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Resumen  

Introducción: En los últimos años, se ha observado un incremento en la población adulta 
mayor, lo que ha llevado a un aumento en la prevalencia de depresión en este grupo etario. 
Diversos factores sociales y económicos contribuyen a esta condición. Especialmente cuando 
los adultos mayores deben asumir el papel de cuidadores de cónyuges enfermos. Además, la 
disminución de ingresos y la pérdida de seres queridos contribuyen al aislamiento. Según 
estudios internacionales alrededor del 30% pueden experimentar depresión. Objetivo: 
Identificar los factores asociados a la depresión en adultos mayores atendidos en el Centro de 
Salud Javier Loyola, ciudad de Azogues, durante el periodo 2024-2025. Materiales y Métodos: 
El estudio tiene un diseño cuantitativo de tipo analítico observacional con corte transversal, en 
donde se da uso a la encuesta de estratificación del nivel socioeconómico, escala de valoración 
sociofamiliar de Gijón y la escala de depresión de Yesavage. Se obtuvo una muestra de 227 
adultos mayores con un tamaño de población de adultos mayores de 1,197 con una proporción 
del 20%, nivel de confianza del 95% por lo tanto la muestra fue de 227. Resultados: Se estima 
que dentro de esta población de estudio un 43,2% de depresión en adultos mayores, así mismo, 
aquellos con alto riesgo sociofamiliar tenían 2,76 veces más probabilidades de presentar 
depresión y aquellos con estratificaciones socioeconómicas bajas o medio bajas mostraron 1,51 
veces más probabilidad de depresión. Estos resultados permitieron una comprensión integral 
de la problemática asociada con la depresión en esta comunidad. 

 

Palabras clave: Adultos Mayores, Apoyo Social, Depresión 
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Abstract  

Introduction: In recent years, an increase in the older adult population has been observed, 
leading to a rise in the prevalence of depression in this age group. Various social and economic 
factors contribute to this condition, especially when older adults must assume the role of 
caregivers for ill spouses. Furthermore, reduced income and the loss of loved ones contribute 
to social isolation. According to international studies, approximately 30% of older adults may 
experience depression. Objective: To identify factors associated with depression among older 
adults attending the Javier Loyola Health Center in the city of Azogues in 2024-2025. Materials 
and Methods: The study employed a quantitative, analytical, observational, cross-sectional 
design, in which a socioeconomic stratification survey, the Gijón Socio-Familial Evaluation 
Scale, and the Yesavage Depression Scale were used. A sample of 227 older adults was 
obtained from a total population of 1,197 older adults, using a 20% proportion and a 95% 
confidence level; therefore, the sample size was 227 participants. Results: It was estimated that 
43.2% of the older adults in the study population experienced depression. Furthermore, those 
with high socio-familiar risk were 2.76 times more likely to present depression, while those 
with low or lower-middle socioeconomic status showed 1.51 times higher probability of 
depression. These results provided a comprehensive understanding of the factors associated 
with depression in this community. 

Keywords: Older Adults, Social Support, Depression 
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INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento en la población se ha transformado en un suceso que ha experimentado 

un crecimiento notable y acelerado, incentivando a los avances en salud en cuanto a la 

prolongación en esperanza de vida con disminución en los porcentajes de mortalidad en 

diversas partes del mundo. Dentro de las condiciones que afectan a los adultos mayores 

se encuentra la depresión, misma que genera consecuencias a largo plazo en la calidad de 

vida de la persona que lo padece. 

La depresión especialmente en los adultos mayores es una condición compleja que no 

solo está influenciada por los cambios biológicos inherentes al envejecimiento, como las 

alteraciones hormonales, el deterioro físico y la aparición de enfermedades crónicas, sino 

también por factores sociales, económicos y familiares. A medida que las personas de 

edad avanzada experimentan vivencias como pérdidas de seres queridos, la reducción de 

sus ingresos, el aislamiento social, en ciertos casos la carga emocional de cuidar a 

cónyuges o familiares enfermos, su propensión a desarrollar trastornos depresivos se ve 

significativamente incrementada. Estos elementos no solo impactan su bienestar 

emocional, sino que también favorecen la aparición y el agravamiento de síntomas 

depresivos, los cuales pueden obstaculizar su habilidad para disfrutar de una vida plena y 

activa. 

Es fundamental considerar las condiciones del entorno en el que viven, ya que influyen 

de manera significativa en su bienestar emocional. A lo largo de la vida, las experiencias 

negativas, especialmente aquellas que tienen su origen en la infancia, como traumas o 

situaciones difíciles, como los conflictos con los cuidadores, dejan una marca duradera 

en el individuo. Estos factores sociales son de gran importancia debido al impacto a largo 

plazo que pueden tener sobre la estabilidad emocional y mental de la persona. Las 

experiencias adversas en el entorno familiar o social pueden, con el tiempo, contribuir al 

desarrollo de trastornos mentales, incluida la depresión. Un factor clave en la salud mental 

es el estilo de vida, especialmente el sedentarismo y el abuso de sustancias. Estos 

comportamientos son comunes en personas con condiciones de vida desfavorables y 

pueden agravar los síntomas depresivos. La falta de actividad física, el consumo excesivo 

de alcohol o drogas no solo aumentan los riesgos de problemas físicos, sino que también 

intensifican las dificultades emocionales, creando un ciclo perjudicial para la salud 

mental. 



 

 

Los factores económicos juegan un papel primordial en la salud mental de las personas, 

particularmente en los adultos mayores. La pobreza, la falta de acceso a los distintos 

servicios de forma adecuada como es la salud, seguridad financiera son elementos clave 

que afectan el bienestar emocional. Las dificultades económicas pueden generar altos 

niveles de estrés, ansiedad y una sensación de desesperanza, lo que aumenta la 

vulnerabilidad a desarrollar trastornos mentales, como la depresión. La disminución de 

ingresos en la vejez, a menudo acompañada de la pérdida de empleo o de una pensión 

insuficiente, agrava aún más la situación, ya que muchas personas no tienen los recursos 

necesarios para cubrir sus necesidades básicas o acceder a tratamientos de salud mental. 

Este entorno de vulnerabilidad económica puede conducir al aislamiento social y a un 

sentimiento de inutilidad, lo que agrava considerablemente la salud mental y provoca un 

deterioro en las condiciones de vida de los adultos mayores. 

Esta investigación que se realizó tiene como objetivo analizar los factores asociados a la 

depresión en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Javier Loyola, ubicado en 

la ciudad de Azogues, Ecuador. Para ello, se emplearon herramientas validadas y 

reconocidas en el campo de la salud, como la escala de Gijón para la valoración 

sociofamiliar, escala de depresión geriátrica Yesavage y la encuesta de estratificación 

socioeconómica del INEC. Estos instrumentos permitirán explorar la relación entre los 

factores socioeconómicos, el apoyo social y síntomas depresivos, proporcionando una 

visión integral sobre los elementos que influyen en la aparición de la depresión en este 

grupo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FUNDAMENTO TEÓRICO  

1. Conceptualización de la depresión  

Según lo que nos refiere la organización mundial de la salud en relación a los 

trastornos depresivos o en general a la depresión, es en pocas palabras un trastorno 

mental común. Esto implica un periodo de ánimo depresivo o también 

determinado como una disminución del placer o el interés por realizar actividades 

que se quieren ejecutar durante un tiempo determinado.(1) En el caso del manual 

diagnóstico y estadístico en referencia a trastornos mentales, quinta edición por 

sus siglas (DSM-5-TR) también señala que la depresión se caracteriza por un 

estado de ánimo depresivo la mayor parte del día o puede ser incluso la mayor 

cantidad de los días posibles, junto con una baja de placer o interés en la 

realización de actividades interesantes o cotidianas para quien la padece. (2) Por 

otra parte la definición propuesta por el instituto nacional de Salud mental 

conocido por sus siglas como NIMH menciona que la depresión se considera una 

enfermedad clínica de carácter severo, que afecta al individuo de forma mental, 

también podría incluir alteraciones y cambios en el sueño, disminución de apetito 

en la persona y falta de concentración en la realización de las actividades, esta 

perspectiva indica la naturaleza del trastorno. (3) 

2. Epidemiología de la depresión en adultos mayores 

La organización mundial de la salud expresa que en el 2019 aproximadamente 

280 millones de personas sufrieron depresión y entre ellos 5% en adultos, el cual 

ha sido más prevalente en mujeres que en hombres globalmente. (1) En el caso de 

adultos mayores existe un aproximado del 14% que presenta un trastorno mental, 

como seria mayormente la depresión en conjunto con la ansiedad; Un estudio 

realizado en el 2019 por Global Health Estimates (GHE) nos releva que el 27,2% 

en mujeres mueren por suicidio desde sus 60 años hacia delante y el 10,6% de 

personas de esta edad tienen discapacidad total. (4) 

En un estudio reciente, Abdoli et al. llevaron a cabo una revisión sistemática y un 

metaanálisis sobre la prevalencia global del trastorno depresivo mayor en 

personas adultas mayores; este estudio incluyó un total de 20 investigaciones con 

18,953 participantes los cuales dieron resultados de una prevalencia de carácter 



 

 

global de 13,3% de trastorno depresivo mayor, además se analizó a mujeres 

adultas mayores en las cuales se encontró un porcentaje de 11,9% y en hombres 

un 9.7% en la población general de adultos mayores. En cuanto a países 

desarrollados como Australia presentó una prevalencia de depresión de un 20,1% 

al cual le siguió Europa con un 12,9%. (5).  

Por otro lado, un estudio realizado por Tang et al. revisó 81 estudios con 261,697 

participantes para determinar la prevalencia general de síntomas en relación a la 

depresión con un enfoque de población especifica que fueron adultos mayores en 

China. La prevalencia agrupada fue del 20,0% (IC 95%, 17,5%-22,8%), con alta 

heterogeneidad (Q = 22.947,0, I² = 99,7%, p < 0,001). Los análisis de subgrupos 

mostraron que la prevalencia variaba según factores como el género, el estado 

civil, el nivel socioeconómico. (6) Estos hallazgos afirman las propensiones 

generales observadas por Moreno Agostino et al. el cual destaca la creciente 

tendencia de depresión en adultos mayores mismo que refiere necesario realizar 

estudios adicionales sobre la incidencia de esta enfermedad en años siguientes. (7) 

En Estados Unidos los adultos mayores los cuales viven de manera independiente 

en sus comunidades tienen una tasa de prevalencia de depresión del 2% y un 

aproximado del 10% padecen depresión menor, la cual es reducida a comparación 

de la población que es adulta en general, esto puede deberse a distintos factores 

culturales; sin embargo, en el caso de adultos mayores que presentan 

enfermedades las tasas de depresión superan el 30% y en el caso de adultos que 

tienen accidentes cerebrovasculares, cánceres o infartos de miocardio las tasas 

superan el 40%.(8)  

Un estudio basado en 12,844 personas con más de 65 años en seis países 

latinoamericanos como son Cuba, República Dominicana, México, Venezuela, 

Puerto Rico y Perú encontró que la depresión de adultos mayores es 

aproximadamente del 26,90%. (9) 

En el caso de Ecuador existe un aproximado del 64% de personas a las que se les 

diagnosticó depresión las cuales eran mujeres; Un informe de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) indica que Ecuador es parte de los países con más 

casos de depresión teniendo así el onceavo puesto en presencia de depresión en 



 

 

Adultos Mayores.(15) En un estudio realizado en el Ecuador en adultos mayores 

atendidos en consulta externa con una muestra de 365 pacientes reveló que el 

25,80% de los participantes presentaron síntomas depresivos estos resultados del 

estudio destacan la importancia de herramientas de evaluación necesarias en el 

entorno de salud con estrategias de intervención adecuadas para la población 

ecuatoriana.(10) 

3. Factores contribuyentes a la depresión  

La depresión de manera general se ve influenciada significativamente por factores 

como la situación económica adversa, la falta de apoyo social y la carencia de 

accesibilidad a servicios de salud mental, estos juegan un papel importante. La 

precariedad económica y el aislamiento social no solo afectan el bienestar 

emocional, también la capacidad de acceder a tratamientos adecuados. (11) Es por 

ello que entre los factores asociados a los adultos mayores encontramos: 

• 3.1 Factores sociales  

En el caso de las determinantes que subrayan la parte social, tenemos que 

las condiciones de los entornos en donde viven, tienen una influencia 

significativa en la salud mental de las personas, especialmente por las 

experiencias negativas que han tenido a lo largo de su vida, algunas de 

ellas en la infancia producto de traumas o experiencias adversas como 

conflictos con los cuidadores siendo elementos de particular interés debido 

al impacto que generan en el individuo. Además, factores como la edad, 

el estatus socioeconómico, las condiciones de vida, la exposición a la 

violencia y la discriminación juegan un papel crucial en la determinación 

del bienestar mental. Uno de los factores a considerar es estilo de vida 

sedentario y el abuso de sustancias, estos comportamientos pueden 

contribuir al desarrollo o exacerbación de los síntomas depresivos. (11) 

● 3.1.1 Relación entre la depresión y el apoyo social percibido. 

El apoyo social se refiere a los recursos que las personas 

obtienen de sus redes interpersonales, comprendiendo tanto la 

ayuda de familiares y amigos u otras relaciones significativas. 

El apoyo social se postula como una red de apoyo solida que 



 

 

facilita la adaptación ante circunstancias adveras. Así mismo, es 

multidimensional y puede incluir apoyo emocional, 

instrumental y sanitario, fundamental para satisfacer las 

necesidades biológicas y sociales. En el caso de los adultos 

mayores, contar con apoyo tanto emocional como material 

desempeña un papel importante en la gestión de situaciones 

estresantes, contribuyendo a una menor prevalencia de 

sintomatología depresiva. (12) Cabe destacar que el efecto 

protector del apoyo social se mantiene incluso en individuos que 

padecen múltiples condiciones de salud. (13) 

La teoría de la comparación social sugiere que el apoyo social 

generalmente proviene de personas de la misma clase social, lo 

que puede limitar las perspectivas y recursos accesibles. Esto 

implica que los adultos mayores de bajos ingresos pueden tener 

redes de apoyo más homogéneas y menos recursos informativos 

o financieros, lo que podría amplificar su vulnerabilidad a la 

depresión. (13) 

Los hallazgos sugieren que las intervenciones que fortalecen el 

apoyo social, como programas comunitarios o actividad que 

permita una interacción social son criticas para la prevención y 

manejo de la depresión. Esto puede incluir actividades grupales, 

clubs y soporte emocional entre pares. (14) 

● 3.1.2 Predictores de la institucionalización en adultos 

mayores 

La institucionalización en adultos mayores esta influenciada por 

diversos factores que abarcan aspectos sociales, funcionales, 

cognitivos y médicos. Entre los principales factores 

identificados en la literatura, está el apoyo social debido a la 

parte fundamental que esta conlleva. La falta de una red 

interpersonal, vivir en soledad y la escasa participación en 

actividades sociales han sido identificados como predictores 

significativos de institucionalización. (15) 



 

 

El acceso limitado a recursos económicos y a servicios de salud 

también influyen en la institucionalización. Los adultos mayores 

tienen un riesgo mas alto de ser institucionalizados, 

posiblemente debido a la falta de opciones para cuidados 

domiciliarios de largo plazo. (15)  

De igual manera la participación en actividades recreativas 

como salir al cine, cenar fuera o visitar amigos y familiares tiene 

un menor riesgo de institucionalización. Asimismo, la asistencia 

a actividades religiosas y reuniones sociales organizadas 

también se asocia con una menor probabilidad de ingreso a 

instituciones. (15) 

En un estudio realizado por Hajek A, determino que factores 

como el estado civil de divorcio o viudez, aislamiento social y 

un mayor deterioro cognitivo están relacionados con una mayor 

probabilidad de institucionalización. En cuanto a la 

sintomatología depresiva observo una asociación con el 

aumento de probabilidad de requerir atención institucional. (16) 

● 3.1.3 Relación entre el estrato socioeconómico y la 

depresión.  

El término “nivel socioeconómico” hace referencia a una 

posición social de una persona o familia en función de factores 

como empleo, educación o el nivel de ingresos. Esto puede 

evaluarse a nivel individual, familiar o comunitario, 

considerando aspectos como el entorno social. Debido a que 

estos factores varían entre familias, incluso dentro de una misma 

comunidad, pueden pertenecer a distintos niveles 

socioeconómicos. (17) 

Los recursos disponibles que tiene una familia determinan el 

acceso a servicios de salud y medicinas, además, influencia en 

los hábitos individuales y tiene una relación en la salud mental. 

(17) Un estudio realizado por Vinaccia S, analizo la relación 

entre calidad de vida y depresión en adultos mayores de 



 

 

Montería, Colombia. Los resultados mostraron que los 

participantes que tenían alto niveles de calidad de vida y 

resiliencia, tenían bajos niveles de depresión. (17)  

De igual manera en un estudio comparativo del nivel de 

depresión de adultos mayores en zonas urbanas y rurales se 

encontró que la situación económica y el acceso limitado a 

recursos pueden agravar el bienestar emocional. Además, los 

adultos mayores de bajos ingresos pueden enfrentar un 

aislamiento social, ya que pueden no tener redes de apoyo 

solidas. Este aislamiento contribuye al incremento en los 

sentimientos de soledad y depresión. Otro factor es el estrés 

financiero mismo que puede incrementar el estrés y ansiedad, lo 

que resulta en problemas de salud. La preocupación constante 

afecta el bienestar emocional. (18) 

Las condiciones de vida en áreas rurales o en comunidades de 

bajos ingresos a menudo son menos favorables, con menos 

acceso a actividades recreativas, servicios de salud y en relación 

con el apoyo mencionado con anterioridad influyen y se 

relacionan contribuyendo a una mayor incidencia de 

depresión.(18) 

 

• 3.2 Factores psicológicos 

Existen diferentes factores de riesgo de carácter psicológico que están 

estrechamente relacionados con la depresión, empezando desde el 

autoconcepto negativo en otras palabras la perspectiva que tiene la persona 

de sí mismo, la alta sensibilidad hacia el rechazo, cierta tendencia a 

presentar emociones de carácter negativo como la rumia, la cual es 

considerada tanto un mediador como un factor de riesgo en el trastorno 

depresivo, debido a la poca capacidad que tiene la persona para resolver 

conflictos; y el neuroticismo. Las meta emociones, que se definen como 

reacciones emocionales ante otras emociones, como sentir pesar o culpa 



 

 

por estar enojado, también forman parte de esta relación de factores. (12, 

19) 

Otro de los factores que tienen relación a que se incremente la depresión 

son los bajos niveles de optimismo que maneja la persona, una deficiencia 

en la manera de afrontar decisiones y una perfección mal adaptada en 

relación a la imagen corporal. Los sesgos cognitivos igualmente el manejo 

emocional son parte de los mecanismos que enlazan la depresión y debido 

a los cuales en consecuencia pueden producirse un riesgo de desarrollar 

un trastorno depresivo. (11,19) 

 

4. Métodos diagnósticos 

Numerosas herramientas de detección permiten identificar la depresión de manera 

eficaz en el entorno de la atención de salud primaria. Es fundamental que 

cualquier resultado positivo en estas pruebas se complementa con evaluaciones 

adicionales para corroborar el diagnóstico, valorar la dificultad o riesgo de los 

síntomas e identificar posibles problemas psicológicos comórbidos. (20) 

Entre los instrumentos más utilizados para la detección de la depresión se 

encuentran el cuestionario de salud del paciente (PHQ) en sus diversas formas 

para adultos, escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos (CES-D) 

y la escala de depresión geriátrica (GDS) para adultos mayores. (20) 

• 4.1 Herramientas y escalas de evaluación 

o Escala geriátrica de Yesavage 

La escala GDS es una herramienta específica y ampliamente 

utilizada para la evaluación de la depresión en adultos mayores. 

Esta escala está diseñada para abordar de manera efectiva los 

síntomas depresivos en esta población, proporcionando un método 

rápido y confiable para la detección. La escala contiene un total de 

15 preguntas, las cuales utilizan un formato de respuestas 

dicotómicas (Sí/No), donde cada respuesta depresiva se puntúa con 

1 punto, dando como resultado la interpretación de los resultados 



 

 

de cero a cinco no depresión, seis a nueve, probable depresión y 

diez a quince depresión establecida. (21) (Anexo 1) 

o Escala de valoración sociofamiliar de Gijón 

Escala de Gijón, es una herramienta utilizada para evaluar el estado 

sociofamiliar y el apoyo social percibido por los individuos, 

especialmente en el contexto de la atención a adultos mayores. La 

versión abreviada y modificada, conocida como la versión de 

Barcelona, simplifica el proceso de evaluación sin sacrificar la 

precisión ni la utilidad de la información recopilada. Esta escala 

examina tres áreas principales: entre ellas se encuentra la situación 

familiar uno de los pilares importantes para evaluar la situación 

social del paciente, además está el segundo pilar que son las 

relaciones debido a que contribuyen en el bienestar generando un 

factor protector, por ultimo los contactos sociales, y los apoyos de 

la red social. La evaluación se realiza mediante una serie de 

preguntas que permiten clasificar a los individuos en función de la 

estabilidad y el nivel de apoyo que reciben de su entorno familiar 

y social. La puntuación total determina el grado de riesgo de 

institucionalización, donde una puntuación de 10 indica severas 

deficiencias sociales; de 8 a 9, deficiencias sociales leves; de 6 a 7, 

una buena situación social; y una puntuación de 5 o menos indica 

una muy buena situación social. (22) (Anexo 2) 

o Encuesta de estratificación Socioeconómica del Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) 

Cuestionario de Estratificación Socioeconómica del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) proporciona una valiosa 

herramienta para comprender mejor las circunstancias de vida que 

pueden impactar la salud mental, está diseñado para clasificar a las 

familias en diferentes estratos socioeconómicos basándose en 

varios indicadores clave. Algunos de los aspectos evaluados 

incluyen los ingresos del hogar, condiciones de vivienda, nivel 

educativo, empleo, acceso a servicios de salud, propiedades y 



 

 

bienes. Un método para clasificar es al sumar el puntaje 

establecido y de esa se asigna al grupo socioeconómico 

perteneciente, de los cuales tenemos A (alto) con umbrales que van 

desde 845,1 hasta los mil puntos, B (medio alto) con un puntaje 

desde los 696,1 hasta 845 puntos, C+ (medio típico) de 535,1 a 696 

puntos, C- (medio bajo) con 316,1 a 535 puntos y D (bajo) de 0 a 

316. (23) (Anexo 3) 

5. Tipos de depresión 

La Asociación Americana de Psiquiatría reconoce varios tipos de depresión, entre ellos 

los más comunes son: 

● Trastorno depresivo Mayor (TDM): Involucra episodios de síntomas intensos que 

afectan la capacidad de una persona para funcionar normalmente, incluyendo 

trabajar, dormir, concentrarse, comer y disfrutar; en general pérdida total del 

interés o disfruten en acciones que previamente la persona realizaba con 

normalidad, este estado tiene una persistencia mayor a las dos semanas con 

variaciones, a veces todos los días o la mayor parte del día. Síntomas adicionales 

suelen ser pérdida de peso, insomnio o también hipersomnia, sentimiento de 

inutilidad y fuertes pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. (2) 

● Trastorno depresivo persistente (distimia): El estado del individuo se caracteriza 

por presentar una fase de síntomas depresivos con más frecuencia, en 

comparación con la cantidad de días ausentes, mismo que son menos intensos en 

cuanto a los de depresión mayor, pero se prolongan durante un periodo más 

extenso mínimo dos años o más, uno de sus criterios es que nunca ha habido 

presencia de episodios maniacos o hipomaniacos. (2) 

● Trastorno depresivo debido a otra afección Médica: Esta es producida de forma 

diferente por una patología o afección médica de tipo neurológica, endocrino o de 

cualquier otro tipo de patología que causa un malestar y deterioro en el espacio 

profesional, familiar y otras áreas importantes del ejercicio de la vida cotidiana.(2) 

 



 

 

6. Estrategias de manejo y tratamiento de la depresión en adultos mayores 

Los adultos mayores son un grupo de atención amplia, y las principales formas de tratar 

son mediante medicamentos y psicoterapia, existen distintas escalas de depresión 

geriátrica entre ella está la escala de Yesavage, una escala ampliamente utilizada para 

diagnosticar a personas adultas mayores. Es importante que la persona sea valorada y 

manejada de manera multidisciplinaria, además incorporar en su tratamiento hábitos de 

vida saludables entre ellos realizar actividad física, adecuada alimentación y acudir a 

programas de integración social. Otro de los pilares a considerar en el manejo de la 

depresión es dar un seguimiento al caso de cada paciente para mejorar la adherencia 

terapéutica promoviendo el autocuidado y la buena calidad de vida. (24,25) 

En la intervención con medicamentos para la depresión tenemos los antidepresivos, 

fármacos que tienen el objetivo de mejorar síntomas depresivos, en el mercado hay una 

gran variedad cada uno con su mecanismo de acción y estructura química. Los 

antidepresivos se considera que su efecto aparece en 2 a 4 semanas, aunque algunos 

estudios argumentan que su tiempo de respuesta es mucho más rápido. En el caso de los 

antidepresivos tricíclicos (ADT) de primera generación el mecanismo de acción consiste 

en bloquear la recaptación de serotonina y noradrenalina aumentando su disponibilidad 

en el sistema nervioso. Se realizó una revisión sistemática para observar la eficacia y 

aceptabilidad de los Inhibidores de la Recaptación de Serotonina en sus siglas ISRS y los 

mecanismos de acción de los Antidepresivos Tricíclicos (ADT) en el tratamiento de 

pacientes que sufren depresión recurrente, depresión mayor o distimia, los resultados 

demostraron que la respuesta de los ADT era más adecuada en estos pacientes. (26) 

 

 

 

 

 



 

 

OBJETIVOS  

Objetivo General  

Identificar los factores asociados a la depresión en adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud Javier Loyola, ciudad de Azogues, durante el periodo 2024-2025. 

Objetivos Específicos  

• Describir las características sociodemográficas de la población adulta mayor 

perteneciente a la parroquia Javier Loyola 

• Identificar el nivel de apoyo social en los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud Javier Loyola mediante la valoración sociofamiliar de Gijón abreviada y 

modificada, versión Barcelona. 

• Determinar la prevalencia de depresión en la población adulta mayor atendida en 

el Centro de Salud Javier Loyola mediante la aplicación de la Escala de depresión 

geriátrica de Yesavage 

• Analizar la asociación entre los factores asociados, apoyo social y la prevalencia 

de depresión en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Javier 

Loyola.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

La investigación se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo en donde se busca medir y 

analizar datos numéricos para determinar la prevalencia de depresión y su asociación con 

diferentes factores tanto sociodemográficos como el apoyo social percibido. 

Esta investigación se clasifica de tipo observacional y analítico de corte transversal, se 

lleva a cabo una evaluación única de adultos mayores en la parroquia Javier Loyola, 

perteneciente Azogues, durante el periodo 2024-2025, con el fin de establecer la 

asociación entre los factores asociados a depresión en adultos mayores. Este centro de 

salud está ubicado en la ciudad de Azogues, provincia del Cañar, con dirección en C. San 

Judas Tadeo con dirección postal 030105.  

Tipo de Población 

La población objetivo del estudio estará compuesta por adultos mayores (65 años en 

adelante) atendidos en el Centro de Salud de atención primaria Javier Loyola, ciudad 

Azogues, durante el periodo de análisis. Para el cálculo de la muestra se tiene el programa 

de Epidat versión 4.2 (Programa de análisis epidemiológico de datos). Con un tamaño de 

población de 1.197 de adultos mayores obtenida del Centro de Salud Javier Loyola 

periodo 2024  

Cálculo de muestra 

La proporción esperada de depresión en la población de estudio, se utilizó un valor del 

20% (obtenido a partir de un metaanálisis realizado por Tang et al. (2021), el cual revisó 

81 estudios con un total de 261,697 participantes y determinó que la tasa de aparición 

general de síntomas depresivos en el caso de personas de la tercera edad pertenecientes a  

China era del 20,0%.) por posibles pérdidas que se podrían dar dentro del estudio se 

utilizó un 10%, un nivel de confianza del 95% y una precisión absoluta del 5%. Se alcanzó 

un tamaño de muestra de 204 adultos mayores. Con el 10% de pérdida es un total de 227 

adultos mayores como tamaño de muestra total. (Anexo 4) 

Criterios de inclusión  

● Edad: Adultos mayores de 65 años en adelante.  

● Atención en el Centro de Salud: Pacientes que hayan sido atendidos en el Centro 

de Salud Javier Loyola, Azogues Ecuador.  



 

 

● Consentimiento informado: Pacientes que admitan voluntariamente colaborar en 

el estudio, firmando el consentimiento informado.  

● Residencia: Adultos mayores que residan de forma permanente en la localidad de 

Azogues o áreas cercanas.  

Criterios de exclusión  

● Adultos mayores que no puedan proporcionar consentimiento informado debido 

a deterioro cognitivo severo u otras condiciones que afecten la comprensión. 

● Adultos mayores que no deseen colaborar en la investigación.  

● Condiciones psiquiátricas previas: Pacientes con diagnóstico previo de trastornos 

psiquiátricos graves (como esquizofrenia o trastorno bipolar) que puedan 

interferir en la evaluación de la depresión. 

● Demencia severa: Pacientes que presenten demencia avanzada u otros trastornos 

neurocognitivos que imposibiliten la comprensión y participación en la 

evaluación.  

● Hospitalización prolongada: Adultos mayores que se encuentren hospitalizados o 

que hayan estado hospitalizados por más de 30 días en los últimos 6 meses, dado 

que esto podría afectar la estabilidad de sus respuestas.  

● Falta de consentimiento: Personas que no deseen participar en el estudio o que no 

firmen el consentimiento informado.  

● Limitaciones sensoriales: Pacientes con discapacidades sensoriales severas (como 

ceguera o sordera) que no puedan completar las evaluaciones de manera 

independiente y sin asistencia constante. 

Método de recolección de datos 

El tipo de información se recolectó utilizando tres instrumentos principales: Encuesta de 

Estratificación Económica, Escala de Gijón, y la Escala de depresión de Yesavage. Estos 

instrumentos permitieron obtener datos relevantes sobre la situación económica, social y 

el estado emocional de los participantes. Se estima que cada sesión de recolección de 

datos tomará un tiempo estimado de 25-30 minutos por participante, garantizado así la 

comodidad y la colaboración. 

La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, en su versión abreviada de 15 ítems, 

tiene una alta confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.87, estudio realizado por Blanco 

Molina. Asimismo, Erazo, en su estudio sobre la consistencia interna de esta escala, 



 

 

concluyó que la versión española mantiene una buena consistencia interna en la población 

adulta mayor ecuatoriana, lo que respalda su uso en este estudio. Por su parte, la Escala 

de Gijón, diseñada para identificar riesgos y problemáticas sociales, presenta una alta 

fiabilidad Inter observador, con una índice kappa de 0.957, lo que indica una excelente 

consistencia en las evaluaciones realizadas por diferentes observadores. Esto asegura que 

los resultados obtenidos sean consistentes y confiables.  

 

Variables del estudio  

Variables independientes:  

● Edad  

● Sexo  

● Estado Civil  

● Nivel Escolar 

● Ocupación  

● Nivel Socioeconómico  

● Condición social  

Variable dependiente:  

● Depresión  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS    

 

Tabla No 1.- Distribución de 227 adultos mayores según edad, Centro de Salud 

Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra  

Figura 1.- Distribución en rangos de edad de adultos mayores, Centro de Salud 

Javier Loyola, Azogues, 2024-225. 

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS.  

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra  

Análisis: Del 100% de los encuestados, el 34,8% se encuentra en una edad comprendida 

de 65 a 70 años siendo este el mas grande con 79 participantes adultos mayores, lo que 

revela que la totalidad de las personas encuestadas en esta investigación pertenecen a este 

grupo etario. Mientras que el 24,7% esta en una edad comprendida de 71 a 75 años, el 

20,3% entre 71 a 75 años, 11,0% de 81 a 85 años, 5,3% de 86 a 90 y por último 4,0% 

mayores a 90 años.   



 

 

 

Tabla No 2.- Distribución de 227 adultos mayores según sexo, Centro de Salud 

Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra  

Figura 2.- Distribución de 227 adultos mayores según sexo, Centro de Salud Javier 

Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: Del 100% de los encuestados 60,8% fueron mujeres siendo un total de 138 

participantes mujeres, puesto que refleja una importante tasa de presentación de mujeres 

en la población adulta mayor en el área de estudio, el otro porcentaje de participación 

39,2% son hombres, habiendo una relación aproximada de 2:1.   

 



 

 

Tabla No 3.- Distribución de 227 adultos mayores según estado civil, Centro de 

Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Figura 3.- Distribución de 227 adultos mayores según estado civil, Centro de Salud 

Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra  

Análisis: Del 100% de encuestados el 54,2% son casados, siendo este estado civil más 

prevalente en la población adulta mayor dentro del lugar de estudio, lo que puede implicar 

un mayor apoyo social que podría influir en la salud mental de estos participantes, seguido 

del 26,9% perteneciente a viudos, considerando que este es un factor de importante riesgo 

para depresión, ya que la falta de un ser querido puede tener un impacto significativo; 

más adelante se realiza una comparativa con este factor. 

 



 

 

Tabla No 4.- Distribución de 227 adultos mayores según instrucción, Centro de 

Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025. 

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Figura 4.- Distribución de 227 adultos mayores según instrucción, Centro de Salud 

Javier Loyola, Azogues, 2024-2025. 

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: Se identifico que el 45,4% de los participantes que equivale a 103 adultos 

mayores tienen una instrucción secundaria según la encuesta realizada mediante el INEC, 

este resultado tiene estrecha relación con el otro porcentaje de adultos mayores que es de 

44,1% pertenecientes a educación primaria recibida. 



 

 

Tabla No 5.- Distribución de 227 adultos mayores según ocupación del jefe de 

hogar, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Figura 5.- Distribución de 227 adultos mayores según ocupación del jefe de hogar, 

Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025. 

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

 



 

 

Análisis: La distribución ocupacional del jefe de hogar se encontró que la mayoría está 

en situación de desocupación (30,0%) o inactividad (24,2%). Entre los ocupados, los 

trabajadores de los servicios y comerciantes (13,2%) son el grupo más representado, 

seguido por los trabajadores no calificados (9,7%) y los trabajadores agropecuarios 

(8,4%). En menor proporción se encuentran los empleados de oficina (4,4%), los oficiales 

operarios y artesanos (5,7%) y los operadores de máquinas (2,2%). Finalmente, los 

profesionales y científicos (0,4%) y los administradores (0,4%) son los menos frecuentes. 

Tabla No 6.- Distribución de 227 adultos mayores según estratificación 

socioeconómica INEC, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Figura 6.- Distribución de 227 adultos mayores según estratificación socioeconómica 

INEC, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025. 

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 



 

 

Análisis: La distribución mediante la encuesta socioeconómica del INEC se verifico la 

distribución de estratificación socioeconómica, dando como resultado 69,6% que 

equivale a 158 personas adultas mayores que pertenecen a niveles bajo, medio bajo 

mientras que los grupos socioeconómicos alto, medio alto o típico pertenecen al 30,4% 

equivalente a 69 personas, estos resultados, nos indican que existe una mayor cantidad de 

adultos mayores que pertenecen a grupos socioeconómicos de menor acceso, esto es de 

importancia ya que la situación socioeconómica puede influir en diversos factores 

relacionados con la salud. 

 

Tabla No 7.- Distribución de 227 adultos mayores según valoración sociofamiliar 

GIJON, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Figura 7.- Distribución de 227 adultos mayores según valoración sociofamiliar 

GIJON, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.   

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 



 

 

Análisis: En cuanto a la situación sociofamiliar obtenidas mediante la evaluación de 

GIJON en la muestra de estudio se encontró que la mayoría de los adultos mayores 

presentan un bajo riesgo sociofamiliar con un porcentaje del 86,8% mientras que, 

participantes que tienen un alto riesgo social que refiere necesitan institucionalización son 

el 13,2%; Esta distribución indica que de manera general, existe un buen entorno social 

y familiar, el cual puede ser  debido a la edad de la muestra que si recordamos estaban en 

un rango etario de 65 a 70 años, una etapa en donde la mayoría de adultos mayores 

presentan un cierto grado de independencia funcional.    

 

Tabla No 8.- Distribución de 227 adultos mayores según Escala de depresión 

YESAVAGE, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Figura 8.- Grafico de distribución de 227 adultos mayores según Escala de depresión 

YESAVAGE, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.   

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 



 

 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: Mediante la escala de Yesavage realizada se encontró que el 56,8% que 

equivale a 129 personas todos ellos adultos mayores entrevistados, no presentan 

depresión, a diferencia del 43,2% que equivale a 98 personas que si lo padecen. Al tener 

una prevalencia del 43,2% se entiende que 4 de cada 10 personas adultas mayores llegan 

a tener depresión, lo que indica una alta carga emocional siendo estos valores reportados 

por la literatura, aunque superior en relación con algunos otros estudios previos en donde 

existen cifras más bajas.    

 

Tabla No 9.- Asociación entre depresión y sexo, adultos mayores, Centro de Salud 

Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.   

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis:  En el análisis estadístico que se da entre la asociación de la depresión con el 

sexo muestra un valor P de 0,326 lo que indica que no existe una asociación significativa 

entre la depresión y el sexo. 

 



 

 

Tabla No 10.- Asociación entre depresión y estado civil (viudez) de 227 adultos 

mayores, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-225.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: Se realizo una asociación estadística entre la depresión y el estado civil 

específicamente con la muestra de 26,9% que son 61 personas del estudio, adultos 

mayores viudos, debido a que se considera un factor de riesgo, de ello se encontró que el 

15% presentan depresión, y solo el 11,9% no la presentan, de los demás estados civiles 

podemos denotar que el dato característico es 44,9% no presentan depresión, obteniendo 

un valor p de 0,021 que indica que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre el estado civil y la presencia de depresión. Con respecto a la V de Cramer con un 

0,154 se entiende que es de moderada potencia. Además, según el intervalo de confianza 

los viudos tienen el doble de probabilidad de presentar depresión en relación con el resto 

de los demás participantes.  

 

Tabla No 11.- Asociación entre depresión y el grado de instrucción, de 227 adultos 

mayores, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.   

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN   Depresión 

No 

Depresión Total 

Valor 

P 

V de 

Cramer OR (IC) 

Baja instrucción Frecuencia 73 77 150 

0,020 0,155 

1,499 

(1.044-

2,152) 

 Porcentaje 74,5% 59,7% 66,1% 

Alta instrucción Frecuencia 25 52 77 

 Porcentaje 25,5% 40,3% 33,9% 

Total Frecuencia 98 129 227       

 Porcentaje 100% 100% 100%    

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 



 

 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: El análisis muestra que los adultos mayores con baja instrucción tienen 1.5 

veces más probabilidades de presentar depresión en comparación con aquellos con alta 

instrucción (OR = 1.499, IC 1.044-2.152, p = 0.020), lo que indica una asociación 

estadísticamente significativa. Esto sugiere que un menor nivel educativo podría limitar 

el acceso a información sobre salud mental, reducir oportunidades de interacción social o 

influir en la capacidad de afrontar problemas emocionales. 

Tabla No 12.- Asociación entre depresión y ocupación del jefe de hogar, de 227 

adultos mayores, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.  

 

Ocupación   Depresión 

No 

Depresión Total 

Valor 

P 

V de 

Cramer OR (IC) 

Sin empleo 

activo Frecuencia 47 76 123 

0,101 0,109 

0,779 

(0,578-

1,050) 

 Porcentaje 48,0% 58,9% 54,2% 

Demas Frecuencia 51 53 104 

 Porcentaje 52,0% 41,1% 45,8% 

Total Frecuencia 98 129 227       

 Porcentaje 100% 100% 100%    

 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: La tabla muestra la relación entre ocupación y depresión en adultos mayores, 

indicando que el 48.0% de quienes no tienen empleo activo presentan depresión, frente 

al 52.0% en el grupo restante. Sin embargo, el análisis estadístico revela que esta 

diferencia no es significativa (p = 0.101), con un V de Cramer de 0.109 que sugiere una 

relación débil. Además, el Odds Ratio (OR = 0,779, IC: 0,578-1,050) indica que no hay 

evidencia suficiente para concluir que la ocupación influye en la presencia de depresión. 

Por lo tanto, la falta de empleo activo no parece ser un factor determinante en la depresión 

de esta población.  



 

 

Tabla No 13.- Asociación entre depresión y valoración sociofamiliar, adultos 

mayores, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.  

 

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: Se realizó una tabla cruzada entre la valoración sociofamiliar medida mediante 

la escala de Gijón como la depresión realizada mediante la escala de Yesavage, en esta 

asociación se encontró que existe una relación significativa entre ambas variables. Se 

observa que el 29,6% de adultos mayores que tiene alto riesgo social tiene depresión o 

probable depresión, mientras que solo el 0,8% de este grupo no la padece. En el caso del 

grupo de bajo riesgo social, se encuentra en 70,4% quienes presentan depresión y el 

99,2% no la presenta. En referencia a la significancia se obtuvo un valor de p = 0,000 que 

indica una asociación estadísticamente significativa. Además, el V de Cramer se encontró 

con una significación aproximada de 0,021 que sugiere una asociación de moderada 

potencia entre ambas variables. En relación al odds ratio (OR) con un intervalo de 

confianza (IC) del 95% evidencia que los adultos mayores que tienen alto riesgo social 

tienen 2,76 veces más probabilidades de presentar depresión en comparación con aquellas 

personas que tiene un bajo riesgo social, de esta manera se considera implícitamente que 

tener una situación social buena es un factor protector.   

 



 

 

Tabla No 14.- Asociación entre depresión y estratificación socioecomica, adultos 

mayores, Centro de Salud Javier Loyola, Azogues, 2024-2025.  

  

Fuente: Datos procesados de la investigación con el software SPSS. 

Elaborado por: Juela Molina Adriana Alexandra 

Análisis: Se realizó una asociación estadística entre la estratificación socioeconómica 

mediante la encuesta INEC y la depresión, en donde se observa que el 77,6% del grupo 

socioeconómico medio bajo, bajo tienen depresión mientras que el 63,60% que equivale 

a 82 personas no presenta depresión en este mismo grupo. En el caso de la estratificación 

económica medio alto, alto, solo presenta el 22,4% de depresión, esto en contraste con el 

36,40% quienes no la tienen. En relación al valor p = 0,023 dando a conocer que, si existe 

una relación entre el nivel económico y la depresión, estadísticamente significativa, 

cuando hablamos de V de Cramer tenemos 0,151 por lo tanto la asociación es de baja 

potencia. En referencia al odds ratio con un intervalo de confianza del 95% indica que 

pertenecer al grupo medio bajo o bajo tiene 1,5 veces más probabilidades de llegar a tener 

síntomas depresivos en comparación con aquellos adultos mayores que tiene un buen 

estrato socioeconómico.  

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSIÓN  

Esta investigación se desarrolló con el objetivo de analizar los factores asociados a la 

depresión en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Javier Loyola, Se identificó 

que la falta de apoyo social y las dificultades económicas influye en la presentación de 

síntomas depresivos. Estos hallazgos coinciden con estudios previos, que han demostrado 

que la carencia de redes de apoyo y las barreras económicas para acceder a la atención de 

la salud mental incrementan la vulnerabilidad de este grupo poblacional.  

Dentro de las características sociodemográficas la población perteneciente a la parroquia 

Javier Loyola se encontró que la edad comprendida de los 227 adultos mayores 

encuestados fue de 65 a 70 años de edad con el 34,8% seguido del 24,7% en relación al 

71 a 75 años de edad. En estudios como Virgilio E, et al. Se encontró que el promedio de 

edad de los participantes era de 73 años, en el caso de Quispe E, (2022) dentro de sus 

características sociodemográficas un porcentaje del 72.1% fueron de 60 a 75 años y solo 

el 27,9% de 76 años o más. (27,28) 

Es necesario mencionar que la mayoría de personas encuestadas fueron mujeres, 

entendiéndose que existe una relación aproximada de 2:1, sin embargo, en este caso se 

determinó que no hay una asociación significativa entre la depresión y el sexo, estos 

resultados se encuentran en relación con estudios como Gómez M, en donde la presencia 

de síntomas depresivos en adultos mayores de edad no se encontró una asociación 

significativa, utilizando la escala geriátrica de Yesavage. (29,30) Sin embargo, se difiere 

del resto de trabajos, en el caso de estudios como Lorena B, et al (2024) en donde se 

encontró que el 11,9% de las mujeres presentan depresión y solo el 9,7% de los hombres 

la padecen (29,30), así mismo Melanie Luppa et al (2024) de 2.436 pacientes de 75 años 

mediante un estudio de cohorte multicéntrico prospectivo realizado en atención primaria 

se encontró en los modelos de regresión de riesgo está el sexo femenino (31), de igual 

manera en estudios como Dávila O, et al. (2024) se encontró que la mayor parte de adultos 

mayores que presentan depresión leve a moderada son por parte del sexo femenino, esto 

en comparación con aquellos adultos mayores de sexo masculino.(32) Estos resultados 

pueden deberse a la cantidad de muestra utilizada en estos estudios y por el uso de 

cuestionarios diagnósticos distintos, en este último se utilizó el cuestionario Patient 

Healtth Questionnarie de nueve preguntas, debido a ello se considera que se podría 

completar con otras escalas para futuras investigaciones.  



 

 

De los participantes de la investigación la mayoría fueron casados con un porcentaje del 

54,2% mientras que la presencia de personas viudas fue del 26,9% considerando una 

asociación estadísticamente significativa con el estado civil viudo, en donde se encontró 

que el ser viudo genera el doble de probabilidades de presentar síntomas de depresión en 

relación con el resto de los demás estados civiles. La pérdida de un cónyuge incrementa 

el riesgo de desarrollar síntomas depresivos, especialmente en quienes viven solos y tiene 

menor apoyo social. (33) Esto se encuentra en estrecha relación con estudios como Vargas 

M, et al. (2022) en donde determinó en su investigación que en el 51% de pacientes que 

presentan depresión predomina el estado civil viudo (34), Además, se analizó, que la 

viudez esta asociada con una mayor dependencia en las actividades diarias y con un 

incremento en el riesgo de padecer enfermedades crónicas, de igual manera en estudios 

realizado en europeos adultos mayores por Schmitz A, Brandt M. (2019) se encontró una 

interacción entre depresión en adultos mayores de 60 años en adelante, con personas 

viudas (35), siendo esto demostrado de igual manera en estudios a nivel del Ecuador como 

son Diaz L, (2024) en donde se encontró puntuaciones de depresión con el estado civil en 

los cuales la presencia de depresión estuvo relacionada con pacientes que no presentaban 

un compañero de vida.(36) La literatura indica que tras la pérdida del cónyuge, el 

aislamiento social y la vida en soledad aumentan la probabilidad de desarrollar síntomas 

depresivos. Es por ello que las personas de mayor edad en situación de viudez presentan 

un riesgo mas alto de volverse dependientes para llevar a cabo actividades instrumentales 

de la vida diaria. (33) 

Además, dentro del estudio se constato la presencia de instrucción secundaria un 45,4% 

y un 44,1% de instrucción primaria siendo estos mayores en relación con estudios como 

Peláez VL, (2020) en donde la población de estudio fue en la ciudad de Azogues, en el 

servicio de medicina interna, el porcentaje de presentación fue menos con tan solo el 7,4% 

en relación adultos mayores residentes en zonas rurales con instrucción secundaria 

completa, sin embargo la presencia de instrucción primaria fue mayor en este estudio con 

el 74,4% de los adultos mayores (37), así mismo en estudios Erazo M, (2018) estudio 

realizado en un Hospital en Quito encontró que el 37,0% tiene instrucción primaria y el 

34,1% tiene escolaridad secundaria. (38) Esto nos lleva a analizar que al tener una muestra 

mas representativa como es la cuestión de 227 adultos mayores encuestados en el Centro 

de Salud Javier Loyola puede ofrecer resultados más representativos en el caso de la 

población de Azogues y una mejor precisión estadística debido al número de encuestados. 



 

 

Así mismo esto sugiere una población con un mejor acceso a la educación, por otro lado, 

como es el caso del estudio Erazo, podría reflejar una influencia entre las diferencias 

sociodemográficas que existen en la población ecuatoriana. Además, es de importancia 

mencionar que el alto nivel educativo influye positivamente en la capacidad del adulto 

mayor para cuidar de su salud, gracias a un mejor uso del acceso a información en línea, 

lo que puede ser especialmente relevante para las personas mayores. (39) Puesto que, en 

la estadística que se encontró fue que tener una baja instrucción de nivel educativo existe 

1.5 veces más probabilidades de presentar depresión en comparación con aquellos con 

alta instrucción siendo estadísticamente significativa.  

En relación a la depresión, tenemos que el porcentaje de presentación fue del 43,2% de 

depresión, En estudios realizados en países como México, Agis R, et al, (2020) se 

encontró que el 27,4% presentan depresión en la población mexicana. (40) En el caso de 

Colombia se encontró una prevalencia del 25 al 35%. (41) En el Ecuador estos porcentajes 

fluctúan observándose una prevalencia del 39% según SABE, mientras que en el caso de 

estudios locales la presentación de depresión encontrada fue del 35,3% en adultos 

mayores con probable depresión y el 11% con depresión establecida, esto en el estudio 

de Peláez VL, así mismo en Fernández D, el 29% presentaron depresión esto mediante el 

uso de la escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos (CES). (37,42,43) 

Estos hallazgos, al analizarlos nos dan un contexto de la carga de depresión que manejan 

los adultos mayores, siendo considerable también en otros países hispanohablantes.  

En cuanto a la asociación entre la depresión y en el apoyo social percibido por parte del 

adulto mayor encuestados en el Centro de salud Javier Loyola, se encontró que al tener 

un alto riesgo de institucionalización tienen 2,76 veces más tasa de presentación de llegar 

a generar síntomas depresivos en comparación con aquellas personas que tiene bajo riesgo 

social; El tener un entorno social o familiar desfavorable genera una significancia en la 

presencia de trastornos depresivos, estudios como Calderón se encontró que mediante la 

valoración socio familiar medida por la misma escala en una muestra de 390 personas 

que acudieron a consulta, se encontró una asociación del doble de veces más que las 

personas con situación social aceptable. (42) Ambos estudios evidencian una asociación 

significativa respaldando la hipótesis del estudio. En otros estudios dados por Juyang X, 

(2023) los resultados revelaron que el apoyo social era un factor protector para el 

bienestar psicológico. (44) Así mismo en un estudio realizado en Brasil se encontró que 

los individuos que tiene apoyo por parte de miembros de la familia y de la comunidad 



 

 

tuvieron una prevalencia de síntomas depresivos menor que aquellos que no tienen apoyo. 

(45) La falta de interacciones sociales aumenta el riesgo de institucionalización, lo que a 

su vez incrementa la probabilidad de desarrollar depresión y requerir atención 

institucional. Así mismo, adultos mayores que tienen redes de apoyo insuficientes no 

gestionan de forma adecuada situaciones estresantes, por lo que contribuye a una mayor 

prevalencia de sintomatología depresiva. (13)   

En el caso de la asociación entre la estratificación socioeconómica ejecutada mediante la 

encuesta INEC, muestra que aquellos que tienen un nivel socioeconómico bajo o medio 

bajo, tiene 1,5 veces mas probabilidades de presentar depresión, dando a entender que 

una situación económica forma parte como factor dentro de la salud mental de los adultos 

mayores. Este hallazgo en asociación con el impacto de la viudez, un pobre acceso a la 

tecnología o acceso a la educación genera una mayor inestabilidad del estatus financiero 

del adulto mayor. (18)  Esto es respaldado mediante estudios como Calderón M et al. en 

donde se reportó el hallazgo del 52,7% de adultos mayores con ingresos bajos presentan 

depresión en comparación con el 29,4% de aquellos con ingresos más altos. (42) De igual 

manera, investigaciones realizadas por: Sisa I y Vega R. (2021) en adultos mayores se 

encontró que aquellos que tienen una percepción de ingresos insuficientes presentan un 

riesgo 3,56 veces más propensos de tener depresión en comparación con aquellos que no 

tienen esta percepción. (46) Partiendo de ello es importante tener en consideración el 

hecho de la relación que existe en personas de la tercera edad, mostrando que las 

condiciones de pobreza generan una carga más alta debido a la falta de recursos y el 

acceso tan limitado que tienen estas personas para acceder a servicios de salud adecuados. 

El presentar una posición financiera adecuada tanto a nivel individual o familiar, en 

relación a su entorno social permite tener un mayor acceso a servicios de salud y 

medicamentos, por lo tanto, una mejor calidad de vida para el adulto mayor. De igual 

manera el estrés financiero genera una preocupación constante en el adulto mayor que 

acarrea a problemas de salud. (18)  

El estudio no está exento de limitaciones, como es común en estudios de diseño 

transversal, debido a que no se pueden estableces relaciones causales definitivas solo 

asociaciones entre variables. Además, la información recopilada a través de cuestionarios 

puede generar sesgos de información ya que los participantes podrían subestimar o 

sobreestimar sus respuestas, lo que podría haber afectado la precisión de los datos 

recolectados. Otro posible sesgo es la selección de muestra, ya que la investigación se 



 

 

realizó en un solo Centro de Salud, lo que podría limitar la generalización de los 

resultados a otros entornos. Es por ello que se considera para futuras investigaciones 

ampliar la investigación considerando también adultos mayores en centros de 

institucionalización como de otros centros de salud pertenecientes Azogues.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

• La caracterización sociodemográfica de personas de la tercera edad mayores a 65 

años, atendidos en el Centro de Salud Javier Loyola permitió identificar que la 

población esta conformada por personas principalmente en las primeras etapas de 

la vejez, con una mayor proporción en mujeres que en hombres. Además, el estado 

civil y la situación económica muestran patrones que podrían influir en su 

bienestar general, resaltando la importancia de comprender las condiciones 

sociales y familiares de esta población. 

• El nivel de apoyo social en personas mayores evaluado mediante la escala de 

Gijón evidencia que una parte significativa de la población presenta un alto riesgo 

de institucionalización. Este hallazgo asociado a la depresión resalta la 

importancia del entorno tanto en la parte social como en la parte familiar 

indicando que la ausencia de redes de apoyo adecuadas puede generar 2,76 veces 

más probabilidades de presentar síntomas depresivos, esto pone de manifiesto la 

importancia de fomentar redes de apoyo que respalden el bienestar emocional de 

esta población vulnerable. 

• La prevalencia de depresión en la población adulta mayor, evaluada con la escala 

de Yesavage, muestra que un numero importante de participantes presenta 

síntomas depresivos. Este resultado reafirma la importancia de planificar e 

implementar una detección temprana y atención psicológica en este grupo etario, 

con el fin de disminuir los efectos que genera de la depresión, además, se sugiere 

que para futura investigaciones se amplíen el alcance de este estudio, 

considerando la inclusión de variables adicionales que puedan influir en la salud 

mental de los adultos mayores, así como, la evaluación de la eficacia de las 

intervenciones implementadas para mitigar la depresión en esta población.    

• El análisis entre la depresión y los demás factores de investigación en este estudio 

ponen en evidencia que el apoyo social y la parte económica juegan un papel 

importante en la presencia de síntomas depresivos. Estos hallazgos indican que 

estratos socioeconómicos bajos tienen 1,51 veces más probabilidad de sufrir 

depresión en comparación con aquellos de niveles socioeconómicos altos, esto 

destaca la necesidad de desarrollar intervenciones multidisciplinarias que mejoren 

las condiciones de vida de los adultos mayores. 
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ANEXOS  

Anexo 1.- Escala de depresión geriátrica de Yesavage. 

 

Anexo 2.- Escala de valoración sociofamiliar de Gijón (abreviada y modificada) 

(versión de Barcelona) 

 

 



 

 

       Anexo 3.- Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico.  
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