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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las variables sociodemográficas relacionadas con la depresión 
en el adulto mayor con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial. Método: Estudio 
cuantitativo, observacional, analítico, de corte transversal. La población de estudio 
constó de 100 adultos mayores del barrio Zumbalica centro y sur de la parroquia Eloy 
Alfaro, cantón Latacunga con diagnóstico previo de diabetes mellitus y/o hipertensión 
arterial que cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: La depresión en el 
grupo poblacional estudiado tuvo una prevalencia del 81%. Conclusión: Las variables 
demográficas que tienen relación con la depresión en el adulto mayor que padece de 
diabetes mellitus y/o hipertensión arterial son el sexo, estado civil, instrucción 
educativa, ocupación, la convivencia.  
 
Descriptores: Diabetes mellitus; hipertensión; anciano. (Fuente: DeCS2020).  

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To identify the sociodemographic variables related to depression in the 
elderly with diabetes mellitus and / or arterial hypertension. Method: Quantitative, 
observational, analytical, cross-sectional study. The study population consisted of 100 
older adults from the central and southern Zumbalica neighborhood of the Eloy Alfaro 
parish, Latacunga canton with a previous diagnosis of diabetes mellitus and / or arterial 
hypertension who met the inclusion criteria. Results: Depression in the population 
group studied had a prevalence of 81%. Conclusion: The demographic variables that 
are related to depression in the elderly with diabetes mellitus and / or arterial 
hypertension are sex, marital status, educational instruction, occupation, and 
coexistence.Descriptors: Health, adult, health statistics, gerontology, medical science.  
 
Descriptors: Diabetes Mellitus; Hypertension; Aged. (Source: DeCS2020). 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial el incremento en la esperanza de vida ha traído consigo un acelerado 

crecimiento de la población adulta mayor, lo que ha generado cambios en la forma de 

la pirámide poblacional 1. Los informes estadísticos de la Organización Mundial de la 

Salud reportan que el 11% de la población total está conformado por adultos mayores 

y se proyecta que para el año 2050 estos representen el 22% de la población total en 

el mundo 2. Mientras que las proyecciones para América Latina y el Caribe para el año 

2030 estiman que los adultos mayores representaran el 17% de la población total 3. 

Actualmente en Ecuador los adultos mayores componen el 7,04% de la población 

total, de acuerdo a los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Empleo y 

Desempleo (ENEMDU) realizada en este país durante el año 2017 4. 

Durante el envejecimiento se producen una serie de cambios a nivel de todos los 

órganos y sistemas del cuerpo humano, lo que conlleva a que los adultos mayores 

sean un grupo vulnerable de padecer patologías crónicas 5. Es así que se estima que 

al menos el 70% de la población adulta mayor padece de alguna patología crónica 

mientras que el 35% de estos adolecen de más de una de estas patologías 6.  

De la misma manera en la que se presentan afecciones físicas en el adulto mayor 

también se presentan afecciones psicológicas, las mismas que en este grupo 

poblacional tienen una prevalencia que varía entre el 10 al 14% 7, siendo la más 

frecuente de estas patologías en este grupo etario la depresión, cuya prevalencia es 

fluctuante debido a que sus síntomas son tomados como propios de la edad y más no 

como una patología prevalente 8. Este acontecimiento nos plantea un gran problema 

de salud pública para los servicios sanitarios debido a los cambios demográficos que 

están ocurriendo a nivel mundial.  

Es preciso que todo el personal que se encuentra a cargo de la salud del adulto mayor 

tenga un conocimiento adecuado de los cambios fisiológicos que se dan durante el 

envejecimiento 9, ya que son los acontecimientos que se producen en esta etapa de 

la vida los que se ven reflejados en el desarrollo de las actividades básicas del adulto 

mayor y por ende traen consigo repercusiones en el ámbito biopsicosocial del mismo 

10. 
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Ante la necesidad de conocer más acerca de la depresión en el adulto mayor, el 

objetivo de este trabajo Identificar las variables sociodemográficas relacionadas con 

la depresión en el adulto mayor con diabetes mellitus y/o hipertensión arterial. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Delimitación espacial 

Barrio Zumbalica centro y sur. Cantón Latacunga. Parroquia Eloy Alfaro. Provincia de 

Cotopaxi. Ecuador. 

 

Estudio 

Cuantitativo, observacional, analítico, de corte transversal.  

 

Población y muestra 

La muestra fue seleccionada mediante el censo realizado a través de las fichas 

familiares, estableciéndose un total de 100 adultos mayores con diagnóstico previo de 

diabetes mellitus y/o hipertensión arterial.  

 

Instrumento y Técnica de recolección 

Para la ejecución de la investigación se utilizó un cuestionario estructurado, el mismo 

que fue aplicado a través de una encuesta.  

 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva en el sistema SPSS 

versión 22. 

 

Consideraciones éticas  

No se realizó investigación experimental con seres humanos ni animales, los 

participantes lo realizaron de forma voluntaria mediante la firma del consentimiento 

informado. 
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RESULTADOS 

De los adultos mayores que participaron en la investigación padecían hipertensión 

arterial el 55%, el 23% con hipertensión arterial y diabetes mellitus, mientras que el 

porcentaje restante tenía diabetes mellitus tipo 2, en esta investigación se encontró 

una prevalencia de depresión del 81% como se observa en la figura 1. 

 

Figura 1. Depresión en adultos mayores con Diabetes Mellitus y/o Hipertensión 
Arterial. 
 
 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos por variables de estudio. 
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Tabla 1. 
Clasificación por sexo, edad y estado civil. 
 

Variables 
Sin depresión Con depresión 

p 
n % n % 

Sexo 
Masculino  10 10 25 25 

0,007 
Femenino 9 9 56 56 

Edad 

65-74 años 11 11 32 32 

0,562 

75-84 años 6 6 34 34 

85-94 años 2 2 14 14 

= o > 95 
años 

0 0 1 1 

Estado civil 

Casado 1 1 34 34 

0 

Soltero 1 1 7 7 

Divorciado 2 2 0 0 

Viudo 15 15 40 40 

 

El sexo femenino prevaleció con el 65%; el grupo de edad predominante fue el de 65 

a 74 años, el 55% son viudos, siendo este grupo con mayor prevalencia de depresión. 
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Tabla 2. 
Clasificación por Instrucción, ocupación y etnia. 
 

Variables 
Sin depresión Con depresión 

p 
n % n % 

Instrucción 

Ninguno 6 6 43 43 

0,009 Alfabetizado 1 1 2 2 

Primaria 12 12 36 36 

Ocupación 

Agricultor 13 13 40 40 

0,004 

Comerciante 3 3 16 16 

Domestico  2 2 17 17 

Ninguno  1 1 8 8 

Migrante 6 6 23 23 

Etnia 

Mestizo 5 5 44 44 

0,2 
Indígena 11 11 21 21 

Negro 2 2 9 9 

Blanco 1 1 7 7 

 

Prevalecen las personas con estudios primarios, sin embargo, la depresión más alta 

se encuentra en quienes no han tenido ningún tipo de instrucción. La depresión más 

alta se evidencia en el grupo de personas que se dedican a la agricultura y son 

mestizos. 
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Tabla 3. 
Clasificación por religión y convivencia. 
 

Variables 
Sin depresión Con depresión 

p 
n % n % 

Religión 

Católica 10 10 61 61 

0,139 
Evangélica 8 8 17 17 

Testigo de J. 1 1 3 3 

Convivencia 

Solo 15 15 39 39 

0,003 
Conyugue 4 4 22 22 

Hijos u otros 0 0 20 20 

 

La depresión con mayor porcentaje se encuentra en las personas que viven solas. 

De las 8 variables sociodemográficas estudiadas 5 de ellas tuvieron significancia 

estadística; las variables que son independientes y no tuvieron relación con la 

depresión son la edad, etnia y religión como se muestra en la figura 2. 

 

 

Figura 2. Variables sociodemográficas 
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DISCUSIÓN 

El diagnóstico de depresión en el adulto mayor, es un tema que por muchos años ha 

sido pasado por alto, pues muchos de sus síntomas han sido considerados como 

achaques propios de la edad y es hasta hace poco que se realizan estudios de la 

salud mental en este grupo poblacional donde se revela que la depresión en el adulto 

mayor es una patología frecuente y que en la actualidad representa un problema de 

salud pública a nivel mundial, que genera deterioro en la calidad de vida de quien la 

padece.  

Es así que los resultados alcanzados en esta investigación han sido similares a los 

encontrados en el Perú por De la Cruz-Mitac 11 donde el 64,96% de su población de 

estudio tuvo depresión, siendo prevalente en el sexo femenino con el 74,65%. A si 

mismo se asemejan a los resultados encontrados por Valdés King (7) en Cuba a un 

grupo de adultos mayores parcialmente institucionalizados con enfermedades 

crónicas no transmisibles entre los cuales el 60% de ellos padecían de depresión. 

También los trabajos realizados por Guillen Pereira 12 y Téllez A 13 coinciden con que 

la depresión en el adulto mayor es más frecuente en el sexo femenino.  

En la variable estado civil se determinó que los viudos son quienes padecen depresión 

en el 40%, lo que coincide con Ahn 14, quien concluyó que la viudez tiene un efecto 

negativo en la salud mental del adulto mayor. Mientras que estos resultados difieren 

de los encontrados por Tartaglini 15 y Saenz-Miguel 16 quienes no encontraron 

significancia estadística entre el estado civil y la depresión del adulto mayor con un 

valor de p 0,521 y 0,1 respectivamente. 

Con respecto a la instrucción educativa y la convivencia los resultados de esta 

investigación concuerdan con los hallazgos de Martina 17, quien demuestra que la 

población analfabeta tiene mayor frecuencia de depresión (p<0,001), igual que la 

población que vive sola, también se evidencia similitud con los resultados de la 

investigación realizada en China por Nianquan Sol 18, quien concluyó que vivir solo y 

tener un nivel educativo bajo son quienes en su mayoría presentan síntomas 

depresivos.  
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En esta investigación en cuanto a la ocupación se encontró significancia estadística 

al asociarlo con la depresión, sin embargo, estos resultados no coinciden con los 

encontrados por Tartaglini, quien no encontró asociación entre estas 2 variables (p 

0,673).  
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