022).

De acuerdo con Devita et al. (2022) los sentimientos de tristeza suelen estar ausentes en
los adultos mayores, dando lugar a una variante especifica de la depresion geriatrica conocida
como depresion sin tristeza, caracterizada por sintomas como desinterés, problemas para dormir,
desesperanza, pérdida de apetito y pensamientos sobre la muerte. Asimismo, sefialan que la falta
de vitalidad, la apatia y el aislamiento social suelen ser mas pronunciadas, y los pensamientos
suicidas son frecuentes, junto con un estado de ansiedad, sobre todo por las mafianas.

Los sintomas somaticos son mas prominentes y varian en su manifestacion en
comparacion con la depresion en edades mas tempranas (Devita et al., 2022). La pérdida de peso
y del apetito es més frecuente y el insomnio es mas comun que la hipersomnia. Asimismo, la
fatiga se manifiesta mas como cansancio y falta de energia y la falta de concentracion
caracteristica de la depresion se presenta como un déficit cognitivo mas amplio. También se
presentan quejas gastrointestinales, hipocondria y retraso psicomotor, que provoca alteraciones
en el habla, la expresion facial, y la motricidad fina y gruesa, superando al enlentecimiento
esperado en el proceso de envejecimiento normal (Devita et al., 2022).

Es por esto que uno de los desafios mas grandes para reconocer la presencia de depresion
en la adultez mayor es la superposicion de sus sintomas con los de otras afecciones fisicas o
neuroldgicas, asi como con los signos caracteristicos del envejecimiento (Devita et al., 2022).
Debido a estas dificultades en su reconocimiento, la depresién puede no siempre recibir atencion
oportuna. Cuando esto ocurre, genera consecuencias que son progresivas y de intensidad
cambiante, que pueden ir desde el deterioro de la calidad de vida hasta el suicidio (Duran-Badillo

et al., 2013).
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En términos generales, entre las consecuencias que la depresion puede ocasionar, se
encuentran el malestar fisico y emocional, el deterioro de la calidad de vida, el incremento del
riesgo de mortalidad, asi como el empeoramiento de enfermedades preexistentes o la aparicion de
otras condiciones (Paiva et al., 2023).

5.2 Factores asociados a la depresion en el adulto mayor

Durante la adultez mayor, las personas se enfrentan a diversas situaciones que pueden
incrementar su riesgo a desarrollar depresion, tales como: la pérdida de su rol profesional,
cambios en sus roles familiares y sociales, mayor soledad, incremento de enfermedades, pérdida
de seres queridos y la necesidad de pasar méas tiempo con otros (Paiva et al., 2023).

Asimismo, la presencia de enfermedades cronicas, el deterioro cognitivo, una red de
apoyo fragil, la soledad, cuidar a familiares con afecciones de salud y el fallecimiento de la
pareja, pueden favorecer la aparicion de sintomas depresivos (Devita et al., 2022).

Es por esto, que el reconocimiento de los factores protectores resulta imprescindible para
lograr un abordaje 6ptimo de este padecimiento y entre ellos se pueden mencionar: una alta
autoestima y sentido de control, la resiliencia, mantener un estilo de vida saludable, un nivel
medio o alto de reserva cognitiva, buena regulacion emocional, la religiosidad, la autoeficacia y
la realizacion de actividad fisica (Devita et al., 2022).

Asimismo, Duran-Badillo et al. (2013) plantean que la familia puede influir
significativamente en los problemas que enfrentan los adultos mayores. Sostienen que, en la
medida en que los familiares reconozcan y respondan a las necesidades del adulto mayor,
contribuiran a la preservacion de su bienestar y calidad de vida.

5.3 Modelos tedricos de la depresion
Con el proposito de explicar el origen de la depresion, se han propuesto diversas teorias

biologicas y psicosociales (Cavanaugh y Blanchard-Fields, 2015). Desde la perspectiva
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bioldgica, se destaca la predisposicion genética, asi como los cambios a nivel cerebral y en los
neurotransmisores (Cavanaugh y Blanchard-Fields, 2015).

Por otro lado, la perspectiva psicosocial recalca el impacto de los efectos psicolégicos
asociados a las experiencias de pérdida, sobre todo aquellas asociadas al duelo y a pérdidas
significativas (Cavanaugh y Blanchard-Fields, 2015).

Las teorias cognitivo-conductuales, por su parte, enfatizan los sistemas de creencias
internas y se centran en la forma en que las personas interpretan eventos incontrolables. Desde
esta perspectiva, la exposicion a situaciones que son incontrolables o impredecibles puede
provocar una sensacion de impotencia, favoreciendo al desarrollo de depresion (Cavanaugh y
Blanchard-Fields, 2015).

6. Relacion entre deterioro cognitivo y depresion

El deterioro cognitivo y la depresidn constituyen dos condiciones comunes en la adultez
mayor (Rodriguez-Vargas et al., 2021). Estas condiciones suelen presentarse de manera conjunta,
mostrando una relacién mutua entre ambas (Gonzalez et al., 2025).

De acuerdo con Gonzalez et al. (2025) “La depresion puede aumentar la probabilidad o
acelerar el deterioro de las funciones mentales y, a su vez, el propio deterioro cognitivo puede
elevar el riesgo de desarrollar sintomas depresivos” (parr. 6). Esto sugiere que existe una relacion
bidireccional entre ambas condiciones.

Desde el modelo cognitivo de Beck, las personas con depresion suelen presentar un sesgo
emocional negativo, caracterizado por enfocarse de forma persistentemente en los aspectos
negativos de las situaciones, lo que puede provocar alteraciones en el procesamiento de la
informacion y desequilibrios en la activacidn de los sistemas cerebrales emocionales y cognitivos

(Tian et al., 2025).
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De esta forma, la sobreactivacion de &reas cerebrales relacionadas con las emociones
negativas, como la amigdala, junto con una menor activacion de las areas implicadas en el control
cognitivo, exacerba los sintomas depresivos (Tian et al., 2025). En consecuencia, se observan
alteraciones en las funciones ejecutivas en personas que padecen depresion, lo que se refleja en
dificultades para la regulacion emocional, la atencién a estimulos distintos a los negativos, la
resolucion de problemas, la toma de decisiones, la planificacion, la organizacion y el control de la
conducta (Tian et al., 2025).

En este contexto, la depresion puede provocar deterioro cognitivo como consecuencia de
los posibles efectos negativos de los sintomas emocionales sobre el funcionamiento cognitivo
(Rodriguez-Vargas, 2021).

Asimismo, ambas condiciones comparten caracteristicas clinicas superpuestas, como
declives en la atencidn, las funciones ejecutivas y la velocidad de procesamiento (Jang et al.,
2026). Esta superposicion de sintomas, plantea un desafio diagndstico para distinguir un cuadro
reversible de “pseudodemencia”, entendida como el deterioro cognitivo reversible secundario a la
depresion, de un proceso neurodegenerativo progresivo, destacando los limites difusos entre los
trastornos afectivos y neurodegenerativos en los adultos mayores (Jang et al., 2026).

Asimismo, se plantea que las personas con depresion pueden desarrollar deterioro
cognitivo leve (DCL) durante el transcurso de la alteracion emocional, y esto se ha evidenciado
en estudios que sugieren que el tratamiento exitoso de la depresidn se asocia con una mejora del
funcionamiento cognitivo (Rodriguez-Vargas et al., 2021). Esto sugiere no solo una mejora en el
animo de la persona sino en el funcionamiento de dominios cognitivos especificos, lo que indica
cierto grado de reversibilidad, a diferencia de la demencia, donde el deterioro cognitivo es

progresivo y en gran medida irreversible (Jang et al., 2026).
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El deterioro cognitivo también incrementa el riesgo de desarrollar depresion, ya que las
personas pueden desarrollar sintomatologia depresiva como una respuesta psicoldgica ante el
deterioro de sus funciones cognitivas y frente a la disminucién de su independencia en la
realizacion de sus actividades diarias (Rodriguez-Vargas et al., 2021).

La coexistencia de estas dos condiciones incrementa significativamente el impacto
negativo sobre la funcionalidad, independencia y entorno psicosocial del adulto mayor (Gonzalez
et al., 2025). En este sentido, el reconocimiento y deteccidn oportuna de ambas es esencial para
favorecer la calidad de vida de los adultos mayores.

En conclusion, el envejecimiento es un proceso caracterizado por diversos cambios
biologicos, psicoldgicos y sociales que pueden representar un desafio para la vida de los adultos
mayores. El deterioro cognitivo y la depresion son afecciones frecuentes durante esta etapa, que
pueden afectar la funcionalidad y calidad de vida. Por tanto, debido al aumento de la esperanza
de vida y el envejecimiento acelerado de la poblacion, es indispensable visibilizar esta
problematica, fomentar su deteccion oportuna, sensibilizar a la poblacidn y generar evidencia que

amplie el conocimiento sobre la salud mental en la adultez mayor.
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Método
Disefio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se siguié un proceso ordenado y
secuencial, con el fin de comprobar una hipétesis mediante la recoleccion de datos, la medicion
de variables y el andlisis estadistico de los resultados (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Su alcance fue descriptivo - correlacional, debido a que se describieron las principales
variables del estudio, en este caso, deterioro cognitivo y depresion, y se determiné el tipo de
relacion que existe entre ellas (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Presentd un disefio no experimental, ya que las variables no se manipularon de forma
intencional, unicamente se observaron y se midieron para su posterior analisis. Y fue de corte
transversal, ya que la recoleccion de los datos se llevo a cabo en un inico momento en el tiempo
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En cuanto a la modalidad, fue una investigacion de campo, ya que los datos fueron
recolectados directamente en el contexto natural de la poblacion de estudio, obteniendo
informacion de primera mano de los participantes a través de la aplicacion de pruebas
psicoldgicas.

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 32 adultos mayores que asistian a sedes de la Iglesia
del Nazareno ubicadas en Monte Tabor, Barrio Domitila Lugo y Barrio Jorge Dimitrov en
Managua durante el periodo de marzo-abril 2026. Considerando el tamafio reducido de la
poblacion, se decidio incluir a la totalidad de la misma, por lo que la muestra quedo conformada

por los 32 adultos mayores que cumplieron los criterios establecidos.
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Los criterios de inclusién fueron los siguientes: personas de 60 afios 0 mas, que asistieran
regularmente a las sedes de la Iglesia del Nazareno de Monte Tabor, Barrio Domitila Lugo y
Barrio Jorge Dimitrov durante el periodo de recoleccion de datos, que posean habilidades basicas
de lectura y escritura, que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado (véase Anexo A).

Por otra parte, los criterios de exclusion fueron: adultos mayores que reportaron
diagnostico de condiciones médicas asociadas a alteraciones del funcionamiento cognitivo o
emocional, como hipotiroidismo y lupus, adultos mayores con diagnéstico de enfermedades
neurodegenerativas como Parkinson y demencia (incluyendo enfermedad de Alzheimer) y
personas con limitaciones sensoriales severas que dificulten la aplicacion de las pruebas.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que se tomé en
consideracion la accesibilidad y disponibilidad de los participantes. Debido a que se incluyo a la
totalidad de adultos mayores que cumplieron los criterios de seleccidn, los resultados obtenidos

corresponden a la poblacion estudiada.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha que incluy6 el cuestionario
sociodemografico y los instrumentos utilizados en la investigacion (véase Anexo B).

Los datos sociodemograficos de cada participante fueron recolectados a través de un
cuestionario sociodemogréafico disefiado para obtener informacion general como edad, sexo, nivel
educativo, estado civil y padecimiento de enfermedades crénicas, con el fin de describir la
muestra y confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Para medir las variables de estudio, se utilizaron dos pruebas psicoldgicas estandarizadas:
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El Mini Mental State Examination Test de Folstein (MMSE): Para evaluar posible
deterioro cognitivo se utilizé el Mini Mental State Examination (MMSE) en su version en
espafiol, validada por Reyes de Beaman et al. (2004) en una poblacion de adultos mayores
mexicanos. EI MMSE es una prueba de tamizaje utilizada para detectar posible deterioro
cognitivo en adultos mayores. Esta compuesto por 30 items, en los que cada respuesta correcta
recibe 1 punto y cada respuesta incorrecta 0 puntos. Evalta 10 areas del funcionamiento:
orientacion espaciotemporal, registro y evocacion (memoria inmediata), atencion y calculo,
memoria diferida, denominacidn, repeticién, comprension, lectura, escritura y copia de un dibujo.
El puntaje total va de 0 a 30 puntos, y se obtiene sumando los puntajes alcanzados en cada item.

Debido a que los resultados pueden verse influenciados por la escolaridad, la
interpretacion se ajusto al nivel educativo de cada persona: para quienes no presentaron ningun
afio de escolaridad, el punto de corte para posible deterioro cognitivo fue de 21 puntos; para
personas con un nivel educativo bajo (1-5 afios de escolaridad) el punto de corte fue de 22; para
personas con un nivel educativo medio (6-11 afios de escolaridad) el punto de corte fue de 23; y
para personas con un nivel educativo alto (12 afios 0 méas de escolaridad) el punto de corte fue de
24 puntos (Kochhann et al., 2010).

Esta prueba muestra una alta confiabilidad, su consistencia interna, medida a traves del
Alpha de Cronbach es de 0.89 (Reyes de Beaman et al., 2004). Asimismo, posee una sensibilidad
de 0.97 y una especificidad de 0.88, demostrando su validez (Reyes de Beaman et al., 2004).

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15): Para evaluar posible
depresion en los adultos mayores se utiliz6 la version corta de 15 items de la escala de depresion
geriatrica de Yesavage, en su version en espafiol, validada por Martinez de la Iglesia et al. (2002).

Esta prueba fue disefiada especificamente para el tamizaje de depresion en adultos

mayores. Consta de 15 preguntas, con opciones de respuestas dicotomicas de Si y No, de las
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cuales 10 preguntas son positivas (items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15) y 5 negativas (items 1, 5,
7, 11y 13). La puntuacion se encuentra en funcion de las respuestas de la persona, en los items
positivos, una repuesta de “Si” indica sintomas de depresion y se califica con 1 punto, mientras
que el “No” se valora con 0 puntos. En contraste, en los items negativos, una respuesta de “No”
indica depresion y se otorga 1 punto, mientras que el “Si” se valora con 0 puntos. El puntaje total
puede ir entre 0 a 15 puntos y se obtiene sumando los puntajes obtenidos en cada pregunta. El
punto de corte es de 5 0 mas puntos para considerar la existencia de posible depresion.

Este cuestionario presenta una confiabilidad alta, su consistencia interna, medida a través
del estadistico de Kuder-Richardson-20 es de 0.99 (Martinez de la Iglesia, et al., 2002). De igual
manera, tiene una sensibilidad del 81,1% y una especificidad de 76,7% en un punto de corte de 5
puntos 0 mas, evidenciando su validez (Martinez de la Iglesia et al., 2002).

Procedimiento

El estudio comenzd con la gestion del permiso necesario para acceder a las Iglesias donde
se encontraba la poblacidn de estudio. Para ello, se realiz6 una reunion presencial con la
encargada principal de las sedes, durante la cual se explico el proposito del estudio y se solicito la
autorizacion institucional necesaria para su realizacion.

Una vez obtenida la autorizacidn, se selecciond en conjunto con la encargada los dias
sabados para llevar a cabo la recoleccidn de los datos, por ser el dia de reunion oficial y mayor
asistencia regular de los adultos mayores. Previo a los dias de recoleccion, se entrend a un grupo
de evaluadores, quienes eran estudiantes de psicologia, en la aplicacién de los instrumentos, con
el objetivo de asegurar su correcta aplicacion en la poblacion correspondiente.

Los datos fueron recopilados de forma presencial en las tres instituciones religiosas.

Inicialmente se capt6 a un total de 40 adultos mayores. Antes de iniciar con la aplicacion de los
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instrumentos, los evaluadores explicaron de forma individual a cada participante el propdésito del
estudio y las medidas adoptadas para proteger su confidencialidad. Luego, cada evaluador
procedid a llenar la ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos. De esta forma, se verifico el
cumplimiento de los criterios de seleccion y se determiné la elegibilidad de cada participante,
obteniéndose una poblacion final de 32 adultos mayores. Posteriormente, se presentd el
consentimiento informado, el cual fue explicado y firmado de manera voluntaria.

Seguidamente, se procedio a aplicar el MMSE, explicando previamente sus instrucciones
e indicando a la persona las tareas que debia realizar.

Una vez finalizada la aplicacion del MMSE, se procedié a aplicar la escala GDS-15. Se
describieron las instrucciones y se solicito a la persona responder verbalmente a cada una de las
preguntas realizadas con opciones de Si o No.

Una vez concluida la aplicacion, se agradecio a cada participante por su tiempo y
colaboracion. Y finalmente, con los consentimientos firmados y las pruebas completadas, se

procedio a su revision e interpretacion y a su posterior analisis estadistico.

Anélisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en una matriz de datos en el programa Microsoft
Excel y posteriormente fueron importados y procesados en el programa IBM SPSS Statistics
version 22, con el fin de realizar su andlisis estadistico.

Para el analisis de los datos, se utilizaron procedimientos de estadistica descriptiva e
inferencial. La estadistica descriptiva permitié describir la muestra y las principales variables del
estudio. Las variables categoricas, como posible depresion y deterioro cognitivo, se analizaron
mediante tablas de distribucion de frecuencia y porcentajes, y se presentaron a través de graficos

de barras con el objetivo de representar visualmente la informacién. Por otra parte, las variables
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numericas correspondientes a los puntajes obtenidos en las pruebas aplicadas se describieron
mediante medidas de tendencia central y dispersion, incluyendo media, desviacion estandar,
valores minimos y maximos.

Con respecto a la estadistica inferencial, esta se utilizd para analizar la relacion entre las
variables principales del estudio. Para ello, se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro — Wilk,
obteniéndose valores de significancia menores a 0.05 en ambas variables, lo que indic6 que los
datos no seguian una distribucion normal. Por esta razon, se utilizé el coeficiente de correlacion
de Spearman, con el fin de analizar la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion, asi

como la magnitud y direccion de esta relacion.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio, se respetaron los principios éticos del Informe
Belmont, asi como los cinco principios generales éticos de la APA: respeto a las personas,
beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad y fidelidad y responsabilidad (Morling, 2017).
De igual forma, se tomaron en cuenta las normas éticas establecidas en el capitulo ocho del
Caodigo de Conducta de los psicologos de la APA:

En el caso de la presente investigacion, al requerirse autorizacién institucional, se
proporciono informacién detallada acerca de la investigacion y su proposito a las autoridades
correspondientes, con el fin de obtener la autorizacidn institucional necesaria.

Asimismo, se le present6 a cada participante el consentimiento informado en fisico, el
cual incluyé informacion relevante acerca de la investigacion: su propdsito, procedimientos,
riesgos y proteccion de su confidencialidad e informacion personal. Los participantes contaron
con total autonomia para decidir si participar o no del estudio de forma voluntaria, asi como su

derecho a retirarse en cualquier momento, dejando constancia de su decisién mediante su firma.
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Se utiliz6 un codigo alfanumérico para la identificacion de los participantes, garantizando la
confidencialidad de los datos. Ademas, se procuré evitar cualquier situacion que pudiera generar
malestar emocional.

Finalmente, no se presenté como propia informacion de otros autores, evitando cualquier

forma de plagio. Y todos los participantes fueron tratados de forma justa y equitativa.
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Resultados
En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir del anélisis de los datos
recolectados. Se presenta la descripcion de las variables de estudio y el analisis de la relacion

entre el deterioro cognitivo y la depresién en los adultos mayores.

Resultados descriptivos

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos de las variables
sociodemograficas y de las principales variables de estudio.
Caracteristicas sociodemograficas:

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se presentan en la Tabla 1. La
muestra se caracterizo por ser predominantemente del sexo femenino, con una edad promedio de
71.41 afos. En cuanto al nivel educativo, la educacion superior y primaria fueron las categorias
mas frecuentes. Y, respecto al estado civil, predominé la condicion de casados.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje Estimado

Sexo Femenino 22 68.8%
Masculino 10 31.3%

Edad Media 7141

Desviacion estandar 6.782
Nivel educativo Alfabetizado 4 12.5%
Educacion primaria 10 31.3%
Educacion secundaria 5 15.6%
Educacioén superior 13 40.6%
Estado civil Soltero 6 18.8%
Casado 15 46.9%
Divorciado 2 6.3%

Viudo 9 28.1%
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SSSDeterioro cognitivo:
Para describir la presencia de posible deterioro cognitivo, se presenta la informacion

mediante un grafico de barras. Como se observa en la Figura 1, el 65.6% de los participantes no
presentd posible deterioro cognitivo, mientras que el 34.4% si lo presentd. Esto indica que
aproximadamente un tercio de los participantes present6 sospecha de posible deterioro cognitivo,
sugiriendo la presencia de posibles alteraciones en uno o mas dominios cognitivos evaluados.
Figura 1
Posible deterioro cognitivo en los participantes
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Sin deterioro cognitivo Posible deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo
Depresion:

Para describir la presencia de posible depresion, se presenta la informacion a través de un
gréfico de barras. Como se observa en la Figura 2, el 59.4% de los participantes no presento
posible depresion, mientras que el 40.6% si presentd. Estos resultados indican que una
proporcion considerable de los participantes presentd indicios de posible depresion, sugiriendo la

presencia de sintomatologia depresiva y posibles alteraciones del estado de &nimo.
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Figura 2

Posible depresién en los participantes
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Depresidn
Resultados correlacionales

A continuacién, se presentan los resultados del analisis correlacional realizado con el
proposito de evaluar la relacion existente entre las principales variables del estudio: deterioro
cognitivo y depresion.

Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad:

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a los puntajes
obtenidos en el MMSE y la GDS-15. Los resultados muestran que la puntuacion media en el
MMSE fue de 24.25 puntos, con una desviacion estandar de 3.510. Por su parte, la puntuacién
media en la GDS-15 fue de 4.50 puntos, con una desviacion estandar de 2.565.

Con respecto a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, ambas variables presentaron
valores de significancia menores a 0.05, lo que indica que los datos no siguieron una distribucién

normal. Por lo tanto, se debe utilizar el coeficiente de correlacién de Spearman.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad

Minimo Méaximo  Media Desviacion estandar  Shapiro-Wilk

Puntaje MMSE 13 30 24.25 3.510 .040

Puntaje GDS-15 1 12 4.50 2.565 .008

Nota. p < 0.05 indica que los datos no siguen una distribucién normal; MMSE: Mini-Mental
State Examination; GDS-15: Escala de Depresion Geriatrica.
Correlacion entre deterioro cognitivo y depresion:

Para determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman. En la Tabla 3, se puede observar un coeficiente de
correlacion de -0.388, lo que indica una correlacion negativa y de baja magnitud. Asimismo, se
obtuvo una significancia estadistica de 0.028 (menor a 0.05), lo que evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, estos resultados indican que a
mayores niveles de sintomatologia depresiva, disminuyen los puntajes obtenidos en el MMSE, lo
que sugiere un rendimiento cognitivo menor.

Tabla 3

Correlacion de Spearman entre deterioro cognitivo y depresion

Variable 1 2
1. Puntaje MMSE -.388*
2. Puntaje GDS-15 -.388*

Nota. p < 0.05. MMSE: Mini-Mental State Examination; GDS-15: Escala de Depresion
Geriatrica.
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Discusion

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y la depresion en adultos mayores que asisten a la Iglesia del Nazareno en Managua
durante el periodo de marzo-abril 2026.

Entre los resultados descriptivos, se identifico que el 34.4% de los participantes presentaron
posible deterioro cognitivo, lo que evidencia que aproximadamente un tercio de la muestra presenté
dificultades en el funcionamiento cognitivo.

Este hallazgo sugiere la presencia de dificultades cognitivas en una proporcién considerable
de la muestra. La literatura sefiala que la presencia de deterioro cognitivo durante la adultez mayor
podria estar relacionada con diversos factores de riesgo como la edad, factores genéticos,
enfermedades cronicas, el nivel educativo, habitos relacionados con el estilo de vida, la soledad,
las enfermedades psiquiatricas, entre otros (Gil et al., 2026), los cuales podrian ayudar a explicar
la presencia de posible deterioro en los participantes.

Aunque en Nicaragua las investigaciones sobre el deterioro cognitivo en adultos mayores
son limitadas, se ha encontrado evidencia de dificultades en funciones cognitivas especificas en
esta poblacion. Por ejemplo, en un estudio realizado por Amador et al. (2020), donde evaluaron el
funcionamiento de la memoria de trabajo en 32 adultos mayores, encontraron deterioro en la
misma. Aunque este estudio no investigd el deterioro cognitivo general, sus hallazgos muestran
similitud con los resultados del presente estudio, ya que sugieren dificultades en diferentes
dominios cognitivos durante la adultez mayor. Ademas, estos resultados evidencian que las
alteraciones cognitivas también se presentan en adultos mayores nicaragiienses, lo que destaca la
importancia de continuar investigando sobre esta condicion en este contexto.

Asimismo, se encontraron resultados similares en un estudio realizado en Perd por Guillén

et al. (2022), en una muestra de 87 personas mayores de 60 afios, donde se identificé que el 31%
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de los participantes presentaron posible deterioro cognitivo. Esta similitud en los resultados podria
explicarse porque en ambos estudios se incluyd a adultos mayores de 60 afios, edades en las que es
frecuente presentar alteraciones en el funcionamiento cognitivo. Ademas, estos hallazgos sugieren
que el deterioro cognitivo representa una condicion que esta presente en una proporcion
considerable de adultos mayores, ain en contextos socioculturales distintos.

En cuanto a la depresion, se identificd que el 40.6% de los participantes presentaron posible
depresion, lo que evidencia que la presencia de sintomas depresivos estuvo presente en una
proporcién considerable de los participantes.

Este resultado sugiere la presencia de malestar emocional en una parte importante de la
muestra y esto podria explicarse por los multiples cambios psicosociales presentes en esta etapa de
la vida que hacen a los adultos mayores mas susceptibles a presentar depresion, tales como la
pérdida de seres queridos y de su estatus profesional, aparicion de enfermedades, cambios en sus
roles sociales, mayor soledad, necesidad de socializacion, entre otros (Paiva et al., 2023).

Este hallazgo coincide con lo reportado por Cruz et al. (2025), quienes encontraron
sintomatologia depresiva en 42% de los participantes, en una muestra de 100 adultos mayores
mexicanos, constituida predominantemente por mujeres. La similitud con el presente estudio
podria explicarse porque en ambas investigaciones se evaluaron adultos mayores con
caracteristicas sociodemograficas similares, donde predominaron las mujeres y las edades
avanzadas lo que puede haber contribuido a la obtencidn de resultados similares.

De igual forma, en una investigacion realizada en Costa Rica por Sanchez-Gonzélez y
Marin-Mora (2015) en una muestra de 46 adultos mayores, conformada mayoritariamente por
mujeres, se encontrd que el 44% presento posible depresion o depresion establecida. La semejanza
con el presente estudio podria explicarse por las similitudes en las caracteristicas de las muestras,

sobre todo el predominio del sexo femenino. De igual forma, ambas investigaciones fueron
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realizadas en contextos centroamericanos, lo que sugiere que la depresién representa una
problemética importante para la salud mental de los adultos mayores en estos contextos.

El resultado principal del estudio es que se encontr6 una correlacién negativa, de baja
magnitud y estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y la depresion, lo que indica
que a mayores niveles de sintomatologia depresiva, menores son los puntajes obtenidos en el
MMSE, indicando un funcionamiento cognitivo menor.

Este hallazgo puede comprenderse desde el modelo cognitivo de Beck, el cual plantea que
las personas con depresidn suelen enfocarse de forma persistente en los aspectos negativos de las
situaciones, presentando un sesgo emocional negativo. Este sesgo puede afectar el procesamiento
de la informacion y puede generar dificultades en diversos procesos cognitivos (Tian et al., 2025).
Desde esta perspectiva, los adultos mayores con mayor sintomatologia depresiva, podrian presentar
un funcionamiento cognitivo menor, lo que contribuye a explicar la correlacion negativa entre
ambas variables.

Estos resultados coinciden con diversos estudios realizados en poblacion latinoamericana.
Como uno realizado por Cruz et al. (2025), donde encontraron una correlacion negativa
significativa entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores mexicanos no
institucionalizados, utilizando los mismos instrumentos de evaluacion. Este hallazgo indica que, a
mayores niveles de sintomatologia depresiva, las puntuaciones en el rendimiento cognitivo
disminuyen, lo cual es consistente con los resultados obtenidos en el presente estudio, reforzando
la existencia de una correlacidén negativa entre ambas variables.

De igual forma, estos resultados son similares a los reportados por Duran-Badillo et al.
(2013), quienes encontraron una relacion negativa significativa entre el deterioro cognitivo y la
depresion en una muestra de 252 adultos mayores mexicanos. La semejanza con el presente estudio

podria explicarse por las caracteristicas de la poblacidn estudiada, ya que en ambos casos se incluyd



35

a adultos mayores con caracteristicas sociodemogréficas similares, en quienes es frecuente la
presencia de sintomatologia depresiva y alteraciones en el funcionamiento cognitivo. Asimismo,
se utilizaron las mismas pruebas estandarizadas para evaluar el posible deterioro cognitivo y
depresion, lo que fortalece la correlacion negativa encontrada, incluso en contextos distintos.

Asimismo, estos resultados concuerdan con lo reportado en revisiones sistematicas
realizadas en Latinoamérica. De esta forma, Gonzalez et al. (2022), a partir de la revision de
multiples articulos, identificaron que existe asociacion entre el deterioro cognitivo y la depresion
en adultos mayores.

De igual manera, Parada et al (2022) reportaron la existencia de una asociacion entre ambas
variables, destacando ademas la dificultad de determinar cual condicion precede a la otra, debido
a que en la mayoria de los casos ambas condiciones aparecen de forma conjunta, lo que sugiere

una posible relacion bidireccional entre ambas.

Implicaciones practicas de los resultados

Los resultados de la presente investigacion tienen implicaciones practicas importantes para
el ambito de la salud comunitaria y la atencion a adultos mayores.

La relacion encontrada entre el deterioro cognitivo y la depresion visibiliza la importancia
de evaluar al adulto mayor de manera integral, considerando tanto los aspectos emocionales como
los cognitivos durante procesos de evaluacion.

Asimismo, los porcentajes de posible deterioro cognitivo y depresidn encontrados, resaltan
la necesidad de llevar a cabo estrategias de accion preventivas para promover la deteccion temprana
de estas condiciones con el fin de minimizar riesgos de progreso o afectacion de la calidad de vida,

autonomia y funcionalidad de los adultos mayores.
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De igual forma, los resultados sugieren que las Iglesias y otros espacios comunitarios donde
asisten regularmente adultos mayores, pueden constituir escenarios valiosos para promover la salud
mental y emocional durante el envejecimiento.

Finalmente, este estudio aporta evidencia sobre la relacion entre el deterioro cognitivo y la
depresion en adultos mayores en el contexto nicaraguense, contribuyendo al conocimiento sobre la
salud mental durante la adultez mayor. Ademads, puede servir como base para futuras

investigaciones que busquen indagar mas sobre la relacion entre estas variables.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se pueden mencionar las siguientes: el tamafio reducido
de la muestra, asi como la utilizacion de un muestreo no probabilistico por conveniencia, limité la
posibilidad de generalizar o extrapolar los resultados a otras poblaciones de adultos mayores.

Asimismo, la investigacion fue de corte transversal, por lo que no fue posible establecer
relaciones de causalidad entre las variables, Gnicamente determinar su relacion en un momento
especifico.

De igual forma, el estudio se centrd en analizar la relacion entre el deterioro cognitivo y la
depresion, sin considerar otras variables que podrian estar asociadas a estas condiciones. En
consecuencia, los resultados deben interpretarse tomando en cuenta la posible influencia de otros

factores que no fueron evaluados.

Recomendaciones
Se recomienda realizar futuras investigaciones que incluyan muestras mas amplias
mediante muestreo probabilistico, con el fin de favorecer la generalizacion o extrapolacion de

resultados.
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Asimismo, se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan analizar la relacién entre
el deterioro cognitivo y la depresion a lo largo del tiempo, con el propdésito de profundizar en la
comprension de la relacion bidireccional entre ambas.

De igual forma, se recomienda incluir en estudios futuros otras variables de salud mental y
fisica, tales como enfermedades cronicas, apoyo social y ansiedad, con el fin de alcanzar una
comprension mas profunda de los factores que podrian estar asociados a ambas condiciones.

También, se recomienda a las iglesias y otras comunidades que trabajan con adultos
mayores, desarrollar actividades de sensibilizacion y educacion sobre salud mental en la adultez
mayor, dirigidas hacia adultos mayores, familiares y cuidadores, con el fin de favorecer el
reconocimiento oportuno de signos asociados al deterioro cognitivo y la depresion.

Finalmente, se recomienda a las iglesias fortalecer la participacion de los adultos mayores
en espacios comunitarios, promoviendo el mantenimiento de redes de apoyo social, favoreciendo

a su bienestar emocional y cognitivo.
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Conclusiones

Se puede concluir que existe una correlacion negativa, de baja magnitud y estadisticamente
significativa entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores que asistieron a la
Iglesia del Nazareno en Managua, durante el periodo de marzo-abril 2026. Estos resultados indican
que a mayor presencia de sintomatologia depresiva, disminuye el funcionamiento cognitivo.

Asimismo, se identificd que el 34.4% de los participantes presentd posible deterioro
cognitivo y el 40.6% posible depresion, lo que evidencia que una proporcion considerable de los
participantes presentan dificultades a nivel cognitivo y emocional.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la muestra estuvo constituida
predominantemente por mujeres y una media de edad de 71.41 afios. Los niveles educativos de
educacion superior y educacion primaria fueron los mas frecuentes y la condicién de casados
prevalecio sobre las demas.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permitieron generar evidencia y ampliar el
conocimiento acerca de la relacion que existe entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos
mayores en el contexto nicaragliense, proporcionando evidencia que puede servir como base para
futuras investigaciones y para el fortalecimiento de estrategias de evaluacion e intervencion integral

dirigidas a esta poblacion.
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Anexos

Anexo A
Consentimiento Informado

Titulo del estudio:
Relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores que asisten a la Iglesia del
Nazareno en Managua, durante el periodo de marzo-abril 2026.

Cadigo del participante:

Cadigo del encuestador:

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se le solicita que participe en un estudio de investigacion. Antes de decidir participar, es
importante que comprenda el propdsito del estudio y sus implicaciones. Lea atentamente la
siguiente informacion. Si tiene alguna duda, puede consultar al investigador.

El propdsito de este estudio es conocer la relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en
adultos mayores con el fin de aportar informacion que permita una mejor comprension de estas
condiciones y su impacto en la vida de esta poblacion.

PROCEDIMIENTOS DE ESTUDIO

1. Explicacion y consentimiento: Se le explica el estudio vy, si esta de acuerdo, firma el
consentimiento informado.

2. Evaluacién cognitiva: Realizara pruebas sencillas de memoria y otras habilidades mentales.

3. Cuestionario de salud mental: Se le haran preguntas sobre su estado de animo y habitos.

4. Confidencialidad: La informacion sera registrada de forma confidencial y andnima.

Duracion total: aproximadamente 20 - 25 minutos.

RIESGOS

La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos. Sin embargo, pueden presentarse
algunos riesgos o molestias leves relacionadas con los procedimientos:

Incomodidad emocional: Algunas preguntas sobre el estado de animo o la memoria podrian
hacerle sentir tristeza, preocupacion o incomodidad.

Cansancio o fatiga: Las actividades de evaluacion (preguntas y pruebas cognitivas) pueden
generar un poco de cansancio mental.
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Medidas para minimizar los riesgos:

- Se le explicara cada procedimiento antes de realizarlo.

- Puede pedir pausas o descansar en cualquier momento.

- Puede negarse a responder alguna o todas las preguntas si asi lo desea.

- Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
- Se estara atento de su bienestar durante toda la participacion.

BENEFICIOS

No habra un beneficio directo para usted por su participacion en este estudio. Sin embargo, la
informacién obtenida ayudard a comprender mejor la relacion entre el deterioro cognitivo y la
depresion en adultos mayores, lo que podria contribuir al desarrollo de estrategias de prevencion
y atencidn en el futuro.

CONFIDENCIALIDAD

Sus respuestas a estas encuestas seran anonimas. El investigador hara todo lo posible por
preservar su confidencialidad, incluyendo lo siguiente:

- Lainformacidn recolectada sera de uso exclusivo del investigador y no sera compartida con
terceros.

- Los datos seran resguardados en un lugar seguro, bajo la responsabilidad del investigador.

- Enningin momento se revelara su identidad en los resultados del estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Su participacion en este estudio es voluntaria, libre y gratuita. Usted decide si participa o no. Si

se retira del estudio antes de que finalice la recopilacion de datos, estos le seran devueltos o
destruidos.

CONSENTIMIENTO:

He leido y comprendido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Entiendo que mi participacidn es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento, sin justificacion y sin coste alguno. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma del participante Fecha

Firma del investigador Fecha




Anexo B
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“Relacion entre el deterioro cognitivo y la depresion en adultos mayores que asisten a la

Iglesia del Nazareno en Managua, durante el periodo de marzo-abril 2026”

Fecha de recoleccion:

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Iniciales del encuestado:

Edad: Sexo: Nivel educativo (afios Estado civil: Enfermedades
de escolaridad): Soltero (a) cronicas:
Femenino Casado (a) Si__
Masculino Unién de hecho estable No
Divorciado (a) ¢ Cuales?
Viudez
Funcionamiento cognitivo: Mini examen del estado mental
MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL
(Folstein et al. 1975)
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué ano:

En qué dia de la semana:

¢Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0 1

¢En qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

¢Qué barrio o parroquia es este?

¢En qué ciudad estamos?
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¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(m3dx. 6 ensayos) pero Unicamente se puntua la primera repeticion o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (méx. 3)

ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1

93

86

79

72

65

PUNTUACION: (méx. 5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION:(méx. 3)

DENOMINACION 0 1

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto?

Mostrarle un reloj y preguntar équé es esto?

PUNTUACION:(méx. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo se 0 1
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.

"ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION:(max. 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjelo en suelo

PUNTUACION:(méx. 3)

LECTURA. 0 1

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor que
lo leay que haga lo que dice la frase
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PUNTUACION:(max. 1)

ESCRITURA.

0

1

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”

PUNTUACION:(max. 1)

COPIA DE UN DIBUJO.

0

1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como estd”

PUNTUACION:(méx. 1)

Escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS-15):

1- En general, ¢ Estd satisfecho con su vida? Si No
2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si No
3- éSiente que su vida estd vacia? Si No
4- ¢éSe siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5-éSe encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7- éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8- ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si No
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si No
10- ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la S No
gente?

11- En estos momentos, épiensa que es estupendo estar vivo? Si No
12- ¢ Actualmente se siente un/a inutil? Si No
13- éSe siente lleno/a de energia? Si No
14- ¢éSe siente sin esperanza en este momento? Si No
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Si No

PUNTUACION TOTAL
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