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Resumen
______________________________________________________________________________________|
Introduccidn: La depresién en adultos mayores es un problema de salud publica que afecta sig-
nificativamente su calidad de vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la depresion y los principales factores asociados en adul-
tos mayores de El Oro, Ecuador, para fundamentar estrategias de intervencion integrales.
Metodologia: Estudio transversal con 384 adultos mayores de 65 afios, evaluados mediante la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Se analizaron variables sociodemograficas, econémi-
cas y de salud mediante modelos univariantes y multivariantes.

Resultados: E1 52,3% de los encuestados present6 depresion, y un 8,3% grave. Los factores con
asociacion significativa incluyeron la edad, la ocupacién laboral, el apoyo social percibido, la
dificultad para realizar actividad fisica/caminar, la situacién econémica, y los problemas créni-
cos de salud, factor de riesgo que mas influy6 (ORa:14,670; IC 95%: 3,916-54,957). Las enfer-
medades de mayor frecuencia fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus, cardiopatias
y la enfermedad renal crénica.

Discusion: La elevada prevalencia de depresion reflej6 el impacto de la pandemia, y coincidié
con otros estudios de paises en via de desarrollo. El impacto que presentaron los factores so-
cioecondmicos y de salud sobre los adultos mayores, destacé la necesidad de implementar in-
tervenciones multifactoriales que aborden la salud fisica, la salud mental y las determinantes
sociales.

Conclusiones: Se evidenci6 una elevada prevalencia de depresion y trastornos de salud crénicos
en los adultos mayores. Los principales factores de riesgo fueron los problemas crénicos de
salud, la economia desfavorable, la falta de apoyo social, y de ocupacién laboral. Tener una
avanzada edad actu6 como factor protector.

Palabras clave
Actividad fisica; adulto mayor; calidad de vida; depresion; determinantes sociales de la salud.

Abstract
__________________________________________________________________________________|
Introduction: Depression in older adults is a public health problem that significantly affects

their quality of life.

Objective: To determine the prevalence of depression and the main associated factors in older
adults in El Oro, Ecuador, to support comprehensive intervention strategies.

Methodology: A cross-sectional study was conducted with 384 adults aged 65 years and older,
assessed using the Geriatric Depression Scale (GDS-15). Sociodemographic, economic, and
health variables were analyzed using univariate and multivariate models.

Results: 52.3% of respondents had depression, and 8.3% had severe depression. Factors with
significant associations included age, occupation, perceived social support, difficulty perform-
ing physical activity/walking, economic status, and chronic health problems, the most influen-
tial risk factor (aOR: 14.67; 95% CI: 3.916-54.957). The most frequent diseases were high blood
pressure, diabetes mellitus, heart disease and chronic kidney disease.

Discussion: The high prevalence of depression reflected the impact of the pandemic and was
consistent with other studies in developing countries. The impact of socioeconomic and health
factors on older adults highlighted the need for multifactorial interventions that address phys-
ical health, mental health, and social determinants.

Conclusions: A high prevalence of depression and chronic health disorders was evident in older
adults. The main risk factors were chronic health problems, poor economic conditions, lack of
social support, and lack of employment. Advanced age acted as a protective factor.

Keywords

Depression; older adult; physical activity; quality of life; social determinants of health.
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Introduccion
__________________________________________________________________________________________________________________|
La poblacién de adultos mayores a nivel mundial ha aumentado a mas de mil millones, y se estima por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que esta cifra aumentara incluso a 1.400 millones en el afio
2030 (OMS, 2023). Este cambio demografico ha evidenciado la necesidad de desarrollar estrategias e
intervenciones de salud publica con vista a abordar las necesidades de la poblacién geriatrica, y su cali-
dad de vida.

La OMS define la calidad de vida como "la percepcién del individuo de su posicion en la vida en el con-
texto de la cultura y sistema de valores en los que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones”(p.3). Este concepto en los adultos mayores (AM) incluye dimensiones
como: la salud fisica, el bienestar mental, la autonomia, las relaciones sociales, las creencias personales,
asi como la interaccién con el entorno (WHO, 2012). Los AM son particularmente vulnerables a trastor-
nos de la salud mental como la depresion, una condicién frecuente que afecta aproximadamente al
28,4% de este grupo poblacional (Ramalho, Fonseca & Petrica, 2024).

La depresion en los AM se caracteriza por un estado persistente de poco animo, anhedonia, alteraciones
del suefio e incluso pensamientos suicidas. Ademas, su diagndstico puede ser complejo debido a la su-
perposicion de sintomas depresivos con otras enfermedades que son comunes en esta etapa (Cavdar et
al,, 2024; Zabala et al., 2022). Estudios recientes han evidenciado que la depresién no solo impacta la
calidad de vida, sino que también acelera el envejecimiento biol6gico evidenciado por una longitud mas
corta de los telémeros, envejecimiento cerebral y epigenético avanzado. (Alexopoulos, 2019).

Factores como enfermedades cronicas, el deterioro sensorial progresivo, el aislamiento social, asi como
las dificultades funcionales en su vida diaria aumentan el riesgo de depresién y también enmascaran su
diagnostico. Un nivel educativo alto, la participacién en actividades fisicas y recreativas, y las creencias
religiosas, actlian como factores protectores. Ademas, la creencia de que la depresién es una parte nor-
mal del envejecimiento, la falta de acceso a tratamientos, y las dudas sobre su efectividad, limitan el
abordaje adecuado de esta afeccion. Reconocer los sintomas de forma temprana es clave para prevenir
complicaciones como el declive funcional, la discapacidad, la polifarmacia y la carga emocional en cui-
dadores (Antony et al., 2023; Maier et al., 2021; Miller et al,, 2019).

En el Ecuador la pandemia por COVID-19 causé un aumento de la tasa de mortalidad de 4,91%o (4,91
muertes por cada mil habitantes) en el afio 2019, a 7,53%o en el afio 2020, y 6,72%o para el afio 2021,
siendo el grupo poblacional mas afectado los AM (Santillan-Lima & Molina-Granja, 2023). A pesar de
ello, los cambios demograficos reflejan un aumento de la poblacién de AM. En el afio 2022, la poblacién
total del pais ascendia a 17. 746 258 habitantes. De esta poblacion, 1. 530 873 habitantes (7,7%) eran
adultos mayores de 65 afios (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023).

Luego de la pandemia por el COVID-19 y relacionado con la crisis econémica global, Ecuador ha enfren-
tado un aumento significativo de la criminalidad, incluyendo homicidios, robos y violencia, lo que afecta
gravemente la seguridad y calidad de vida de la poblacion. En algunas regiones, como la provincia El
Oro, esta situacion ha limitado las actividades cotidianas y aumentado el temor social (Cuenca & Maldo-
nado, 2023; Escobar-Jiménez, 2024; Rocchio et al., 2024). Ademas, el 44% de los AM en el pais no cuen-
tan con ingresos laborales ni pensiones, lo que genera inseguridad econémica significativa en este grupo
etario (Casali et al., 2023).

En este contexto, planteamos la hipétesis de que existe un incremento en la prevalencia de depresion
entre los AM residentes en la provincia El Oro, Ecuador, que podria estar afectando negativamente su
calidad de vida. Dado que la depresidon es un trastorno que es originado por miultiples factores, resulta
esencial comprender cdmo cada determinante afecta a la salud mental en la poblacién geriatrica, lo que
seria clave para disenar estrategias de prevencion, detecciéon temprana, y manejo integral. Esta necesi-
dad adquiere mayor relevancia en esta provincia vulnerable con altos indices de inseguridad y pobreza.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de depresiéon en personas ma-
yores de 65 afios en El Oro, y los principales factores asociados utilizando la Escala de Depresion Geria-
trica (GDS-15).
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Método
__________________________________________________________________________________________________________________|
Serealiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, entre agosto y diciembre del 2022,
donde fueron encuestados 402 adultos mayores de 65 afios residentes en los diferentes cantones de la
provincia El Oro, Ecuador. La provincia se encuentra situada al sur del pafis, fronteriza con Pert.

Participantes

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta el censo poblacional de El Oro del 2022, que cifr6 la
cantidad de AM en 53. 852 individuos, y se calcul6 el tamafio de la muestra en base a la férmula de
poblaciones finitas asumiendo una prevalencia de depresién (p) de 50,0%, un 5% de error muestral y
95% de nivel de confianza.

Fueron incluidos en la investigacién adultos mayores de 65 afios o0 mas, que vivian en la provincia y
aceptaron participar. Se excluyeron los AM que residian en otras provincias, los que presentaban diag-
ndstico anterior de demencia, o presentaron déficit cognitivo moderado o severo, debido a que estas
condiciones podrian afectar su memoria verbal o razonamiento, dificultando la correcta realizacién de
la encuesta. Esto fue evidenciado por presentar dificultades en las respuestas a las preguntas de orien-
tacién del Mini Mental Test, que se realizaron previamente. También se excluyé a quienes no aceptaron
firmar el consentimiento informado o no completaron adecuadamente el cuestionario. La muestra
quedé constituida por 384 AM femeninos y masculinos. El muestreo aleatorio simple se realizé utili-
zando el software Microsoft Excel 2019, asegurando igual probabilidad de seleccién para todos los AM
elegibles, lo cual garantizd la representatividad y minimizé sesgos.

Procedimiento

La recoleccién de datos fue realizada por estudiantes del internado (tltimo afio) de las carreras de En-
fermeria y Medicina de la Universidad Técnica de Machala, quienes recibieron capacitaciones por parte
de docentes investigadores sobre el uso del cuestionario, instrucciones sobre cémo realizar adecuada-
mente las entrevistas a la poblacion geriatrica, asi como otras cuestiones éticas. El trabajo de campo se
realizé tanto en visitas comunitarias como en diferentes areas hospitalarias, bajo supervision de los do-
centes. Se brind¢ asistencia a los adultos mayores resolviendo sus dudas antes o durante el llenado, y se
ayudo al llenado del cuestionario si asi fue requerido.

Entre las variables sociodemograficas recopiladas se incluyen la edad, sexo, escolaridad, ocupacién la-
boral, estado civil, convivencia, apoyo social percibido, participacién social, y situaciéon econémica. La
actividad fisica se midi6é con una pregunta que valoraba su dificultad para caminar grandes distancias
(un km o mas). Ademas, se abordo la presencia de enfermedades crénicas o discapacidades que pudie-
ran influir en su estado animico. Por ultimo, se procedio a llenar la encuesta que valora la presencia o
no de sintomas de depresion.

Instrumento

Se utilizé6 como instrumento de la investigacion para medir la prevalencia de sintomas depresivos, la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15), validada para la poblacion geridtrica ecuatoriana en 2020 en
Quito, con un coeficiente de Kuder-Richardson 20 de 0,73, 1o que indica una buena consistencia interna
de los items (Erazo et al., 2020).

Escala de Depresion Geridtrica (GDS-15)

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) es un instrumento conciso que permite evaluar sintomas
depresivos en adultos mayores. La escala incluye 15 items con un patrén de respuestas dicotomicas ("si"
0 "no") que valoran la percepcién del individuo durante la dltima semana, enfocandose en sintomas de
trastornos cognitivos de la depresion (emociones, nivel de satisfaccion, criterios que valoran la calidad
de vida), sin examinar sintomas somaticos o psicoticos (Acosta, Garcia-Flores, & Echeverria-Castro,

2021).

Desarrollado en 1986, el GDS-15 se aplica en aproximadamente 5-7 minutos. De los 15 items, 10 indican
la presencia de sintomas depresivos cuando se responde afirmativamente (preguntas 2, 3,4, 6, 8,9, 10,
12,14 y 15), mientras que los 5 restantes lo hacen cuando se responde negativamente (preguntas 1, 5,
7,11y 13).La puntuacién varia de 0 a 15: una puntuacién de 0 a 4 se considera dentro del rango normal
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(aunque algunos estudios prefieren utilizar una puntuacién por debajo de 6), de 5 a 8 indica depresion
leve, de 9-11 puntos sintomas depresivos moderados, y mas de 12 refleja sintomas depresivos graves.

La GDS-15 ha sido probada en adultos mayores, tanto sanos como con enfermedades o con deterioro
cognitivo leve a moderado, y se utiliza en diversos contextos, incluyendo entornos comunitarios y hos-
pitalarios (Erazo et al., 2020).

Analisis de datos

Los datos se analizaron con el programa estadistico IBM SPSS (Versién 27). La consistencia interna de
todo el instrumento se calculé a través del coeficiente de Kuder-Richardson 20 (estandar > 0,70) obte-
niendo una puntuacién de 0,835 (Koch-Weser et al., 2024; Powell et al., 2017).

El estado de depresion del GDS-15 se utilizé como variable dependiente y las respuestas se dicotomiza-
ron en si (caso de depresion geriatrica) o no (sin depresion geriatrica). Las variables sociodemograficas
se organizaron de la siguiente manera: la edad (< 70 o = 70 afios); el sexo (masculino o femenino); la
convivencia (familia nuclear, familia conjunta/trigeneracional, no parental, solo); la escolaridad (sin es-
tudios, primaria no terminada, primaria terminada, secundaria, bachillerato, universitario); el estado
civil (soltero/divorciado/viudo/casado); la ocupaciéon laboral (trabajador activo, jubilado, desem-
pleado); la situacién econdémica (favorable o desfavorable); dificultad a la actividad fisica/caminar (nin-
guna/leve, moderada, severa); la participacién social (muy buena, buena, regular, mala, y pésima/no
puede); el apoyo social, que fue percibido como la valoracién subjetiva de la calidad del apoyo social
existente de diversas fuentes externas, como la familia, los amigos, y otras personas significativas (muy
bueno, bueno, regular, malo, pésimo); y si presentaba problema crénico de salud (si o no). Ademas, se
analizé la prevalencia de enfermedades por sistemas, la multimorbilidad, las principales patologias, y
su relacion con la depresion.

En la descripcién y organizacion de las variables se calculd las frecuencias absolutas, las relativas, y se
realizo la prueba de chi cuadrado para establecer asociacion significativa entre las variables sociodemo-
graficas y el estado de depresidn. A partir de estos resultados se realizé el andlisis de regresion logistica
multivariada con el objetivo de identificar los posibles factores de riesgo de la depresion. Para el andlisis
se eligieron las variables con un valor de p significativo en el estudio univariante, las que presentaron p
< 0,20 yaquellas que, segun investigaciones anteriores, estan relacionadas con la depresion. Los factores
de riesgo fueron determinados mediante odds ratios (OR), acompafiados de sus respectivos intervalos
de confianza (IC) del 95% para garantizar la precision de las estimaciones. El nivel de significaciéon con-
siderado fue un valor de 0,05.

Resultados
I
Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio (n = 384) se presentan en la tabla
1. La edad media de los participantes fue 71,4+6,8, con una mediana de 69 afios, y un rango de edades
entre los 65-100 afios. En relacion a la escolaridad, el 61,4% de los AM solo alcanz6 una educacion pri-
maria (el 14,8% era analfabeto).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en estudio, E1 Oro, Ecuador, 2022. (n=384)

Variable Caracteristica n %
< 70 afos 202 56,6
Edad 270 afios 182 47,4
Sexo femenino 207 53,9
masculino 177 46,1
familia nuclear 269 70,1
Convivencia familia conjunta/trigeneracional 36 9,4
no parental 34 8,9
solo 45 11,7
casado 167 43,5
.. divorciado 64 16,7
Estado civil soltero 63 16,4
viudo 90 23,4
sin estudios 57 14,8
. primaria no terminada 78 20,3
Escolaridad primaria terminada 101 26,3
secundaria 41 10,7
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bachillerato 57 14,8

universitario/a 50 13,0

trabajador activo 114 29,7

Ocupacioén laboral jubilado 82 21,3
desempleado 188 49,0

muy bueno 161 41,9

bueno 99 25,8

Apoyo social percibido regular 87 22,6
malo 23 6,0

pésimo 13 34
Dificult . ninguna/leve 182 47,4
cu fiZi(Ls;Z;;is:?mdad moderada 91 23,7
severa 111 28,9

muy buena 130 33,9

buena 104 27,1

Participacién social regular 86 22,4
mala 26 6,8

pésima/no puede 38 9,9

Situacién econémica favorable 120 31,3
desfavorable 264 68,7

- si 353 91,9

Problema crénico de salud o 31 81

Fuente: Autores

Al revisar las respuestas relacionadas con la salud, el 91,9% de los AM refiri6 estar enfermo al momento
de la recogida de datos. Se encontré un valor medio de enfermedades de 1,51+0,97 con un rango que
iba de 0 a 6 enfermedades. La prevalencia de multimorbilidad en la muestra de AM estudiada (coexis-
tencia de dos 0 mds enfermedades en un mismo individuo) fue de 40,1%. La presencia de multimorbili-
dad compleja en personas mayores de 65 afos (coexistencia de cuatro o mas afecciones incluidos pro-
blemas de visién y audicién) fue de 3,9%.

Al evaluar la prevalencia de enfermedades autoinformadas por sistemas se encontré que: el 47,7% (183
AM) presentaba enfermedades cardiovasculares, seguido de las enfermedades endocrino metabdlicas
con el 36,5% (140 AM), y las osteoarticulares 19,8% (76 AM). Las enfermedades autoreferidas por la
poblacion en estudio se muestran en la figura 1.

Figura 1. Prevalencia de enfermedades autorreportadas en la muestra de adultos mayores, El Oro, Ecuador, 2022.

D.visual{ e
D. motora .
E. Parkinson .
E. de tiroides .
D. auditiva .
E. cerebrovascular .
EPOC .
asma bronquial o
hiperplasia prostatica .
cirrosis hepaica .
migrana °
E. Alzheimer .
cancer .
cardiopatias .
E. renal crénica .
osteoartritis .
diabetes mellitus o
hipertension arterial .
0 10 20 30
Porcentaje

Enfermedades

Fuente: Autores
Nota: E. enfermedad, D. discapacidad.

Al analizar los resultados de la GDS-15 se encontré una prevalencia de depresion en los adultos mayores
encuestados de 52,3%. La puntuacion se comporto: 47,7% rango normal (0-4 puntos), 26,8% depresion
leve (5-8 puntos), 17,2% con sintomas depresivos moderados (9-11 puntos), y 8,3% con sintomas de-
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presivos graves (12-15 puntos). Las preguntas que sumaron mas sintomas depresivos fueron la pre-
gunta 3 (;siente que su vida esta vacia?) con 75%, la pregunta 9 (;Prefiere usted quedarse en casa, mas
que salir y hacer cosas nuevas?) con el 69,5%, y la pregunta 2 (;ha abandonado muchas de sus tareas
habituales y aficiones?) con el 60,7%. Las preguntas que menos puntuaron sintomas depresivos fueron
la pregunta 1 (;En general, esta satisfecho(a) con su vida?) con el 14,8% y la pregunta 11 (;En estos
momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?) con 15,6%. El valor medio de la puntuacion del cues-
tionario, que evalda la presencia de sintomas depresivos en la muestra de adultos mayores, fue 5,62+3,8
puntos, con una mediana de 5 y un rango entre 0 y 15 puntos. Estos resultados demuestran que la ma-
yoria de la poblacién geriatrica presenta depresién leve. Los resultados del cuestionario se muestran en

la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de las respuestas a los items del GDS-15 (n = 384), El Oro, Ecuador, 2022.

ftems Generales

Respuesta Si

Respuesta No

(N/%) (N/%)

1. ;En general, esta satisfecho(a) con su vida? 327 (85,2) 57 (14,8)*

2. ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? 233 (60,7)* 151 (39,3)

3. (Siente que su vida esta vacia? 288 (75,0)* 96 (25,0)

4. ;Se siente con frecuencia aburrido(a)? 193 (50,3)* 191 (49,7)

5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 285 (74,2) 99 (25,8)*

6. (Teme que algo malo pueda ocurrirle? 217 (56,5)* 167 (43,5)

7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 290 (75,5) 94 (24,5)*

8. ;Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? 122 (31,8)* 262 (68,2)

9. ;Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? 267 (69,5)* 117 (30,5)
10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 141 (36,7)* 243 (63,3)
11. ;En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? 324 (84,4) 60 (15,6)*

12. ;Actualmente se siente un(a) inttil? 114 (29,7)* 270 (70,3)
13. ;Se siente lleno(a) de energia? 248 (64,6) 136 (35,4)*

14. ;Se siente sin esperanza en este momento? 120 (31,3)* 264 (68,8)

15. ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? 210 (54,7)* 174 (45,3)

* Son las respuestas que puntian sintomas depresivos.
Fuente: Autores

En la tabla 3 se muestran los resultados del analisis de regresion logistica univariada y multivariada, y
las asociaciones de depresidn geriatrica con variables de informacién sociodemografica, apoyo social y
bienestar fisico entre los ancianos (n = 384). El ajuste del modelo obtenido resulté estadisticamente
significativo (p<0,05), valores de Hosmer y Lemeshow de p=0,674 y R2 de Nagelkerke de 0,339.

En el andlisis multivariado, las variables predictoras significativas de la depresién geriatrica resultaron:
la edad (p=0,030), la ocupacion laboral (p<0,001), el apoyo social percibido (p=0,001), la dificultad para
la realizacion de la actividad fisica/caminar (p=0,038), la situacién econémica (p=0,031), y los proble-
mas cronicos de salud (p<0,001).

Tabla 3. Resultados de la regresién logistica en el estudio de factores asociados a la depresidn geriatrica, El Oro, Ecuador, 2022. (n = 384).

. No deprimido Deprimido l\./lod.elo Modelo multivariante
Variables N (%) N (%) univariante
Valor p ORa; IC del 95 % Valor p
Edad (afos)
<70 93 (46,0) 109 (54,0) .
=70 90 (49,5) 92 (50,5) 0,504 0,580; 0,355-0,947 0,030
Sexo
femenino 96 (46,4) 111 (53,6) 0587
masculino 87 (49,2) 90 (50,8) !
Convivencia
familia conjunta 13 (36,1) 23(63,9) 1 1
familia nuclear 137 (50,9) 132 (49,1) 0,050 1,216; 0,544-2,715 0,634
no parental 10(27,8) 26(72,2) 0,145 2,892;0,927-9,020 0,078
solo 23(53,5) 20 (46,5) 0,012 1,737, 0,592-5,095 0,269
Estado civil
soltero/divorciado/viudo 92 (42,4) 125 (57,6) .
casado 91 (54,5) 76 (45,5) 0,019 0,719; 0,418- 1,236 0,233
Escolaridad
no tengo estudios 30(52,6) 27 (47,4)
primaria no terminada 20 (25,6) 58(74,4)
primaria terminada 45 (44,6) 56 (55,4) .
secundaria 17 (415) 24 (58.5) <0,001 0,863;0,727-1,024 0,090
bachillerato terminado 33(57,9) 24 (42,1)
universitario 38(76,0) 12 (24,0)
N2 :
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Ocupacioén laboral

trabajador activo 72 (63,2) 42 (36,8) 1 1
jubilado 49 (59,8) 33 (40,2) <0,001 2,814; 1,588-4,986 <0,001
desempleado 62 (33,0) 126 (67,0) 2,104; 1,030-4,301 0,033
Apoyo social percibido
muy bueno 98 (60,8) 63(39,1)
bueno 45 (46,3) 52 (53,6)
regular 29 (33,3) 58 (66,7) <0,001 1,571; 1,198-2,060 0,001
malo 8(34,7) 15 (65,2)
pésimo 5 (27,8) 13 (72,2)
Dificultad para la actividad fisica/caminar
ninguna/leve 97 (53,3) 85 (46,7)
moderada 45 (49,5) 46 (50,5) 0,008 1,347;1,017-1,784 0,038
severa 41 (36,9) 70 (63,1)
Participacién social
muy buena 76 (58,5) 54 (41,5)
buena 53(51,0) 51 (49,0)
regular 35 (40,7) 51 (59,3) <0,001 1,175; 0,939-1,471 0,151
mala 11 (42,3) 15 (57,7)
pésima/no puede 8(21,1) 30(78,9)
Situacién econémica
favorable 76 (63,3) 44 (36,7)
desfavorable 107 (40,5) 157 (59,5) <0,001 1,798; 1,055-3,066 0,031
Problemas crénicos de salud
;(‘) 12585(5340%9)) 19??((95‘%1) <0,001 14,670; 3,916-54,957 <0,001

Fuente: Autores

En este estudio, la edad =70 afios se asocié significativamente con menor probabilidad de depresion
(ORa: 0,580; IC 95%: 0,355-0,947; p=0,030) lo cual sugiere que las personas mayores tienen un menor
riesgo relativo de desarrollar depresion a mas edad, tras ajustar por las demas variables del modelo.

En los modelos univariados y multivariados, no se detectan diferencias significativas en la prevalencia
de depresion entre hombres y mujeres, tampoco en el estado civil. Pese a que las mujeres exhiben una
prevalencia ligeramente superior de depresion, la investigacién no identifica una asociacién estadisti-
camente significativa.

Analizando el estado civil, la variable Estar casado parece estar asociada con una menor posibilidad o
riesgo de depresidn en el analisis univariante (p=0,019), pero este resultado cambia en el modelo mul-
tivariante (p=0,233). Lo mismo se observa con la escolaridad que muestra en el modelo univariante que
las personas mayores con estudios superiores tienen un menor riego de depresion (p<0,001), pero esta
relacion se pierde en el modelo multivariante (p=0,090).

La falta de una ocupacidn laboral se asocié de forma significativa y consistente con la depresion. Las
personas mayores que no trabajaban eran mas propensas a la depresion que los jubilados o los trabaja-
dores activos.

La ausencia de apoyo social fue otro factor de riesgo significativo y consistente con la depresion
(ORa=1,571,1C 95%: 1,198-2,060, p=0,001), al igual que la dificultad severa a la realizacién de actividad
fisica (ORa:1,347; 1C 95%: 1,017-1,784; p=0,038).

La participacidn social alcanzé una asociacién significativa en el modelo univariante (p<0,001) pero no
en el multivariante, aunque podrian desempefiar un rol de proteccion indirecta en conjunto con otras
variables, como el apoyo social, la actividad fisica o los problemas de salud crénicos.

Una situaciéon econémica desfavorable incremento el riesgo (ORa: 1,798; IC 95%: 1,055-3,066; p=0,031).

Por ultimo, la presencia de problemas crénicos de salud esta altamente asociada con la depresion. La
presencia de depresion en los AM enfermos fue de 56,1%. En el modelo multivariante, esta variable tiene
un efecto significativo y muy fuerte (ORa=14,670; I1C 95%: 3,916-54,957, p<0,001). Con ello se demues-
tra el impacto directo de las enfermedades cronicas en la calidad de vida y el bienestar mental.

N2

N 1125 R 4



2025 (Agosto), Retos, 69, 1119-1130 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Discusion
C_______________________________________________________________________________]
El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la depresién y los principales fac-
tores de proteccién o riesgo asociados, en personas mayores de 65 aflos que residen en la provincia El
Oro, Ecuador, utilizando la GDS-15. Los resultados indican una prevalencia de depresion del 52,3% en
la poblacidn geriatrica de la provincia. Como importantes factores de riesgo encontramos: el presentar
enfermedades croénicas, no tener trabajo, una situacién econémica desfavorable, ser menor de 70 afios,
presentar una dificultad severa para la actividad fisica, y no tener apoyo social; mientas que, elementos
como el tener mayor edad, respaldo social, contar con un empleo, una posiciéon econémica favorable y
no tener dificultades para la actividad fisica, estan vinculados con una menor prevalencia de depresion
en la tercera edad.

Los sintomas depresivos mas frecuentes fueron la desmotivacidn, el aislamiento social, el desinterés y
la anhedonia, sintomatologia que favorece la inactividad fisica, agravan las comorbilidades y afectan la
calidad de vida del AM (Miller etal., 2019). Estos resultados son consistentes con la sintomatologia tipica
de depresidon. El hecho de que las menos puntuadas sean las relacionadas con la ideacion suicida, es
consistente con que la mayoria presente depresion leve.

La prevalencia de depresion geriatrica superd al 46,3% reportado en Azoques en etapa prepandémica
(Lliguisupa-Pelaez et al., 2020) y se aproxim6 al 55% encontrado en Quito durante la crisis sanitaria
(Erazo et al., 2020). Esta elevada prevalencia puede explicarse por el impacto socioeconémico que tuvo
la pandemia en la poblacion de la provincia, ya que refiri6 el 68,7% de los encuestados dificultades eco-
némicas, un factor fuertemente asociado ala depresién (ORa: 1,798; p=0,031) (Alexopoulos, 2019). Ade-
mas, el aislamiento social prolongado durante la emergencia sanitaria probablemente agudiz6 los sen-
timientos de soledad, asociado con frecuencia a la depresion (Antony et al., 2023; Brasileiro et al., 2024),
especialmente en una poblacién donde el 11,7% viven solos. Esta situacién resalta la necesidad de for-
talecer redes de apoyo social.

La prevalencia supero la media global de 28,4%), y fue considerablemente mas alta que la encontrada en
estudios poblacionales de muchos paises asiaticos en vias de desarrollo como la India (34%) (Antony et
al,, 2023), Tailandia (27,5%), o Vietnam (17,2%). Fue similar a la prevalencia encontrada en Nepal de
56%, y algo mayor que en Bangladesh (45%), o en Pakistan (40,6%) (Manandhar et al., 2019).

En Africa los resultados si bien algo menores fueron parecidos a los del presente trabajo. En Ghana se
reporté una prevalencia de 42,1%, y fue asociado a ser soltero, el nivel socioeconémico, las enfermeda-
des cronicas, y la dependencia (Nakua et al.,, 2023). En Etiopia se encontré una prevalencia de depresion
en AM de 51,8%, y fueron factores de riesgo: el ser mujer, la edad de mas de 70 afios, vivir solo, tener
enfermedades cronicas, ansiedad, y el poco apoyo social (Mulugeta et al., 2023). Estos resultados son
consistentes con la mayoria de los hallazgos del presente estudio.

En Latinoamérica los datos varian. En Colombia, se encontrd una prevalencia de depresion geriatrica
del 88%, con depresién grave en un 38%. La depresidn se asocio con enfermedades como la hiperten-
sion arterial y la diabetes mellitus, ademas con los adultos mayores mas jovenes, la baja escolaridad y la
viudez (Pérez, Arellanes & Pintor, 2023), algunos factores que coinciden con este estudio. En Chile,
Abarza & Zuiiga (2019) encontraron una prevalencia del 21% que se asoci6 a la baja escolaridad como
factor de riesgo, y la practica de actividad fisica como protector. En México se encontré una prevalencia
de depresion geriatrica del 40,2%, y al igual que en esta investigacidon no hubo diferencia por sexo (Mar-
tinez-Mendoza et al., 2021).

A diferencia de lo reportado en estudios previos, donde las mujeres suelen presentar mayor prevalencia
de depresion (Manandhar et al.,, 2019; Mulugeta et al., 2023), en este trabajo no se encontro diferencias
significativas por sexo. Esto podria explicarse porque los principales factores asociados, como las enfer-
medades cronicas, el aislamiento social, la inactividad fisica y la vulnerabilidad socioeconémica, afectan
por igual a hombres que a mujeres, sugiriendo que el riesgo dependeria mas del contexto, que de dife-
rencias bioldgicas. Esta observacion coincide con Maier et al. (2021). En su metaanalisis encontr6 que
el sexo femenino solo mostrd asociacion significativa en siete de 17 estudios analizados.

Las enfermedades créonicas mostraron una fuerte asociacién con la depresion (ORa: 14.670; p<0.001),
especialmente la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las cardiopatias y la enfermedad renal cré-
nica. Estos resultados coinciden con otros estudios (Alexopoulos, 2019; Cavdar et al., 2024).

Sy,

Yy 1126



2025 (Agosto), Retos, 69, 1119-1130 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

El padecer enfermedades crénicas presenta una relacion bidireccional con la depresion, donde las con-

diciones morbidas empeoran el estado psicoldgico y viceversa, lo que demanda intervenciones integra-
das (Pah etal,, 2019; Zou et al.,2024). La alta prevalencia de ERC es preocupante por sus implicaciones
pronosticas y suimpacto en la calidad de vida. Este resultado, pudiera estar relacionado con la presencia
en este grupo etario de algunos de sus factores de riesgo mas conocido como: la edad, la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus, y debe ser estudiado de manera especifica (Ying et al., 2024; Ostrominski
et al,2023). Otro resultado preocupante fue que mas de la cuarta parte de los AM presentan sintomas
depresivos moderados o graves. Esto subraya la necesidad de brindar una atencidn integral y priorizada
a los adultos mayores, que incluya la atencién a la salud mental de la poblacién geriatrica (Brasileiro et
al,, 2024).

La complejidad multifactorial de la depresién en personas mayores de 65 afios, fue confirmada en este
estudio. Sorprendentemente, la edad =70 afios se asocié con un menor riesgo de depresion (ORa: 0,580;
p=0,030) lo cual contrasta con hallazgos previos. Este resultado podria reflejar diferencias culturales,
un efecto protector en las personas mas mayores debido a factores como la resiliencia, la dependencia
a mayor edad de familiares, o también, sesgos por la memoria o razonamiento. En el metaanalisis reali-
zado por Maier et al,, (2021) la edad avanzada se identific6 como un factor de riesgo en cinco estudios,
sin embargo, no fue significativa en otros once estudios.

Un resultado que se ha observado en muchas investigaciones al igual que el presente estudio, es el papel
protector de la actividad fisica (ORa:1,347; p=0.038) (Vazquez et al., 2023). La inactividad fisica, junto
al sedentarismo y la actividad fisica leve o insuficiente ha sido considerada un importante factor de
riesgo de mortalidad a nivel mundial (Ramalho, Fonseca, & Petrica, 2024). La practica de actividad fisica
retrasa el deterioro funcional, mejora la salud mental, la calidad del suefio, y ocasiona bienestar al AM
(OMS, 2021). Se hace importante por tanto que el individuo y la familia, comprendan la relevancia que
tiene la actividad fisica para la conservacion de su capacidad funcional, para mantener su independen-
cia, y su participacién social (OPS, 2023). El ejercicio fisico en estas edades debe ser controlado para que
sea beneficioso y no dafiino, e incorporarse de manera paulatina. Por ende, se debe tener cuidado con
suintensidad, no sobrecargar las articulaciones por la fragilidad 6sea, y tener en cuenta que puede haber
disminucién de la coordinaciéon motriz y posibilidades de caidas. Son recomendables, las actividades
recreativas, el trabajo activo y las tareas domésticas. Dentro de los ejercicios se han estudiados los ejer-
cicios aerdbicos con muy buenos resultados (Aguilar, Florez & Saavedra, 2021; OMS, 2021).

La depresion geriatrica es multifactorial, y en la provincia El Oro estd influida por condiciones de salud
cronicas, el aislamiento y la pobreza. Este panorama destaca la importancia de implementar estrategias
regionalizadas que combinen atencién médica, apoyo social y la promocién de la actividad fisica en este
grupo etario. Las mismas deben ser adaptadas al contexto socio econémico especifico de la region, en
vista a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

El presente trabajo cuenta con la fortaleza de ser la primera investigacion que se realiza en la provincia
para evaluar la depresioén geriatrica en la etapa pospandémica, contando con un tamafo muestral ade-
cuado que asegura la representatividad de los hallazgos. La inclusion de variables sociodemograficas y
de la salud brinda un enfoque integral de cuales pudieran ser los factores asociados a la prevalencia de
depresion, y a la calidad de vida. La utilizacién de la escala GDS-15, un instrumento validado internacio-
nalmente y en el pais, refuerza la confiabilidad de los resultados. Por dltimo, su enfoque regional aporta
informacioén relevante para disefiar intervenciones y politicas de salud adaptadas al contexto local.

Los resultados obtenidos plantean la necesidad de implementar programas de promocién de la salud
mental dirigidos especificamente a la poblacién geriatrica, con un especial énfasis en el fortalecimiento
de redes de apoyo social, y 1a creacién de espacios seguros para actividades sociales y recreativas. Son
necesarias, ademas, acciones para mejorar la educaciéon y el acceso a recursos econémicos de los adultos
mayores en situacion de vulnerabilidad. Desde el punto de vista clinico se requieren protocolos que ga-
ranticen el diagnostico y seguimiento integral tanto de las patologias como de los problemas de salud
mental.

Como todo estudio cuenta con algunas limitaciones, entre las que destaca el disefio transversal, que im-
pide establecer relaciones causales entre las variables analizadas, por lo que se recomienda hacer estu-
dios longitudinales en el futuro. La metodologia basada en el autorreporte para la identificaciéon de en-
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fermedades puede introducir sesgos de memoria o percepcidn, particularmente frecuente en la pobla-
cion geriatrica. Serfa interesante incluir en futuras investigaciones variables como el acceso a servicios
de salud, caracteristicas del entorno urbano/rural, ademas de realizar evaluaciones médicas comple-
mentarias. Queda pendiente valorar la depresién en pacientes geriatricos con déficit cognitivo.

A pesar de esto, el estudio ofrece bases so6lidas para intervenciones que mejoren la calidad de vida de
los adultos mayores, destacando la necesidad de un enfoque multifactorial en el contexto pospandémico
actual.

Conclusiones

El presente estudio mostré una elevada prevalencia de depresion y la relacion con trastornos de salud
cronicos en los adultos mayores de la provincia de El Oro, Ecuador, en etapa pospandémica. Las circuns-
tancias econémicas, sociales y educativas tienen un papel crucial en el bienestar de los ancianos. Los
factores de riesgo principales incluyen la edad, la falta de empleo, la falta de respaldo social, una condi-
cion econdmica desfavorable, la inactividad fisica y la existencia de problemas de salud crénicos, siendo
este ultimo el mas afectado. Por otro lado, el apoyo social percibido, tener una ocupacién laboral, una
buena situacién econémica, una buena condicion fisica y ser adultos mayores de 70 afios; fueron facto-
res protectores.
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