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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus, la hipertensión, el consumo de alcohol y de 

cigarros son factores asociados a la depresión mayor en personas adultas mayores en Perú 3 

ENDES 2021. Método: El presente estudio es de tipo observacional, analítico, retrospectivo y 

transversal. La recolección de datos se realizó obteniendo la base de datos de la página del 

INEI de la ENDES 2021. Se depuró y filtró para conseguir una base de datos maestra, la cual 

fue procesada mediante el programa estadístico STATA. El tamaño de la muestra fue de 4110 

adultos mayores de 60 años. Resultados: Se encontró una prevalencia de depresión en los 

adultos mayores de 11.68%. Se observó un aumento de la prevalencia de depresión conforme 

avanza la edad, en el sexo femenino y en quienes estaban diagnosticados de hipertensión. La 

hipertensión se encontró asociada, con un RPa de 0.69 para su ausencia (IC 95%: 0.52-0.93). 

Como asociaciones complementarias se tiene la edad avanzada (Adulto mayor muy anciano, 

RPa 1.72, IC 95% 1.18-2.50) y el sexo femenino (RPa 1.70, IC 95%: 1.29-2.25). El consumo 

de alcohol se halló asociado en el modelo crudo (RPc 0.38, IC 95% 0.17-0.82) pero en el 

ajustado perdió significancia estadística.  Conclusiones: El diagnóstico previo de hipertensión, 

la edad avanzada, y el género femenino se encontraron asociados a la depresión en los adultos 

mayores. El consumo de alcohol moderado se presentó como factor protector en el modelo 

crudo. Ni la diabetes ni el consumo de cigarrillos alcanzaron asociación estadísticamente 

significativa. 

Palabras clave: síntomas depresivos, depresión, hipertensión, diabetes, consumo de 

alcohol, consumo de cigarrillos, adultos mayores, Perú  
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ABSTRACT  

Objective: To determine if diabetes mellitus, hypertension, alcohol consumption, and cigarette 

smoking are associated factors with major depression in older adults in Peru 3 ENDES 2021. 

Method: This study is observational, analytical, retrospective, and cross-sectional. Data 

collection involved obtaining the dataset from the INEI website for ENDES 2021. The dataset 

was cleaned and filtered to create a master database, processed using the STATA statistical 

program. The sample size consisted of 4110 adults aged 60 and above. Results: The prevalence 

of depression in older adults was found to be 11.68%. There was an observed increase in 

depression prevalence with advancing age, in females, and those diagnosed with hypertension. 

Hypertension was found to be associated with an adjusted Prevalence Ratio (aPR) of 0.69 for 

its absence (95% CI: 0.52-0.93). Additional associations included advanced age (Very elderly 

older adult, aPR 1.72, 95% CI: 1.18-2.50) and female gender (aPR 1.70, 95% CI: 1.29-2.25). 

Alcohol consumption showed association in the crude model (cPR 0.38, 95% CI: 0.17-0.82) 

but lost statistical significance in the adjusted model. Conclusions: Previous diagnosis of 

hypertension, advanced age, and female gender were associated with depression in older adults. 

Moderate alcohol consumption appeared as a protective factor in the crude model. Neither 

diabetes nor cigarette smoking reached statistically significant association. 

Keywords: depressive symptoms, depression, hypertension, diabetes, alcohol 

consumption, cigarette smoking, elderly, Peru 
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I. INTRODUCCIÓN 

Una situación problemática muy relevante para el bienestar mental que afecta a las 

personas mayores es la depresión, la cual tiene un impacto significativo en el bienestar vital de 

este grupo etario que actualmente se encuentra en expansión. Aunque numerosos estudios han 

explorado factores asociados a la sintomatología depresiva, la necesidad persistente de 

comprender más a fondo las complejas interrelaciones que contribuyen a este problema de 

salud siguen perenne. 

Objeto de preocupante interés ha sido la frecuencia de sintomatología depresiva en 

ancianos, especialmente en un escenario marcado por cambios demográficos y 

socioeconómicos. Este estudio se propone abordar esta preocupación, centrándose en el nexo 

entre diversos factores y la presencia de depresión en personas mayores. 

Una variedad de características demográficas y hábitos de vida afectan la salud mental 

de las personas de la tercera edad. Utilizando una porción representativa de población anciana 

de nuestro país, la finalidad de este trabajo es analizar de manera exhaustiva las variables de 

riesgo y preventivas relacionadas con la depresión en este segmento demográfico. 

El grupo de factores predictores, tales como el historial de diabetes, hipertensión, así 

como el consumo de alcohol y cigarrillos, combinadas con factores intervinientes como la edad 

y el género, establece un marco comprensivo para explorar la compleja relación entre estos 

elementos y la presencia de depresión. Además, la incorporación de variables demográficas 

específicas, como la categoría "adulto mayor muy anciano" y el género femenino, agrega una 

perspectiva adicional para comprender el posible impacto de los años de vida y el sexo 

biológico en la sintomatología depresiva. 
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La mira de esta investigación es esclarecer el entendimiento de los factores relacionados 

con la depresión en la población anciana en Perú. La indagación se desarrolla dentro del 

contexto de la <Encuesta Demográfica y de Salud Familiar= (ENDES) de 2021, adoptando un 

enfoque cuantitativo y análisis estadístico para lograr resultados sustantivos y aplicables de 

manera más generalizada. 

Se desarrolló la investigación tal como se indica en las secciones siguientes: 

Capítulo I: Se aborda la problemática de la depresión en personas de la tercera edad, 

explorando antecedentes internacionales y nacionales. Se establecen objetivos y formula la 

hipótesis general. 

Capítulo II: El Marco Teórico se centra en teorías relacionadas con la depresión en 

ancianos, con énfasis en elementos influyentes como diabetes, hipertensión, y consumo de 

alcohol y cigarrillos. 

Capítulo III (Método): Detalles del diseño de investigación, incluyendo la clase de 

estudio, ámbito temporal y espacial, variables, población, muestra, instrumento, 

procedimientos, análisis de datos y consideraciones éticas. 

Capítulo IV (Resultados): Presentación de hallazgos mediante tablas y cuadros, 

contrastando con la hipótesis y proporcionando análisis e interpretación detallados. 

Capítulo V (Discusión): Comparación de resultados con estudios previos, así como 

abordaje de probables explicaciones para las discrepancias y concordancias encontradas. 

Capítulo VI (Conclusiones): Resumen de hallazgos clave y conclusiones derivadas de 

los objetivos del estudio. 
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Capítulo VII (Recomendaciones): Propuestas para intervenciones futuras y sugerencias 

para abordar las variables relacionadas a la depresión en adultos mayores. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

La sintomatología depresiva se alza como una problemática común en los adultos de la 

tercera edad, con tasas de prevalencia encontradas en múltiples estudios del 17.1% en 

individuos de 75 años o más y del 19.5% en aquellos de 50 años o más. Dada la asociación de 

estos síntomas con una mayor morbilidad, disminución de la satisfacción vital y un 

acrecentamiento en la mortalidad, ya sea por suicidio o causas no relacionadas (como el riesgo 

de mortalidad cardíaca), esta cuestión adquiere una relevancia significativa. La persistencia de 

los síntomas depresivos también puede representar una carga para la sociedad, incrementando 

los costos directos anuales en promedio (Maier et al., 2021). 

Varios países han implementado restricciones de distanciamiento social para frenar la 

difusión del virus desde que la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó acerca de la 

pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) como una crisis de salud global en enero de 2020. 

Estas restricciones incluyen el cierre de escuelas y órdenes de quedarse en casa. Aunque las 

políticas de confinamiento evidenciaron su eficacia en la disminución del número de nuevas 

infecciones, la implementación de estas medidas, combinada con el temor a contraer la 

enfermedad, otras formas de incertidumbre y la compleja situación económica, podría haber 

tenido un efecto adverso relevante en la salud psíquica de la colectividad (Gaggero et al., 2022). 

La mayoría de los estudios empíricos incluidos en revisiones sistemáticas observaron 

tasas más elevadas de ansiedad, depresión y/o angustia psicológica debido a la pandemia de 

COVID-19 en diversos grupos poblacionales. Hasta la fecha, se ha prestado escasa atención 
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para evaluar la extensión en que el brote global ha afectado el bienestar psicológico de los 

ancianos, a pesar de que este grupo poblacional es especialmente vulnerable al COVID-19 

(Gaggero et al., 2022) 

Entre los variados determinantes de riesgo que guardan relación con la manifestación o 

exacerbación de depresión en adultos mayores, destacan cuatro por su prevalencia en este 

grupo etario, por los cambios que atravesaron debido a la pandemia y por su heterogeneidad 

en resultados de distintos metaanálisis sobre su relación con la depresión. Se presentan los 

siguientes: diabetes mellitus, hipertensión arterial, consumo de alcohol y consumo de 

cigarrillos.  

Se ha reportado en una investigación de carácter internacional la proporción dentro de 

la población de diabetes mellitus e hipertensión arterial en un 22.3% y 5.39%, respectivamente, 

para adultos mayores de 60 años (Oktaviyani et al., 2022). Por otra parte, en un conjunto de 

individuos de 50 años o más, una revisión de datos preexistentes obtenidos por parte de la ONU 

en su encuesta SAGE (Estudio sobre Envejecimiento Global y Salud en Adultos) encontró 

valores de prevalencia del 39.1% para el uso de tabaco y del 45.1% para ingesta de bebidas 

alcohólicas (Oduro et al., 2023).  

En cuanto al efecto que la pandemia ha tenido sobre estos factores, se encuentra que el 

contexto mundial impulsó o exacerbó la ingesta de sustancias para encarar la sensación 

individual de disturbio relacionadas a la pandemia: así lo indica un estudio realizado en Estados 

Unidos, en el que se halló que el 13.3% de la población estudiada reportó el mencionado 

suceso, dentro de los cuales, el 7.7% fueron adultos de 45 a 64 años, y el 3% adultos de 65 años 

a más (Czeisler et al., 2020). Por otra parte, 16% de pacientes con una media de edad de 

51.54±4.58 desarrollaron hipertensión arterial post-COVID dentro de un margen de 12 meses 

de diagnóstico por PCR, ya sea en su forma de hipertensión de nuevo inicio o como 
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empeoramiento de un cuadro previo (Delalić et al., 2022). Además, en una revisión narrativa 

que buscaba determinar los retos en la provisión de cuidados rutinarios de diabetes durante la 

pandemia COVID-19, se describió que uno de ellos era la presencia de casos no diagnosticados 

de depresión como consecuencia del aislamiento (Mohseni et al., 2021). 

 Si bien es cierto que estos factores han sido estudiados previamente en relación con el 

desarrollo de depresión, diversos estudios no llegan a un consenso cuando se trata de la 

población adulta mayor, tal como se menciona en una revisión sistemática, en la cual, dentro 

de los distintos factores estudiados, la presencia de enfermedades crónicas representó un factor 

de riesgo, hallazgo que contrastaba con meta-análisis previos que encontraron que no lo era, y 

se halló la misma situación contradictoria para la presencia de hipertensión y la frecuencia de 

ingesta de alcohol (Maier et al., 2021). 

La selección de estos factores de riesgo y el año 2021 está respaldada por su relación 

con el período final de la crisis sanitaria global de COVID-19, lo que posibilita analizar su 

impacto acumulado en la salud psicológica de la población anciana. 

Comprender la relación existente entre estos factores y la sintomatología depresiva en 

un escenario diferente, como representó la pandemia y el estrés que esta conlleva, es importante 

para desarrollar planes de intervención y asistencia para el bienestar psicológico en esta 

población vulnerable, considerando que la aparición de dicha patología acarrea consecuencias 

negativas individuales y hacia la sociedad que con adecuada planificación podrían limitarse. 

1.1.2. Formulación del problema 

Por estos motivos, este estudio plantea la interrogante actual como tema de 

investigación: 
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¿Son la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, el consumo de cigarrillos y de alcohol 

factores asociados a la depresión mayor en la población adulta mayor, según los datos 

obtenidos de la <Encuesta Demográfica y de Salud Familiar= (ENDES) 2021? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Internacionales  

Ma et al. (2021) efectuaron el trabajo que lleva por nombre <Relación entre 

enfermedades crónicas y depresión: el efecto mediador del dolor=. La población de estudio fue 

obtenida de CHARLES 2015 (Estudio Longitudinal de Salud y Jubilación en China). Esta base 

de datos incluye información representativa de individuos de 45 años a más. Como variable 

dependiente se tuvo a la incidencia de depresión, como independiente la enfermedad crónica 

(donde se incluyó 14 condiciones, dentro de las cuales se podía encontrar <hipertensión= y 

<diabetes=) y como variables mediadoras se incluyó severidad de dolor y si se tomaron medidas 

para aliviar el dolor. Como resultados relevantes se encontró que los pacientes con más 

enfermedades crónicas eran más propensos a desarrollar depresión (OR = 2.777, IC = 2.4973

3.090) y tenían dolor más severo (OR = 3.697, IC = 2.91934.681), así como que el grado de 

dolor medió parcialmente la interacción entre la enfermedad crónica y la depresión en este 

estudio (t = 7.989, P < 0.001), por lo que se concluyó que el grado de dolor tuvo un efecto de 

mediación parcial en la enfermedad crónica y la depresión y las medidas de alivio del dolor 

deben considerarse al tratar a pacientes con depresión. 

Long et al. (2015) en su estudio llamado <Hipertensión y riesgo de depresión en 

ancianos: un metaanálisis de estudios cohorte prospectivos= tuvieron como objetivo estudiar la 

conexión entre la hipertensión y el riesgo de depresión. Se buscaron estudios en PubMed y 

Cochrane hasta el 24 de marzo del 2014. Cinco estudios cohorte, con una población total de 

9647 participantes, fueron incluidos. Como resultado, se obtuvo que la RR combinada fue de 
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1,16 (IC 95%: 0,91-1,42) al comparar a aquellos expuestos a hipertensión con aquellos que no 

lo estaban, por lo que la conclusión fue que el metaanálisis no respalda la teoría que menciona 

que la hipertensión sea probablemente un probable determinante de desarrollo para la 

depresión. 

Barreto et al. (2023) efectuaron un trabajo titulado "Síntomas depresivos entre adultos 

mayores con diabetes mellitus: un estudio transversal" con la finalidad de identificar la 

frecuencia y los determinantes de salud asociados con los síntomas depresivos en ancianos con 

diabetes mellitus. Este estudio observacional y transversal se realizó entre 236 adultos mayores 

de las Unidades Básicas de Salud en Jequié, Brasil. La encuesta utilizada recopiló información 

sobre condiciones sociodemográficas, comportamientos y salud, y también incluyó la Escala 

de Depresión Geriátrica. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 24.2% de síntomas 

depresivos en adultos mayores con diabetes. La exploración estadística de variables múltiples 

final mostró una correlación estadísticamente relevante entre síntomas depresivos y 

complicaciones de la diabetes (OR = 2.50, IC del 95% 1.31834.74) y osteoporosis (OR = 2.75, 

IC del 95% 1.28535.891). En conclusión, estos hallazgos proporcionan evidencia sólida de que 

las secuelas de la diabetes mellitus aumentan significativamente el riesgo de síntomas 

depresivos en adultos mayores. 

Maier et al. (2021), en su trabajo que lleva por nombre <Factores de riesgo y factores 

protectores de depresión en adultos mayores de 65+. Una revisión sistemática=, buscaron 

resumir la información respecto a elementos de riesgo y elementos de salvaguarda para la 

aparición de sintomatología depresiva en ancianos de 65 años a más. Efectuaron una búsqueda 

sobre literatura sistemática dentro del conjunto de registros MEDLINE, Cochrane, PsycINFO 

y Web de la ciencia para todos los artículos relevantes publicados desde enero del 2000 hacia 

el final de marzo del 2020. 30 artículos fueron seleccionados. La actividad física se insinuó 

como una cualidad protectora, mientras que la enfermedad crónica y la dificultad para conciliar 
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el estado onírico incrementan la posibilidad de desarrollar depresión. Para la hipertensión, se 

encontró resultados contradictorios en dos estudios, y para diabetes, se encontró que no estaban 

significativamente asociados con la incidencia de depresión. El consumo de alcohol y 

conductas de fumar arrojaron resultados heterogéneos. Se concluyó que existe una necesidad 

de contar con herramientas de evaluación más refinadas y comparables para evaluar posibles 

factores de riesgo. 

Chang et al. (2022) realizaron el trabajo <Asociaciones de fumar y de consumir alcohol 

con soledad, depresión y pérdida de interés entre varones y mujeres ancianos chinos=. Tuvieron 

como objetivo analizar la relación entre fumar y consumir alcohol con la soledad, depresión y 

desinterés. La información fue extraída de la Encuesta Longitudinal de Longevidad Saludable 

china, de la cual se seleccionó adultos de 65 años a más. El análisis se llevó a cabo mediante 

modelo de regresión logística para el análisis de la data. Dentro de los hallazgos, se encontró 

que, entre los varones, comparados con los no-usuarios de alcohol, los consumidores previos 

de alcohol tuvieron mayor riesgo de reportar depresión (Odds Ratio Ajustado [ORA] = 1.39, 

IC 95%: 1.01, 1.91), mientras que los que actualmente consumen alcohol, no lo presentaron. 

Fumadores actuales y antiguos estuvieron positivamente asociados con depresión (OR=1.41, 

IC 95%: 1.04, 1.91 y OR=1.44, IC 95%: 1.01, 2.01, respectivamente). Respecto a las mujeres, 

solo se observó que el consumo de alcohol actual tenía mayor riesgo de reportar depresión 

(AOR=1.87, IC 95%: 1.23, 2.83) comparado con las que no consumían alcohol. Se constató 

que el consumo de tabaco se identificó como una variable predisponente significativa para la 

sintomatología depresiva en personas del sexo masculino, a diferencia de las mujeres, en 

quienes se evidenció como factor de riesgo la ingesta de bebidas alcohólicas. 

Lima et al. (2020), en su trabajo que lleva por nombre "Depresión en los ancianos de 

una región rural en el sur de Brasil", se propusieron describir la frecuencia de sintomatología 

depresiva y sus variables relacionadas en residentes ancianos del área rural de Río Grande. 
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Realizaron una investigación de punto en el tiempo basado en la población, que incluyó a 994 

ancianos de 60 años o más. Utilizaron el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) para el 

cribado del Trastorno Depresivo Mayor. Se llevaron a cabo análisis descriptivos, bivariados y 

multivariados con regresión logística. La prevalencia general de la depresión fue del 8.1%. 

Respecto a las variables predisponentes estudiadas, se halló que el consumo de tabaco (OR 

1.75, IC 95%: 0.90, 3.38) y el consumo de alcohol (OR 0.73, IC 95%: 0.35, 1.53) no fueron 

estadísticamente significativos como variables predisponentes para el surgimiento de la 

sintomatología depresiva. En sentido opuesto, la presencia de dos o más enfermedades de larga 

data representó un riesgo significativo para el desarrollo de la depresión (OR 2.40, IC 95%: 

1.11, 5.19).  

1.2.2. Nacionales  

Saenz-Miguel et al. (2019) llevaron a cabo una investigación titulada "Trastornos 

depresivos en adultos mayores de once comunidades altoandinas del Perú, 2013-2017", con la 

finalidad de identificar aquellos determinantes más comúnmente relacionados a la depresión 

en ancianos que residen en once poblados altoandinos del Perú. Este trabajo retrospectivo se 

concretó efectuando la revisión de una base de datos secundaria e incluyó a habitantes de igual 

o mayor edad que 60 años que brindaron un consentimiento informado con su respectiva 

rúbrica. Inicialmente, se registraron 412 adultos mayores, y después de realizar exclusiones, se 

contó con 371 participantes. Se tomaron en cuenta factores sociodemográficos como la edad, 

el sexo, el estado civil, la situación de convivir en solitario, el empleo actual, la localización de 

la residencia (área rural) y las condiciones médicas concurrentes (hipertensión, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, diabetes mellitus, lumbalgia, disminución de la agudeza visual, 

pérdida de audición y obesidad según el índice de masa corporal). La prueba estadística 

involucró la recopilación de prevalencias y porcentajes para las covariables, así como 

promedios y desviaciones estándar. Se efectuó un análisis de dos factores utilizando pruebas 
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de chi-cuadrado para variables categóricas y la prueba T de Student para comparación de 

medias independientes, mediante el programa STATA v 14.0. Los hallazgos revelaron que 

40.7% dentro de la población presentaba sintomatología depresiva según el Cuestionario de 

Yesavage, y un 37.47% reportó depresión. Se notó que el grupo con depresión presentaba una 

media de edad significativamente superior según el Cuestionario de Yesavage (p=0.001). 

Adicionalmente, se constató que los participantes con sintomatología depresiva evidenciaban 

un número de síndromes geriátricos y condiciones médicas concurrentes más elevado, en 

contraste con aquellos sin síntomas depresivos (p=0.01 y p=0.001, respectivamente). Se 

concluyó que existe una relación estadísticamente relevante entre la edad y el diagnóstico de 

depresión de acuerdo con el cuestionario de Yesavage, así como entre la depresión y la 

existencia de condiciones médicas concurrentes y síndromes gerontológicos. 

En el marco de su investigación titulada "Factores vinculados al trastorno depresivo 

mayor en personas mayores que viven en el Perú: un estudio poblacional basado en la ENDES 

2018", Fabian (2020) se propuso identificar los elementos relacionados con el trastorno 

depresivo mayor en las personas de la tercera edad que reside nuestro país, utilizando la data 

recolectada en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES) del año 2018. El método 

de investigación de este trabajo fue de carácter observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico. Aprovechando la muestra proporcionada y recabada por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) para esta encuesta a nivel nacional, la población objeto de 

estudio comprendió a todos los individuos mayores de edad que vivían en el territorio peruano 

en el período del año 2018. El género, la edad, el nivel de instrucción, la lengua natal, la 

ubicación geográfica, el estado civil, el índice de prosperidad, la cobertura de seguro médico, 

la presión arterial elevada, la diabetes, y los problemas visuales por cataratas se consideraron 

como los factores independientes a estudiar. Entre los resultados destacados, se encontró que 

las frecuencias más altas de trastorno depresivo mayor se registraron en la provincia de Puno 
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(24.7%) y Huancavelica (17.6%). Asimismo, la mayor parte de las instancias de depresión en 

las personas de la tercera edad se documentaron en localidades rurales en ambas zonas 

geográficas. El análisis de regresión de Poisson reveló que la lengua materna y la hipertensión 

arterial (RPa 2.09, IC 95%: 1.52, 2.85) eran variables predisponentes para el trastorno 

depresivo mayor, a la vez que el bienestar financiero actuaba como elemento resguardante, 

especialmente en la categoría de ricos a medios. En cuanto a la diabetes mellitus, no se 

encontraron pruebas estadísticas suficientes para respaldar la asociación (RPa 0.55, IC95% 

0.24, 1.25, valor p: 0.155). En conclusión, las variables relacionadas al trastorno depresivo 

mayor en ancianos habitantes del Perú fueron la lengua materna (quechua y/o aymara) y 

padecer de trastorno hipertensivo, comportándose ambos como factores de riesgo, aumentando 

en más de dos veces las probabilidades de experimentar depresión mayor en esta población 

específica. 

Miranda (2017) llevó a cabo la investigación titulada "Diabetes mellitus tipo 2 como 

factor asociado a depresión en adultos mayores", con la meta de evaluar si la diabetes mellitus 

tipo 2 está vinculada al trastorno depresivo mayor en personas de la tercera edad. El estudio se 

centró en pacientes ancianos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 en un nosocomio de 

La Libertad. El estudio tuvo un diseño cuantitativo y de tipo descriptivo, observacional, 

prospectivo y transversal. La variable independiente fue la diabetes mellitus tipo 2, mientras 

que la dependiente fue la depresión. Se evidenció en los hallazgos que la frecuencia de 

depresión en individuos afectados por diabetes mellitus tipo 2 fue del 90.6%. Se observó una 

frecuencia más alta en personas del género femenino, representando el 57.3% del total. 

Asimismo, se evidenció una frecuencia más alta en individuos matrimoniados, alcanzando el 

56.5%. Se estableció una asociación estadísticamente relevante entre el trastorno depresivo 

mayor en ancianos y la diabetes mellitus tipo 2, llegando a ser más frecuente en aquellos que 

adolecen con una duración de la mencionada dolencia superior a 10 años (36.5%). En 
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conclusión, los hallazgos respaldan la afirmación de que la diabetes mellitus tipo 2 se presenta 

como una variable relacionada a la depresión en ancianos. 

Torres (2021), en su tesis titulada "Factores Asociados Al Trastorno Depresivo En 

Adultos Mayores Peruanos Registrados En La Encuesta Demográfica Y De Salud Familiar 

2019", se propuso identificar las variables vinculados la depresión en ancianos que residen en 

el Perú, utilizando datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019. El 

trabajo tuvo un diseño explicativo, observacional, correlacional, de corte transversal y 

retrospectivo, utilizando al conjunto completo de adultos que tenían más de 60 años cuya 

información se encontraba en la ENDES 2019. Los hallazgos revelaron que los ancianos 

varones tenían posibilidades reducidas de sufrir depresión (RPa= 0,602; IC95%: 0,513-0,706) 

en comparación con las personas del género femenino. Adicionalmente, en contraste con la 

categoría de 60 a 74 años, los individuos de la tercera edad mayores de 85 años mostraban una 

susceptibilidad incrementada (RPa= 1.664; IC95%: 1.304-2.124). Se resaltó la falta de 

incapacidades como un elemento de prevención (RPa= 0.542; IC95%: 0.440-0.668). Además, 

los factores grado de educación y estatus económico, a partir del Quintil Medio, actuaron como 

variables protectoras en comparación con los grupos de "Sin educación" y "Los más pobres" 

(p<0.05), respectivamente. En cuanto a la ingesta de bebidas con contenido de alcohol y el 

tabaquismo, la relación con la existencia de depresión en ancianos no fue evidente, ya que no 

se halló una conexión estadísticamente importante entre la depresión y los mencionados 

factores (p>0.05). 

Martina (2018) realizó la investigación titulada "Depresión, alcoholismo y violencia 

conyugal en el adulto mayor según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2014-2015", 

con la finalidad de calcular la frecuencia y los elementos relacionados con el síndrome 

depresivo, la ingesta perjudicial bebidas alcohólicas y la violencia doméstica en los ancianos 

de Perú, utilizando datos de la ENDES 2014 y 2015. La estructura del estudio fue de naturaleza 
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transversal y comparativa, utilizando dos submuestras de encuestas ENDES secuenciales, con 

una población de 5270 personas ancianas (ENDES 2014) y 6141 personas ancianas (ENDES 

2015). Se determinaron las razones de momios (OR) ajustadas junto con intervalos de 

confianza del 95%, y en lo que respecta al procesamiento de la información se utilizó el 

software SPSS versión 20. Los hallazgos más destacados incluyeron frecuencia de depresión 

del 6.7% y 8.1% (ENDES 2014 y 2015), alcoholismo del 0.8% y 0.6% (ENDES 2014 y 2015) 

y abuso marital del 1.6% y 0.9% (ENDES 2014 y 2015). De acuerdo con la evaluación 

mediante regresión logística, se evidenció que las ancianas en ambas ENDES presentaban una 

probabilidad más elevada de experimentar síndrome depresivo (ENDES 2014: OR=2.02, 

IC95%:1.5-2.6; y 2015: OR=1.9, IC95%:1.5-2.3). La educación deficitaria (ENDES 2014: 

OR=1.4, IC95%: 1.09-1.86; y 2015: OR=1.3, IC95%: 1.02-1.6) y la situación de escasez 

económica (ENDES 2014: OR=1.9, IC95%: 1.5 3 2.5; y 2015: OR=2.4, IC95%: 1.833.2) se 

presentaron como variables asociadas extra. Además, la ingesta de bebidas alcohólicas no 

emergió como una variable asociada con el síndrome estudiado, ya que los valores p fueron 

mayores a 0.05.  

1.3. Objetivos 

1.3.1. General 

● Determinar si la diabetes mellitus, la hipertensión, el consumo de alcohol y de 

cigarros son factores asociados a la depresión mayor en personas adultas mayores 

en Perú según los datos de la ENDES 2021. 

1.3.2. Específicos 

● Identificar la frecuencia de hipertensión arterial en adultos mayores con y sin 

depresión en el Perú según los datos de la ENDES 2021. 



21 

 

 

● Identificar la frecuencia de diabetes en adultos mayores con y sin depresión en el 

Perú según los datos de la ENDES 2021. 

● Identificar la frecuencia de consumo de alcohol en adultos mayores con y sin 

depresión en el Perú según los datos de la ENDES 2021. 

● Identificar la frecuencia del consumo de cigarrillos en adultos mayores con y sin 

depresión en el Perú según los datos de la ENDES 2021. 

1.4.  Justificación 

En el Perú, la depresión en el paciente adulto mayor ha tenido una prevalencia con poca 

variación a lo largo de los últimos años. Específicamente para las personas de 60 años a más, 

se encontró la frecuencia de síndrome depresivo en 12.9% el 2018, 13.3% el 2019 y 10.8% el 

2020 (Chávez et al., 2022). Si bien es cierto que no ha disminuido, se ha mantenido por encima 

del 10%, lo cual representa una porción amplia de toda la población peruana. 

El trastorno depresivo mayor impacta tanto en el sujeto como en la comunidad. 

Además, la pandemia contribuyó a los cambios en los distintos factores asociados a esta 

patología debido al confinamiento y mayores niveles de estrés.  

La depresión afecta de manera adversa el grado de satisfacción vital de los ancianos a 

nivel personal. Se ha notado que a medida que se incrementan la sintomatología depresiva en 

ancianos, los puntajes de evaluación de su bienestar vital tienden a disminuir en diversos 

aspectos, como habilidades sociales, autonomía, nivel de actividades, participación social, 

intimidad, percepción de morir y muerte, así como calidad de vida en general (Vitório de Souza 

Júnior et al., 2022). A nivel social, se ha documentado que las personas que sufren de trastorno 

depresivo presentan una probabilidad aumentada de enfrentar desempleo, discapacidad, 

enfermedad, jubilación temprana y la necesidad de cuidados en el hogar. Por lo tanto, la 

identificación precoz y la gestión eficaz de la depresión podrían tener efectos significativos en 
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la situación financiera de las personas, sus hogares y la sociedad en su conjunto (Campbell et 

al., 2022).  

Asimismo, la pandemia ha generado un incremento en la frecuencia de trastornos 

psicológicos en la comunidad en su totalidad, impactando de manera más significativa a grupos 

vulnerables como los adultos mayores. Según Gaggero et al. (2022), los niveles promedio de 

depresión en este grupo aumentaron considerablemente debido al COVID-19. Además, la 

investigación reveló un efecto considerable en el bienestar psicológico de las personas de sexo 

femenino, las personas jubiladas y aquellas que perdieron su empleo durante la pandemia. La 

variación pre y post pandemia en la puntuación media del CES-D (Center of Epidemiologic 

Studies Depression Scale), que mide síntomas depresivos en una escala de 0 a 8 puntos, mostró 

un aumento de 0.27 para mujeres, 0.18 para jubilados y 0.72 para aquellos que perdieron su 

empleo. Este impacto en la salud mental se observa incluso en individuos con niveles de 

ingresos relativamente más altos. 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) es un estudio llevado a cabo 

en el contexto del programa mundial de las Encuestas de Demografía y Salud, actualmente 

reconocido internacionalmente como MEASURE. Esta encuesta proporciona datos 

epidemiológicos fundamentales sobre la población peruana. Dentro de los años que contiene 

esta base de datos, tomar el año 2021 es importante pues representa el año en que el período de 

pandemia ya estaba terminando. Es importante tener en cuenta que la administración de la 

inmunización en contra del SARS-CoV-2 ha evidenciado disminuir la posibilidad de 

experimentar ansiedad en un 13% y depresión en un 17% en la población en general, según un 

trabajo realizado por Chen et al. (2022). Teniendo en cuenta el hecho de que la vacunación 

masiva en Perú comenzó el 9 de febrero del 2021, hacer el estudio durante el año mencionado 

posibilita evaluar la situación de la población en la porción final del proceso de cambio; 

además, dado que ENDES es una encuesta validada y con un alto número de participantes y 
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muestra representativa, su elección como fuente de datos para este estudio brinda la factibilidad 

y viabilidad necesarias para su desarrollo pues permitirá realizar el análisis estadístico sin 

problemas de escasez de muestra y con la calidad metodológica asegurada. 

Dado que este tema tiene relevancia individual y para la sociedad, y que la pandemia 

tuvo un efecto directo sobre la prevalencia de depresión, es de importancia estudiar los factores 

de riesgo sobre la población adulta mayor peruana, ya que conocerlos permitirá enfocar mejor 

a la población vulnerable y aportará información local sobre el tema, lo que puede mejorar 

ostensiblemente el abordaje de la depresión en el anciano.  

1.5. Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis General 

● La diabetes mellitus, la hipertensión, el consumo de alcohol y de cigarrillos son 

factores asociados a la depresión mayor en la población adulta mayor según la 

ENDES 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Depresión 

La depresión es un desorden psiquiátrico que se manifiesta con una intensa melancolía 

y una falta de voluntad para realizar actividades cotidianas, junto con una amplia gama de 

signos que afectan diversos aspectos sentimentales, intelectuales, corporales y de 

comportamiento. Estas manifestaciones abarcan lágrimas, molestias psicológicas 

generalizadas y aislamiento social, así como una disminución del deseo sexual, fatiga, falta de 

movimiento y pérdida de curiosidad y participación en las tareas diarias. Además, se 

experimentan sentimientos de remordimiento y falta de valía (Pérez-Padilla et al., 2017). 

En cuanto a la clasificación y terminología, la entidad conocida como "depresión" 

puede variar según la fuente bibliográfica consultada. Entre las más relevantes a nivel mundial 

se encuentra el Manual DSM-V, que la considera como una alteración del estado de ánimo con 

subclasificaciones que incluyen trastorno depresivo mayor, trastorno distímico y trastorno 

depresivo no especificado. Esta entidad se encuentra dentro de la categoría de trastornos del 

humor (afectivos) según la CIE-10 y se clasifica en episodios depresivos leves, moderados, 

graves sin síntomas psicóticos, graves con síntomas psicóticos y otros tipos de episodios 

depresivos (Pérez-Padilla et al., 2017). 

La Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2013), en su obra <Guía de Consultas 

de los Criterios Diagnósticos del DSM-V", describe que los trastornos depresivos pueden 

clasificarse en diversas categorías, tales como trastorno de desregulación destructiva del estado 

de ánimo, trastorno de depresión mayor, trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno 

disfórico premenstrual y trastorno depresivo debido a otra afección médica. Cada una de estas 
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categorías presenta criterios diagnósticos específicos que incluyen aspectos como las 

características del estado de ánimo y la temporalidad de los síntomas: 

- Trastorno de desregulación destructiva del estado de ánimo. El mencionado cuadro 

consta de accesos de furia graves y periódicos, de expresión oral y/o con el 

comportamiento, de intensidad desproporcionada, 3 o más veces por semana, con 

estado de ánimo irritable o irascible entre crisis, y con dichas características presentes 

por al menos 12 meses y en 2 de los 3 contextos siguientes: casa, escuela o con 

compañeros. 

- Trastorno de depresión mayor. Dicha entidad requiere la presencia de al menos 5 de los 

siguientes criterios: estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi a diario; 

disminución del interés o placer por casi todas las actividades; pérdida o aumento 

significativo de peso (más del 5% en un mes) sin intención, o disminución o aumento 

del apetito; insomnio o hipersomnia casi diario; agitación o retraso psicomotor 

observable por otros; fatiga o pérdida de energía; sentimiento de inutilidad o 

culpabilidad excesiva o inapropiada; disminución de la capacidad para pensar o 

concentrarse, o para la toma de decisiones; pensamientos de muerte recurrentes. Estos 

síntomas deben estar presentes por al menos dos semanas y reconocerse un cambio de 

funcionamiento, así como causar malestar clínicamente significativo en el ámbito 

social, laboral u otras áreas de importancia del funcionamiento. Como criterios de 

exclusión diagnóstica tenemos la presencia de otro trastorno que explique mejor los 

síntomas, y la presencia de al menos un episodio maníaco o hipomaníaco.  

- Trastorno depresivo persistente. Este trastorno se caracteriza por un estado de ánimo 

deprimido a lo largo del día, más días de los que está ausente, y que durante el período 

depresivo se encuentren dos o más de los siguientes: poco apetito o sobrealimentación, 

insomnio o hipersomnia, poca energía o fatiga, baja autoestima, falta de concentración 
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o dificultad para la toma de decisiones, y sentimientos de desesperanza. Dichas 

características deben haber estado presentes durante más días de los que no están 

presentes, y durante 2 años como mínimo, y no deben estar ausentes de manera continua 

por más de 2 meses. Además de los criterios de exclusión mencionados para el trastorno 

de depresión mayor, se incluye el uso de sustancias que puedan explicar los síntomas y 

al trastorno depresivo mayor como tal o su proceso de remisión. 

- Trastorno disfórico premenstrual. Este trastorno requiere la presencia de al menos 5 

síntomas durante la última semana pero previo al inicio de la menstruación, los cuales 

deberían mejorar algunos días luego del inicio de la menstruación y volverse ínfimos o 

extinguirse una semana después: labilidad afectiva intensa; irritabilidad intensa o 

enfado; estados de ánimo intensamente deprimidos; ansiedad, tensión o excitación 

emocional; disminución de interés por actividades habituales; dificultad de 

concentración; letargo y fatigabilidad; cambio del apetito; hipersomnia o insomnio; 

sensación de agobio y falta de control; síntomas físicos como dolor mamario, articular 

o muscular. Todo a lo largo de 1 año presente en la mayor cantidad de ciclos 

menstruales. 

- Trastorno depresivo debido a otra afección médica. Se caracteriza por persistencia en 

el tiempo de estado de ánimo deprimido o disminución del interés o placer por 

actividades, acompañado de historia clínica o análisis de laboratorio que sustenten 

dicho cambio como consecuencia directa fisiopatológica de otra afección médica, y no 

se puede explicar por otro trastorno mental. 

2.1.2. Depresión mayor en personas adultas mayores 

Una de las afecciones afectivas más frecuentes en los individuos mayores es la 

depresión. Se estima que la frecuencia de depresión en individuos de más de 60 años es 

aproximadamente del 5.7%. Sin embargo, esta cifra aumenta con la edad, llegando a su punto 
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máximo del 27% en individuos mayores de 85 años. Interesantemente, la prevalencia sigue 

aumentando y alcanza el 49% en aquellos que viven en comunidades o residencias de ancianos 

independientemente de la gravedad o la definición de depresión considerada (Devita et al., 

2022). 

El DSM-5 describe un conjunto de síntomas depresivos, como falta de interés y goce, 

variaciones en el peso, fatiga, perturbaciones del sueño, agitación o retardo psicomotor, 

dificultades de concentración, pensamientos de muerte y/o suicidio, y sentimientos de 

inutilidad. No obstante, la depresión en la tercera edad (LLD, por sus siglas en inglés Late-life 

depression) presenta un conjunto atípico de síntomas, donde los síntomas somáticos destacan 

en comparación con los síntomas afectivos (Devita et al., 2022). 

La diferencia clave entre la depresión en la mediana edad y la vejez se manifiesta en 

las variaciones cualitativas de la sintomatología clínica. Por ejemplo, en relación con los dos 

síntomas principales del Trastorno Depresivo Mayor (TDM) según el DSM-5, como el estado 

de ánimo deprimido (tristeza o disforia) y la pérdida de interés (anhedonia), estos pueden 

presentarse de manera diferente en adultos mayores en comparación con personas más jóvenes. 

Respecto al primer síntoma principal (estado de ánimo deprimido), los sentimientos de disforia 

o tristeza a menudo están ausentes en los adultos mayores, lo que subyace a una variante 

específica de la depresión geriátrica llamada "depresión sin tristeza". Esta se distingue por la 

disminución de interés, problemas para conciliar el sueño, pérdida de esperanza, disminución 

del apetito e ideas sobre la muerte En contraste, manifestaciones como la ausencia de energía 

y la cohibición, relacionados con el segundo síntoma principal del TDM, suelen ser más 

pronunciados. La "pérdida de interés" suele ser notable, ya que los adultos mayores tienden a 

mostrar más apatía (Devita et al., 2022). 

Lo que caracteriza aún más a la LLD es un cambio hacia síntomas somáticos, que se 

vuelven prominentes y varían en sus manifestaciones en comparación con la depresión de inicio 
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temprano, aunque los criterios diagnósticos sigan siendo los mismos. Por ejemplo, mientras 

que el aumento del apetito y la sobre ingesta pueden ocurrir con frecuencia en individuos más 

jóvenes, la pérdida de las ganas de comer y de la masa corporal son más comunes en la tercera 

edad. De manera similar, considerando que el tiempo que dura del estado onírico va decayendo 

conforme pasan los años de vida, la disminución del sueño es más común en la LLD en 

comparación con la hipersomnia, que es más típica en adultos jóvenes deprimidos. La fatiga se 

expresa tanto como cansancio físico y falta de energía en lugar de ser un síntoma mental, 

mientras que el síntoma de "poca concentración" podría manifestarse más como un deterioro 

cognitivo más amplio en el que la pérdida de memoria está asociada a la disfunción ejecutiva. 

En general, las personas mayores manifiestan quejas somáticas más vagas y gastrointestinales, 

junto con hipocondría. Por último, el retardo psicomotor es más común en la LLD que la 

agitación, lo que conduce a trastornos en el habla, la expresión facial, el comportamiento motor 

fino y la actividad locomotora general, que superan la desaceleración general observada en el 

envejecimiento normal (Devita et al., 2022). 

2.1.3. Diabetes mellitus y depresión en adultos mayores 

La diabetes mellitus (DM) es un desbalance metabólico persistente que se caracteriza 

por persistentes niveles elevados de glucosa en sangre. La producción deficientemente regulada 

de insulina, la falta de respuesta adecuada a las funciones periféricas de la insulina o una mezcla 

de ambas pueden originar esta situación. La DM emerge como una problemática significativa 

para la sanidad ciudadana de manera global, y se proyecta un aumento adicional de 200 

millones de casos para el año 2040. La hiperglucemia crónica, junto con otras alteraciones 

metabólicas presentes en pacientes con diabetes mellitus, puede provocar daño en varios 

sistemas de órganos, dando lugar al desarrollo de complicaciones de salud discapacitantes y, 

en casos graves, potencialmente mortales. Entre estas complicaciones, las más destacadas 

incluyen problemas microvasculares y macrovasculares (Goyal y Jialal, 2023). 
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Los criterios diagnósticos para la diabetes son: glucosa plasmática en ayunas ≥126 

mg/dL (7.0 mmol/L), glucosa plasmática a las 2 horas de ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante 

un test de tolerancia oral a la glucosa, nivel de hemoglobina glicosilada (A1C) ≥6.5% o un 

nivel de glucosa plasmática al azar de ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente que tenga 

síntomas clásicos de hiperglucemia o de crisis hiperglucémica (American Diabetes Association 

Professional Practice Committee, 2021). 

Aproximadamente el doble de las personas que adolecen de diabetes tipo 2 padecen de 

depresión. A causa de los gastos evidentes e indirectos en el monitoreo y tratamiento de esta 

patología, y su impacto notable en el riesgo cardiovascular y la mortalidad, el nexo entre la 

depresión y la diabetes representa una preocupación significativa. Esta conexión entre la 

diabetes y el trastorno depresivo mayor n se manifiesta con un bienestar vital reducido, una 

disminución en la adherencia a las recetas médicas y el autocuidado, así como una mayor 

prevalencia e impacto de las complicaciones diabéticas. Todo esto contribuye a un incremento 

en la necesidad de servicios de atención en salud y los gastos asociados. La diabetes puede 

afectar negativamente la depresión, y un mal control glucémico puede empeorar aún más el 

tono emocional. Los pacientes ancianos que padecen concomitantemente de diabetes y 

depresión tienden a quejarse más a menudo de los síntomas típicos de la diabetes (sed, poliuria, 

polidipsia, etc.), incluso en casos de control glucémico adecuado, y el impacto de la diabetes 

en el estado de ánimo es aún mayor cuando existen condiciones discapacitantes. Sin embargo, 

solo 1 de cada 4 pacientes recibe un tratamiento adecuado (Fiore et al., 2015).  

Respecto al COVID-19 y la diabetes mellitus, se observó que en diversos metaanálisis 

que estudiaban los subtipos de diabetes encontraron un aumento en la posibilidad de desarrollo 

de diabetes mellitus tipo 2 (RR 1-78, 95% IC 1.56-2-02) cuando se comparaba con pacientes 

que no tenían COVID-19. La posibilidad de adquirir diabetes posterior a un estado infectivo 

del virus SARS-CoV-2 aumentó en aproximadamente un 60% en comparación con aquellos 
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que no tuvieron la infección. Los resultados de los metaanálisis fueron consistentes en diversos 

conjuntos de datos en Estados Unidos y Europa, a pesar de las variaciones en los criterios para 

definir la diabetes incidente, los ajustes por covariables y la duración del seguimiento (Wong 

et al., 2023). 

2.1.4. Hipertensión y depresión en adultos mayores 

La hipertensión arterial, una condición crónica no contagiosa que impacta 

principalmente los vasos sanguíneos, conlleva a daños a largo plazo en varios órganos si no se 

controla de manera efectiva. En adultos mayores, esta enfermedad está relacionada con riesgos 

cardiovasculares como insuficiencia cardíaca, accidentes cerebrovasculares, infartos de 

miocardio y mortalidad. La frecuencia global de la hipertensión se encuentra en crecimiento 

como consecuencia del fenómeno global de senectud de la colectividad y al incremento de la 

obesidad, proyectándose que, para el año 2025, impactará negativamente a aproximadamente 

un tercio del total de personas a nivel mundial. En las personas ancianas, los efectos adversos 

se ven exacerbados por cambios hemodinámicos, rigidez arterial, desregulación 

neurohormonal y autonómica, así como una disminución en la función renal (Oliveros et al., 

2019).  

Según la American Heart Association, se han establecido nuevas categorías para la 

presión arterial, que son las siguientes: 1) normal (sistólica <120 mmHg y diastólica <80 

mmHg), 2) elevada (sistólica 120-129 mmHg y diastólica <80 mmHg), 3) hipertensión de etapa 

1 (sistólica 130-139 mmHg o diastólica 80-89 mmHg) y hipertensión de etapa 2 (sistólica ≥140 

mmHg o diastólica ≥90 mmHg). Estas categorías no deben basarse en una única lectura de la 

presión arterial, sino que deben confirmarse con dos o más lecturas (con los resultados 

promediados) efectuadas en dos momentos diferentes por lo menos. La clasificación de los 

individuos se determina según el valor más alto de la presión arterial, ya sea sistólica o 

diastólica. Además, se recomienda obtener lecturas de presión arterial fuera del entorno clínico 
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(a través del monitoreo ambulatorio o en el hogar) para compararlas con las lecturas obtenidas 

en la consulta. Es importante destacar que la categoría de presión arterial prehipertensión ya 

no se utiliza (Flack y Adekola, 2020). 

Las personas adultas que residen diariamente en una colectividad, incluso aquellos 

frágiles y no institucionalizados, de tengan por lo menos 65 años o incluso más, son admisibles 

para recibir terapia farmacológica cuando la presión arterial sistólica (PAS) es ≥130 mmHg. 

Sin embargo, no se proporcionó un umbral de tratamiento o un objetivo de presión arterial 

diastólica (PAD) para este grupo. La presión arterial objetivo es una PAS <130 mmHg (Flack 

y Adekola, 2020). 

Varios estudios han señalado una relación positiva para la hipertensión y el trastorno 

depresivo, sugiriendo que el problema de depresión incrementa la posibilidad de debutar con 

hipertensión y enfermedades cerebrovasculares, mientras que, a su vez, la hipertensión agrava 

la gravedad de la depresión. Además de factores genéticos, la hiperactividad del sistema 

nervioso simpático y del uso de antidepresivos, se ha formulado la teoría de que las 

consecuencias simultáneas de la hipertensión y la depresión pueden contribuir al aumento de 

la mortalidad. Se ha observado que aquellos que padecen de hipertensión enmascarada 

experimentan mayor posibilidad de desarrollar depresión en comparación con aquellos con 

hipertensión controlada. Asimismo, las personas con trastornos depresivos presentan un riesgo 

elevado de hipertensión no controlada, posiblemente debido a la pérdida de interés y, como 

consecuencia, a una menor adherencia al tratamiento (Turana et al., 2021).  

2.1.5. Consumo de alcohol y cigarrillos y depresión en adultos mayores 

Los comportamientos relacionados con la salud pueden ser descritos como patrones de 

conducta, acciones y hábitos que guardan relación con el mantenimiento, restauración y mejora 

de la salud. Los comportamientos de relevancia para las enfermedades crónicas incluyen la 

ingesta de bebidas alcohólicas y el consumir cigarrillos. Se ha descrito que los ancianos de más 
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de 75 años son los menos propensos a participar en comportamientos de salud preventivos, a 

pesar de los beneficios continuos de estos comportamientos a través de las distintas edades 

(Villiers-Tuthill et al., 2016). 

Los trabajos de investigación constatan que el hábito de fumar está relacionado a 

sintomatología depresiva más marcada en los adultos ancianos. Por otro lado, se reporta una 

correlación negativa para la ingesta de bebidas que contienen alcohol y la gravedad de la 

depresión. Además, el uso simultáneo de ambas sustancias ha sido vinculado con mayor 

expresión de la sintomatología depresiva. Diversos estudios han destacado una relación inversa 

entre el consumo moderado de bebidas con contenido de alcohol y la mortalidad en ancianos, 

especialmente al comparar el riesgo entre aquellos que beben moderadamente, los abstemios y 

los bebedores intensos. Sin embargo, los adultos mayores que beben moderadamente pueden 

estar en mejor estado de salud general, ser más sociables y extrovertidos y, por lo tanto, más 

activos; todos factores que pueden potencialmente mitigar los síntomas depresivos. Las 

asociaciones que sugieren un posible beneficio para la salud a partir del consumo moderado de 

alcohol deben interpretarse con precaución debido a factores de confusión residual y sesgo de 

selección. En contraste, la asociación positiva entre fumar y la gravedad de la depresión parece 

estar bien replicada (Quittschalle et al., 2021). 

2.1.6. COVID-19 y depresión en adultos mayores 

El COVID-19 ha dejado de ser una infección viral desconocida. Desde el inicio del 

brote, los investigadores han dirigido su atención hacia las alteraciones del bienestar 

psicológico, dentro de los cuales encontramos el estrés, la inquietud y la depresión. El deterioro 

del bienestar físico y mental son factores sustanciales en esta enfermedad, siendo la depresión 

una de las responsables más relevantes. Los ancianos requieren atención especial en esta 

situación, dado que tienen un riesgo incrementado de debutar y evolucionar hacia una 

enfermedad más grave. Los ancianos de 60 años son más propensos a experimentar depresión 
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y a tener una calidad de vida disminuida debido a la pandemia en curso, especialmente si 

presentan síntomas de COVID-19 (Bafail, 2022). 

La falta de conexión social y la percepción de estar solo también aumentaron, lo que 

daña a las personas vulnerables y adultos ancianos en los aspectos físico y psicológico. 

Diversos estudios han indicado que la soledad se asocia con una mayor morbilidad, incluyendo 

una presión arterial sistólica elevada, un mayor riesgo de enfermedad cardíaca y una mayor 

tasa de mortalidad por diversas causas. Además, el aislamiento social favorece la aparición de 

eventos adversos para la salud mental, como trastornos del sueño, síntomas depresivos, 

deterioro cognitivo y una percepción disminuida del bienestar vital (Castell-Alcalá et al., 2022). 

La inmunosenescencia, que se manifiesta con el proceso de envejecimiento, parece 

vincularse a un estado inflamatorio de bajo grado persistente, lo cual podría constituir un factor 

de riesgo para la inflamación anormal. Cuando se tienen en cuenta el estrés y el envejecimiento, 

la relación entre el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA) y el sistema inmunológico puede 

desencadenar un círculo vicioso que hiperactiva los sistemas endocrino e inflamatorio, lo que 

hace que los ancianos sean más propensos a un empeoramiento de los síntomas de COVID-19 

y a un empeoramiento de los trastornos psiquiátricos. Los efectos sinérgicos de la infección 

por el agente etiológico del COVID-19 y una condición biológica potencialmente perjudicial 

relacionada con el envejecimiento deben considerarse cuidadosamente en términos de posibles 

daños mentales. Esta confluencia puede llevar a un estado hiperinflamatorio, una alteración 

más profunda en la función del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA) y el inicio o el 

empeoramiento de enfermedades psiquiátricas (Bafail, 2022). 

2.1.7. Definiciones conceptuales de las variables de estudio 

Depresión mayor: La depresión mayor es un trastorno mental que se caracteriza por una 

tristeza profunda y una pérdida de deseo de hacer los quehaceres cotidianos, que se manifiesta 

a través de diversas expresiones sentimentales, intelectuales, corpóreas y comportamentales. 
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Estos abarcan llanto, susceptibilidad, reclusión social, reducción del deseo sexual, cansancio, 

disminución de la actividad, falta de interés y disfrute en los eventos cotidianos, junto con 

sentimientos de remordimiento e ineficacia (Pérez-Padilla et al., 2017). 

Hipertensión arterial: la hipertensión arterial es una condición crónica no contagiable 

que repercute principalmente sobre los vasos sanguíneos, produciendo así, a largo plazo y de 

no ser controlada adecuadamente, un daño a diversos órganos diana. Se considera como tal a 

partir de una presión sistólica de 130 mmHg o diastólica de 80 mmHg en adelante (Flack y 

Adekola, 2020). 

Diabetes: la diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico crónico que se 

caracteriza por cantidades aumentadas del monosacárido glucosa en la sangre, conocidos como 

hiperglucemia, que persiste prolongadamente. Los criterios diagnósticos para la diabetes 

incluyen una glucosa plasmática en ayunas ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L), una glucosa plasmática 

a las 2 horas de ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa, 

un nivel de hemoglobina glicosilada (A1C) ≥6.5%, o un nivel de glucosa plasmática al azar de 

≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente que presenta síntomas clásicos de hiperglucemia o 

de una crisis hiperglucémica (American Diabetes Association Professional Practice 

Committee, 2021). 

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcohólicas para fines de satisfacción de 

la necesidad o fines recreativos. 

Consumo de cigarrillos: se refiere a la práctica de adquirir y utilizar una sustancia 

tóxica, en este caso, la nicotina presente en los cigarrillos, con el objetivo de satisfacer una 

necesidad o deseo. Este acto implica la inhalación o ingestión de los componentes activos 

presentes en los cigarrillos, siendo la nicotina uno de los principales compuestos con efectos 

psicoactivos. 
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Edad: determinada por la edad biológica de la persona encuestada, dato que se puede 

corroborar con la fecha de nacimiento registrada en la misma encuesta. Este factor será 

repartido en 3 grupos: adulto mayor joven (60-74 años), adulto mayor intermedio (75-84 años) 

y adulto mayor muy anciano (85 años a más) (Lee et al., 2018).  

Sexo: hace referencia al sexo biológico de una persona, es decir, la clasificación basada 

en características biológicas y fisiológicas que distingue entre masculino y femenino. Esta 

distinción se establece principalmente en función de las características genéticas, anatomía 

reproductiva y otras características biológicas relacionadas con el sistema reproductivo. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Este trabajo se desarrolló de forma observacional, analítico y transversal, utilizando 

como fuente de información secundaria la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del año 2021 por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI).  

Observacional: se limita a observar, medir y analizar variables particulares sin participar 

directamente. Analítico: en el análisis del estudio se busca encontrar asociaciones entre las 

variables. Transversal: las variables estudiadas pertenecen a un solo momento en el tiempo, 

que es el año 2021. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Se analizó la base de datos perteneciente a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del año 2021. La investigación se realizó a nivel nacional considerando a los 

encuestados que son personas de la tercera edad. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

● Depresión Mayor: Se utilizó la pregunta número 700 del cuestionario ENDES 2021, la 

cual contiene las subpreguntas 700-A a 700-I, las cuales están basadas en el cuestionario 

PHQ-9 (por sus siglas en inglés, Cuestionario de Salud del Paciente), el cual mide 

síntomas depresivos a través de 9 ítems, se obtiene un puntaje de cada uno y el valor 

final es la suma de esos puntos, el cual varía entre 0 y 27 puntos. El nombre de la 

variable se puede encontrar en el diccionario desde QS700A a QS700I. Se considera 

que la variable está presente cuando se alcanza un puntaje mayor o igual a 10. Se utilizó 

la clasificación original en intensidad de sintomatología (leve o mínimo, moderado, 

moderadamente grave y grave) (Kroenke et al., 2001).  El instrumento ha sido validado 



37 

 

 

para la población peruana en distintos grupos poblaciones y es de aplicación sencilla 

(Anexo C). Cabe recalcar que, si bien el cuestionario PHQ-9 en el cual están basadas 

las preguntas de la ENDES para depresión no son exactamente equivalentes a lo que se 

describe en los criterios diagnósticos del DSM-V, su validez para el diagnóstico de 

depresión y la evaluación de la severidad de esta ha sido estudiada y se ha demostrado 

que con el valor de corte de 10 puntos a más se alcanza correlación con el diagnóstico 

de depresión en diversos metaanálisis. 

3.3.2. Variables independientes 

● Hipertensión: se utilizó la pregunta número 102 del cuestionario ENDES 2021, la cual 

pregunta si alguna vez en la vida del entrevistado un médico le ha diagnosticado 

hipertensión arterial o <presión alta=. 

● Diabetes mellitus: se utilizó la pregunta número 109 del cuestionario ENDES 2021, la 

cual pregunta si alguna vez en la vida del entrevistado un médico le ha diagnosticado 

de diabetes o <azúcar alta= en la sangre.  

● Consumo de alcohol: se utilizó la pregunta 209 del cuestionario ENDES 2021, la cual 

pregunta si el entrevistado ha consumido bebidas alcohólicas o licor 12 veces o más 

durante los últimos 12 meses. Esta sección del cuestionario tiene similitud con el 

cuestionario MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional, donde se considera 

como una pregunta para identificar a la población con consumo de riesgo de alcohol. 

Se recategorizó como <1= si los participantes sí cumplieron con la premisa previamente 

descrita, y como <0= si no consumieron bebidas alcohólicas o licor 12 veces o más 

durante los últimos 12 meses, no consumieron al menos 1 bebida alcohólica o licor en 

los últimos 12 meses o si no consumieron bebidas alcohólicas nunca en su vida.  
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● Consumo de cigarrillos: se utilizó la pregunta número 200 del cuestionario ENDES 

2021, la cual pregunta si el entrevistado ha fumado cigarrillos en los últimos 12 meses, 

y se considera como <sí= si ha fumado por lo menos un cigarrillo entero. 

3.3.3. Variables intervinientes 

● Edad: se clasificó en tres subgrupos denominados adulto mayor joven (60-74 años), 

adulto mayor intermedio (75-84 años) y adulto mayor muy anciano (85 años a más) de 

acuerdo con la edad reportada en ENDES 2021 (Lee et al., 2018). 

● Sexo: categorización basada en el sexo biológico de los adultos mayores según 

registrado en ENDES 2021. 

La operacionalización de las variables se adjunta en el Anexo B. 

3.4. Población y muestra 

La población objeto de estudio comprendió a todas las personas ancianas de 60 años o 

más que residían en el Perú en el período 2021. La información utilizada fue extraída de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, una investigación efectuada a 

manos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) que abarca todo el territorio 

peruano y cuyos resultados son accesibles a través de una base de información en su web. 

La selección de la muestra fue llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), abarcando entrevistas en áreas urbanas y rurales. La muestra final estuvo 

constituida por 4,110 individuos de la tercera edad que residían en el Perú durante el año 2021. 

La compilación de la data se efectuó mediante encuestas realizadas de manera individual. 

La muestra fue obtenida utilizando el muestreo original de la ENDES 2021, que fue 

bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, estratificado e independiente a nivel 

departamental, considerando áreas urbanas y rurales. La población seleccionada de la ENDES 
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2021 comprende residentes habituales de viviendas particulares en áreas urbanas y rurales que 

han pasado la noche anterior a la encuesta en la vivienda seleccionada.  

3.4.1 Criterios de inclusión 

Personas de la tercera edad de 60 años a más incluidos en la base de datos de la ENDES 

2021. 

3.4.2 Criterios de exclusión 

Participantes cuyos datos de interés no se encuentren completos en la base de datos de 

la ENDES 2021. 

3.5. Instrumento 

Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios elaborados por la ENDES 2021. Para 

esta investigación, se empleó una base de datos secundarios disponible en la página web del 

INEI. La base de datos está compuesta por tres cuestionarios utilizados en la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar del 2021, a saber: Cuestionario de Salud, Cuestionario de 

Hogar y Cuestionario Individual de la Mujer. Estos cuestionarios han sido validados por el 

INEI. 

3.6.  Procedimientos  

Para llevar a cabo la presente investigación, se accedió a la página web oficial del INEI 

y se utilizó la opción "Microdatos" disponible en https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/. En 

esta sección, se seleccionó la "Encuesta demográfica y de salud familiar 2021" y se obtuvieron 

las bases de datos CSALUD01 en formato ".dta". Estas bases de datos contenían variables 

relevantes como sexo, edad, hipertensión, diabetes, consumo de cigarrillos, consumo de 

bebidas alcohólicas y depresión, todas codificadas según los anexos (Anexo D). 
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Para llevar a cabo el análisis estadístico y poner a prueba las hipótesis del estudio, se 

realizaron cribados en los registros de información seleccionados, acogiendo únicamente los 

factores relevantes según los criterios de inclusión y exclusión, así como las variables de claves 

de identificación (HHID). La variable edad fue recategorizada, y se utilizaron las variables 

originales de la ENDES para crear la variable de sintomatología depresiva. Posteriormente, se 

fusionaron las bases de datos cribadas mediante el comando merge, permitiendo así que emerja 

una nueva data que incluía a todas las variables necesarias para realizar el estudio. 

3.7. Análisis de datos 

El estudio estadístico fue realizado mediante el software STATA versión 16. Se 

examinaron las variables que contenían información completa y se declaró el uso de una 

muestra compleja en STATA mediante el comando svy. Se llevó a cabo análisis de frecuencias 

absolutas y relativas, y con la finalidad de estudiar la asociación entre variables, se utilizó la 

prueba de chi cuadrado. En el análisis multivariado, se hizo uso de la razón de prevalencia (RP) 

para determinar si las variables estaban relacionadas con la sintomatología depresiva. Las RP 

ajustadas se calcularon mediante un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta 

dentro del marco de los modelos lineales generalizados. Se consideró un nivel de confianza del 

95% y una significancia estadística establecida en p<0.05. 

3.8. Consideraciones éticas 

Este estudio se llevó a cabo utilizando la información publicada en la Encuesta Nacional 

de Demografía y Salud (ENDES) del año 2021, la cual se encuentra disponible al público y 

preserva la privacidad de los individuos involucrados. Es importante destacar que cada 

encuestador obtuvo el consentimiento informado de manera previa a la realización de las 

entrevistas con los participantes. La información de carácter personal se recolectó en forma de 

códigos identificativos. En resumen, este estudio se adhiere y observa los principios éticos 

establecidos en la Declaración de Helsinki y Taipei.  



41 

 

 

IV. RESULTADOS 

En la presente investigación, se examinaron los datos de un total de 34,115 encuestados. 

De esta población, 4,141 eran adultos mayores. Durante el análisis, se excluyeron 31 casos 

debido a datos incompletos. Al finalizar el filtrado, la muestra para el análisis quedó 

conformada por 4,110 ancianos. 

4.1. Análisis descriptivo 

Las características de la muestra para el año 2021 se presentan en la Tabla 1. De los 

4110 adultos mayores, se encontró que 480 (11.68%) presentaron sintomatología depresiva. 

Respecto al grupo etario, la mayor cantidad de participantes se encontraba en el grupo de 

Adulto mayor joven (73.78%), seguido por el grupo Adulto mayor intermedio (20.19%) y el 

de Adulto mayor muy anciano (6.03%). 

Referente al sexo, el grupo femenino representaba una mayor proporción (54.45%) a 

comparación del masculino (45.55%). 

En cuanto al consumo de cigarrillos, se evidenció que el 6.24% de adultos mayores 

respondió afirmativamente mientras que el 93.76% negó su consumo. 

Respecto al consumo de alcohol, el 3.45% de la muestra afirmó su consumo y el 96.54% 

refirió no consumirlo. 

El diagnóstico previo de hipertensión representó un 30.41% en la población adulta 

mayor mientras que un 69.59% negó este hecho. 

Respecto al diagnóstico previo de diabetes, se observó que un 12.84% refirió que sí fue 

diagnosticada previamente mientras que un 87.16% lo negó. 
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Tabla 1    

Características de la muestra  

Variables n = 4110 % IC 95 % 

Edad    

Adulto mayor joven 3 023 73.78 71.69375.76 

Adulto mayor intermedio 835 20.19 18.43322.07 

Adulto mayor muy anciano 252 6.03 5.0437.19 

Sexo    

Masculino 1 883 45.55 43.11348.01 

Femenino 2 227 54.45 51.99356.89 

Consumo de cigarrillos    

Sí 329 6.24 5.2737.37 

No 3 781 93.76 92.63394.73 

Consumo de alcohol    

Sí 135 3.45 2.6934.42 

No 3 975 96.54 95.58397.30 

Diagnóstico previo de hipertensión   

Sí 1 093 30.41 28.24332.67 

No 3 017 69.59 67.33371.76 

Diagnóstico previo de diabetes   

Sí 403 12.84 11.16314.74 

No 3 707 87.16 85.26388.84 

Depresión    

Sí 480 11.68  

No 3630 88.32  

Nota. Elaboración propia. IC: Intervalo de confianza 
 

4.2. Análisis bivariado 

La Tabla 2 presenta la distribución de los factores estudiados en la población adulta 

mayor que presentaba y no presentaba depresión.  

Respecto a la edad, pese a que la población deprimida estudiada se encuentra 

principalmente compuesta del grupo etario adulto mayor joven, al hacer la comparación con la 

población no deprimida se puede observar que el adulto mayor intermedio y el mayor muy  

anciano están más presentes en la población con sintomatología depresiva (25.63% y 11.25% 

respectivamente) en comparación a la población sin sintomatología depresiva (19.61% y 5.46% 
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respectivamente). En general, dentro del grupo adulto mayor, observamos que, a mayor edad, 

mayor prevalencia de depresión. (p=0.007). 

Respecto al sexo, se observa que la población femenina entre los adultos mayores 

deprimidos (66.67%) es mayor que la presente en los adultos mayores no deprimidos (52.53%). 

Esta diferencia alcanzó significancia estadística (p<0.001). 

Con respecto al consumo de alcohol, se observa que hay más prevalencia de consumo 

entre los adultos sin sintomatología depresiva (3.44%) que entre quienes sí tienen depresión 

(2.08%). Así mismo, se encuentra más población que no consume en los adultos con depresión 

(97.92%) que en los que no tienen depresión (96.56%), lo que indicaría que los que no 

consumen alcohol tienen a estar más entre los deprimidos. Esta diferencia alcanzó significancia 

estadística (p=0.008).  

Referente al diagnóstico previo de hipertensión, se observa que hay mayor prevalencia 

de enfermedad hipertensiva en los adultos mayores deprimidos (36.46%) que en los no 

deprimidos (25.29%). La divergencia fue estadísticamente notable (p=0.001) por lo que la HTA 

se asocia a depresión. 

Las variables consumo de cigarrillos y diagnóstico previo de diabetes no presentaron 

significativa diferencia estadística entre grupos que presentaban sintomatología depresiva, pues 

sus valores p fueron mayores o iguales a 0.05 (0.760 y 0.563 respectivamente). 

Dentro de los factores que presentaron significancia estadística, se observa que la 

sintomatología depresiva está asociada al no consumo alcohol y al diagnóstico previo de HTA. 

Además, se encontró mayor prevalencia de mujeres en el grupo de deprimidos y que, conforme 

aumentó la edad, hubo mayor prevalencia de depresión. Respecto a los factores no 

significativos, se observó mayor prevalencia del no consumo de cigarrillos y del diagnóstico 
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previo de diabetes en el grupo de adultos mayores deprimidos que en los que no tienen 

depresión.  

Tabla 2      

Prevalencia de sintomatología depresiva según las características de la muestra 

Variables 

Presencia de sintomatología depresiva 

No (n=3630) 
p 

Sí (n=480) 
n % n % 

Edad    
  

Adulto mayor joven 2 720 74.93 0.007 303 63.12 
Adulto mayor intermedio 712 19.61  123 25.63 
Adulto mayor muy anciano 198 5.46  54 11.25 
Sexo    

  
Masculino 1 723 47.47 <0.001 160 33.33 
Femenino 1 907 52.53  320 66.67 
Consumo de cigarrillos    

  
Sí 296 8.15 0.76 33 6.87 
No 3 334 91.85  447 93.13 
Consumo de alcohol    

  
Sí 125 3.44 0.008 10 2.08 
No 3 505 96.56  470 97.92 
Diagnóstico previo de 
hipertensión 

   

  
Sí 918 25.29 0.001 175 36.46 
No 2 712 74.71  305 63.54 
Diagnóstico previo de diabetes    

  
Sí 352 9.7 0.563 51 10.63 
No 3 278 90.3  429 89.37 

Nota. Elaboración propia. Los valores p fueron calculados con la prueba de chi 
cuadrado. Los valores en negrita indican un resultado estadísticamente significativo. 

 

4.3. Análisis multivariado 

La Tabla 3 presenta los resultados del análisis multivariado para el año estudiado. En 

este análisis, para el modelo ajustado se consideró a todos los factores presentados.  

En relación con el grupo etario, al comparar con la categoría de Adulto mayor joven 

como referencia, se evidencia que la frecuencia de sintomatología depresiva es 1.81 veces 
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mayor en el grupo de Adulto mayor muy anciano en el modelo no ajustado (IC 95%: 1.25-

2.61) y 1.72 veces mayor en el modelo ajustado (IC 95%: 1.18-2.50). Estos resultados indican 

un riesgo significativamente mayor de depresión en ambos modelos para el grupo de Adulto 

mayor muy anciano. 

Respecto al sexo, la prevalencia de sintomatología depresiva en el sexo femenino es de 

1.73 veces la prevalencia del sexo masculino en el modelo no ajustado (IC 95%: 1.33-2.26) y 

1.70 veces en el modelo ajustado (IC95%: 1.29-2.25), por lo que el sexo femenino representa 

un riesgo mayor y estadísticamente significativo para el desarrollo de depresión. 

Respecto al consumo de alcohol, se observó un efecto protector tanto en los modelos 

crudo como en el ajustado (RPc 0.38, IC 95%: 0.17-0.82 y RPa 0.51. IC 95%: 0.23-1.11); sin 

embargo, la significancia estadística no se sostuvo en el modelo ajustado.  

En lo que concierne al diagnóstico previo de hipertensión, la prevalencia de 

sintomatología depresiva en individuos que no tenían el diagnóstico previo es de 0.64 veces la 

prevalencia en individuos que sí habían sido diagnosticados en el modelo no ajustado (IC 95%: 

0.49-0.84) y 0.69 veces en el modelo ajustado (IC 95%: 0.52-0.93). Estos resultados indican 

que la ausencia de hipertensión representa un efecto protector para el desarrollo de depresión. 

En lo que respecta al diagnóstico previo de diabetes, se observó que su ausencia tuvo 

un RPc de 1.13 (IC 95%: 0.7331.77) y un RPa de 1.22 (IC 95%: 0.7731.93); sin embargo, dicha 

razón no alcanzó significancia estadística. 

Se puede afirmar que en el grupo etario adulto mayor muy anciano y en el sexo 

femenino hubo mayor razón de prevalencia de sintomatología depresiva para ambos modelos 

crudo y ajustado, por lo que representan factores de riesgo. El diagnóstico previo de 

hipertensión también se asocia a mayor frecuencia de depresión, pues su ausencia tuvo un 

efecto protector para ambos modelos. Además, el consumo de alcohol emergió como una 
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variable preventiva para el desarrollo de depresión en ambos modelos, pero no alcanzó 

significancia estadística en el modelo ajustado. El consumo de cigarrillos se asocia a mayor 

frecuencia de depresión debido a que su ausencia tuvo un efecto protector pero que no fue 

significativo.  

Tabla 3     

Factores asociados a la prevalencia de sintomatología depresiva en adultos mayores 

Variables 

Presencia de sintomatología depresiva 

Modelo no ajustado Modelo ajustado 
RP IC 95 % RP IC 95 % 

Edad     

Adulto mayor joven 1.00  1.00  

Adulto mayor intermedio 1.24 0.9231.67 1.16 0.8531.57 

Adulto mayor muy anciano 1.81 1.25–2.61 1.72 1.18–2.50 

Sexo     

Masculino 1.00  1.00  

Femenino 1.73 1.33–2.26 1.70 1.29–2.25 

Consumo de cigarrillos     

Sí 1.00  1.00  

No 0.91 0.5131.62 0.70 0.3931.24 

Consumo de alcohol     

Sí 0.38 0.17–0.82 0.51 0.2331.11 

No 1.00  1.00  

Diagnóstico previo de 
hipertensión 

    

Sí 1.00  1.00  

No 0.64 0.49–0.84 0.69 0.52–0.93 

Diagnóstico previo de 
diabetes 

    

Sí 1.00  1.00  

No 1.13 0.7331.77 1.22 0.7731.93 

Nota. Elaboración propia. El modelo ajustado incluyó a todas las variables de interés. 
RP: Razón de prevalencias. IC: Intervalo de confianza. Los valores resaltados en negrita 
indican un resultado estadísticamente significativo. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En esta investigación, hemos identificado que, dentro de los cuatro factores estudiados, 

la identificación de HTA en los ancianos se asoció a la sintomatología depresiva. La relación 

con el diagnóstico previo de hipertensión fue que su ausencia se asocia a menor prevalencia de 

sintomatología depresiva, con un RPa de 0.69, por lo que su presencia se determina como 

variable predisponente de riesgo. La ingesta de bebidas alcohólicas tuvo una tendencia 

protectora en el modelo crudo (RPc 0.38), mientras que el consumo de cigarrillos y el 

diagnóstico previo de diabetes presentaban la misma tendencia, pero sin significancia 

estadística en ningún modelo. 

Respecto al hallazgo de diagnóstico previo de hipertensión, se observa que es 

consistente con un estudio previo que sugería que esta asociación existe (Herrera, 2020). Este 

resultado mantiene su relación incluso después de sopesar con las otras variables, lo que 

refuerza la idea de que un nexo existe entre la hipertensión arterial y la depresión en adultos 

mayores. Que la asociación se mantenga después de dicho ajuste propone que la hipertensión 

pudiera ejercer una influencia autónoma en el bienestar mental de la población anciana. Es 

sabido que, en ancianos que requieren controles médicos periódicos y que ingieren 

medicamentos de manera cotidiana, puede verse afectada la funcionalidad y favorecer el 

desarrollo de depresión. Estos hallazgos nos pueden indicar que la identificación de esta 

patología en la población adulta mayor podría ser de gran importancia para evitar el desarrollo 

de sintomatología depresiva. 

Es interesante, sin embargo, el contraste con un trabajo en donde no se halló asociación, 

pese a ser ese mismo un metaanálisis de estudios cohorte (Long et al., 2015). Esta discrepancia 

se podría explicar por factores que, si bien no son evidentes pues escapan de los objetivos de 

este estudio, podrían ser considerados confusores como los factores demográficos, estatus 



48 

 

 

económico, localización geográfica, etc., pues este trabajo fue realizado en Perú mientras el 

metaanálisis consideró población internacional. Además, Nagai et al. (2022) explica cómo la 

ansiedad y el estrés por la pandemia activan mecanismos autonómicos que incrementan la 

presión arterial, por lo que los hallazgos de este trabajo, al permitirnos ver la realidad del final 

de la pandemia, pueden explicar que pacientes que previamente no entraban en el rango de 

HTA, ahora sí se categoricen como tal, y haga evidente la diferencia observada para la 

presencia de sintomatología depresiva.  Es necesario ampliar los objetivos en estudios 

posteriores para estudiar más a fondo este fenómeno. 

En cuanto al consumo de alcohol, se identificó como un factor protector asociado a una 

menor presencia de sintomatología depresiva, aunque esta asociación no alcanzó significancia 

estadística en el modelo ajustado. Este hallazgo contrasta con algunas expectativas, ya que 

estudios previos, como el de Chang et al. (2022), sugirieron una asociación opuesta, 

considerando la ingesta de bebidas alcohólicas como variable de mayor posibilidad de 

desarrollo de sintomatología depresiva. A pesar de las expectativas iniciales, existen indicios 

que sostienen la hipótesis de que la ingesta no desmesurada de alcohol podría tener beneficios 

para la salud física y mental. Un análisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud de 

España realizado por Moreno-Llamas y De la Cruz-Sánchez (2023) encontró que, entre los 

grupos de abstemios, ex bebedores, bebedores ocasionales y consumidores moderados y altos 

de cerveza, aquellos que informaron mejor salud física y mental auto percibida, menor 

prevalencia de enfermedades y un mayor apoyo social fueron los de consumo ocasional y 

moderado. Es relevante señalar que las disparidades en la descripción práctica del consumo de 

alcohol constituyen una distinción fundamental entre las investigaciones mencionadas y el 

presente estudio, posiblemente justificando las discrepancias en los resultados. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de adoptar enfoques más detallados al abordar la relación entre el 

consumo de alcohol y la sintomatología depresiva en la población de adultos mayores.  
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La falta de asociación que observamos con la variable "consumo de cigarrillos" podría 

deberse, en parte, a cómo definimos ese hábito en nuestro estudio. Al definirlo como por lo 

menos un cigarrillo en un año, es posible que hayamos agrupado a personas con hábitos muy 

diferentes, dificultando la identificación precisa de quienes realmente fuman regularmente. 

Además, estudios anteriores sugieren que la asociación entre el tabaquismo y la depresión 

puede ser más clara cuando la frecuencia de consumo es más regular. En resumen, nuestra 

definición operacional menos estricta podría haber contribuido a no encontrar asociaciones, 

subrayando la importancia de elegir cuidadosamente cómo definimos y medimos estos 

comportamientos en adultos mayores, o la importancia de optimizar el recojo de datos para la 

realización de la ENDES. 

A pesar de la amplia literatura que sugiere una relación entre la diabetes mellitus y el 

trastorno depresivo mayor, los hallazgos de este estudio no respaldan dicha conexión (p>0.05). 

Este resultado discrepa con la mayor parte de trabajos previos que han identificado la diabetes 

como una variable predisponente significativa para el desarrollo de depresión en ancianos. Este 

fenómeno podría explicarse por el efecto que tuvo la pandemia sobre la incidencia de diabetes 

y el posterior análisis cruzado con la sintomatología depresiva. Mine et al. (2021) discuten en 

su artículo sobre los efectos diabetogénicos del SARS-CoV-2. En este, mencionan mecanismos 

por los cuales la infección por el virus puede ocasionar falla de las células beta pancreáticas 

mediada por receptores ACE2, TMPRSS2, NRP-1 y CTSL expresados en dichas células 

(produciendo así una diabetes insulinodependiente) y resistencia a la insulina inducida por 

inflamación sistémica (generando y exacerbando condiciones preexistentes de diabetes no 

insulinodependiente). Este hecho, aunado a los hallazgos descritos por Izzo et al. (2023) en su 

estudio cohorte sobre incidencia de diabetes tipo 2 (DT2) antes y durante la pandemia COVID-

19, en el que se encontró que la incidencia de DT2 en el período 2017-2019 fue de 4.85 por 

1000 habitantes y fue de 12.21 en los años 2020-2022 lo cual representa un aumento de casi el 
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triple, nos permiten especular que la pandemia habría actuado como un factor confusor, pues 

habría generado un aumento de casos significativo y reciente que no permitió que la nueva 

población expuesta desarrolle depresión. Cabe la posibilidad de que el tamaño de muestra no 

haya sido el adecuado y que eso explique la falta de asociación. Por último, no se rechaza la 

posibilidad de que en realidad no exista asociación. 

Nuestros hallazgos respaldan la literatura previa que sugiere una asociación 

significativa entre la sintomatología depresiva en adultos mayores y la edad avanzada (RPa de 

1.72, IC 95%: 1.18-2.50). Este resultado refleja la tendencia observada en numerosos estudios 

que destacan la vulnerabilidad psicológica de esta población ante factores estresantes asociados 

al envejecimiento. Asimismo, el género femenino muestra una asociación significativa con la 

depresión en nuestra muestra (RPa de 1.7, IC 95%: 1.29-2.25), corroborando la consistente 

presencia de disparidades de sexo en la prevalencia de la depresión. La literatura respalda la 

mayor susceptibilidad de las mujeres a trastornos depresivos, atribuida a una agrupación de 

factores biológicos, sociales y culturales. Ambos hallazgos se encuentran acorde a estudios 

previos, tal como lo reporta Zenebe et al. (2021) en su metaanálisis. La confluencia de la edad 

avanzada y el género femenino como variables predisponentes subraya la necesidad de 

enfoques de intervención específicos, adaptados a las necesidades y desafíos particulares de 

estos subgrupos. La atención clínica y las políticas de salud mental deben considerar estos 

resultados al diseñar estrategias preventivas y de manejo de la sintomatología depresiva en 

ancianos en el contexto de nuestro país. 

Al llevar a cabo la investigación, es necesario aceptar la presencia de limitaciones en el 

proceso. En los párrafos siguientes, se describen las limitaciones relevantes a considerar para 

la adecuada interpretación de nuestros resultados. 



51 

 

 

Una de las limitaciones inherentes a nuestro diseño transversal y observacional es la 

incapacidad de establecer relaciones de tipo causa-efecto entre las variables analizadas. Al 

evaluar las asociaciones sin un seguimiento temporal, la dirección de la asociación entre el 

diagnóstico previo de diabetes, hipertensión, ingesta de bebidas alcohólicas, consumo de 

cigarrillos y la depresión queda sin determinar. Este enfoque no nos permite discernir si los 

factores estudiados contribuyen al desarrollo de la depresión o viceversa. La falta de control 

longitudinal limita nuestra capacidad para examinar cambios temporales y establecer 

causalidad. 

Otra restricción para considerar es nuestra dependencia exclusiva de la data recopilada 

por la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES). Este vínculo estrecho implica que 

estamos limitados a la formulación original de las preguntas en la encuesta, sin la opción de 

ampliar o modificar ciertos aspectos. Esta limitación afecta nuestra capacidad para explorar a 

fondo ciertos matices o aspectos específicos que podrían haber proporcionado una comprensión 

más completa de las variables relacionadas a la sintomatología depresiva en ancianos. 

La naturaleza de la encuesta autoadministrada introduce la posibilidad de sesgo de 

selección, ya que solo contamos con datos de aquellos que accedieron a participar. La ausencia 

de información sobre aquellos que optaron por no participar podría alterar la representatividad 

de la muestra y la extrapolación de los hallazgos. La reticencia para participar podría deberse 

a factores que también están asociados con la depresión, lo que podría sesgar nuestros 

resultados en cierta medida. 

La medición de ciertos comportamientos, como el consumo de alcohol, basada en la 

memoria, puede ser propensa a imprecisiones, especialmente en adultos mayores. La 

variabilidad en la capacidad de recordar eventos pasados podría haber afectado la validez de 

las respuestas, introduciendo un sesgo de memoria. La falta de datos objetivos sobre el 



52 

 

 

consumo de alcohol o cigarrillos, además de la dependencia de la memoria del participante, es 

una limitación importante que afecta la fiabilidad de nuestros resultados. 

La definición operacional que empleamos para el consumo de cigarrillos, establecida 

como la ingestión de al menos un cigarrillo en los últimos 12 meses, puede representar una 

limitación sustancial. Al no distinguir entre fumadores habituales y ocasionales, esta definición 

no captura la variabilidad en los niveles de compromiso con el hábito de fumar. Un solo 

cigarrillo en un año puede no reflejar un patrón de consumo significativo ni condicionar un 

estilo de vida particular. Esta falta de especificidad podría haber afectado la identificación 

precisa de los verdaderos fumadores y, en consecuencia, la evaluación de la relación entre el 

tabaquismo y la depresión en personas ancianas. 

Existe la posibilidad de que algunos participantes hayan subestimado o negado ciertos 

comportamientos, como el consumo de alcohol o cigarrillos, debido a preocupaciones sobre la 

aceptación social o el estigma asociado con estas prácticas. Este fenómeno podría haber llevado 

a una subestimación de la verdadera prevalencia de estos comportamientos. La autoevaluación 

subjetiva de estos comportamientos podría no reflejar completamente la realidad debido a la 

tendencia de algunos participantes a responder de manera socialmente aceptable, lo que se 

conoce como sesgo de deseabilidad social. 

La medición de la depresión a través de una encuesta autoadministrada puede introducir 

sesgo de respuesta. La interpretación subjetiva de los síntomas puede variar entre los 

participantes, y la falta de evaluación clínica directa puede limitar la precisión de la medición 

de la sintomatología depresiva. La subjetividad propia del auto reporte de síntomas depresivos 

puede afectar la validez de nuestras conclusiones, ya que los participantes pueden interpretar 

los ítems de la encuesta de manera diferente. 
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Por último, se debe tener en cuenta que no se abordó ciertos factores que podrían influir 

en la relación entre las variables estudiadas, como la accesibilidad a servicios de bienestar 

psicológico, el sustento emocional sociofamiliar, el nivel socioeconómico, antecedentes de 

cuadros de depresión, familiares con el diagnóstico de depresión, familiares con problemas 

crónicos severos, etc. Esta limitación destaca la necesidad de investigaciones más exhaustivas 

que consideren un espectro más amplio de variables para obtener un entendimiento más integral 

de las variables relacionadas a la depresión en adultos mayores. La ausencia de estas variables 

en nuestro estudio puede limitar la generalización de nuestros resultados y su aplicabilidad en 

contextos más amplios de salud pública y clínica. 

Por otra parte, este trabajo contó además con fortalezas que deben tenerse en cuenta y 

avalan los resultados. 

Una de las más importantes fortalezas de este trabajo radica en el robusto tamaño de la 

muestra, que abarcó a 4110 sujetos. Este amplio alcance proporciona una base de datos sólida 

y confiable para realizar análisis estadísticos significativos. La amplitud de la muestra 

contribuye a la validez y representatividad de nuestros hallazgos, permitiendo una exploración 

más precisa de las relaciones entre las variables estudiadas en la población de personas de la 

tercera edad en Perú. 

La elección del año 2021 como periodo de estudio se destaca como una fortaleza 

fundamental, ya que nos brinda la oportunidad de investigar a la población adulta mayor con 

sintomatología depresiva en el contexto post pandémico. Este enfoque nos permite explorar si 

ciertos factores asociados a la depresión, que estaban en estudio anteriormente, se mantienen o 

experimentan cambios en su comportamiento en el período posterior a un evento tan 

significativo como la pandemia, así como también comparar la prevalencia de depresión del 

mencionado año con valores previos. 
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La importancia de este estudio para la salud pública radica en su enfoque en las 

variables relacionadas a la depresión en ancianos, una problemática de salud mental 

significativa. Los resultados obtenidos pueden ser importantes para orientar políticas de salud 

pública y estrategias de intervención destinadas a evitar el desarrollo y al tratamiento de la 

depresión en este grupo demográfico. En un contexto donde la población de ancianos está en 

crecimiento y culturalmente se prefiere que permanezcan en entornos familiares en lugar de 

centros especializados, nuestro estudio adquiere mayor relevancia. Este fenómeno no solo 

influye en el bienestar psicológico de las personas ancianas, sino que también impacta la 

dinámica social y emocional de las familias que los acogen. Al comprender los factores de 

riesgo y protección en esta realidad específica, nuestro estudio proporciona una base sólida 

para desarrollar medidas preventivas y programas de intervención que beneficien tanto a los 

adultos mayores como a sus familias.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de depresión en adultos mayores en este estudio fue del 11.6%. 

2. La edad avanzada, el género femenino y el diagnóstico previo de hipertensión 

emergieron como factores consistentes asociados a una mayor prevalencia de depresión 

entre los adultos mayores estudiados. 

3. El consumo moderado de alcohol se presentó como un factor protector para la depresión 

en los modelos crudo y ajustado, pero perdió significancia estadística en el modelo 

ajustado. 

4. Ni la diabetes ni el consumo de cigarrillos se asociaron significativamente con la 

prevalencia de depresión en adultos mayores. 
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VII. RECOMENDACIONES 

● Desarrollar intervenciones específicas dirigidas a adultos mayores con diagnóstico 

previo de hipertensión y aquellos que presentan un consumo significativo de alcohol. 

Estas intervenciones podrían incluir programas de gestión del estrés y apoyo 

psicosocial. 

● Implementar evaluaciones periódicas y frecuentes de la salud mental en adultos 

mayores, prestando especial atención a factores como la edad, el género y el diagnóstico 

previo de hipertensión. Esto permitirá una detección temprana de la sintomatología 

depresiva y la aplicación de medidas preventivas. 

● Realizar campañas de sensibilización y programas educativos dirigidos a adultos 

mayores, profesionales de la salud y sobre todo a familiares, para aumentar la 

conciencia sobre los factores asociados a la depresión en esta población, con un enfoque 

particular en abordar la importancia del aislamiento social como una causa significativa 

de depresión en esta población. 

● Fomentar investigaciones adicionales que exploren factores no abordados en este 

estudio, como el acceso a servicios de salud mental, el apoyo social y otros 

determinantes socioeconómicos. Estas investigaciones pueden proporcionar una 

comprensión más completa de los factores de riesgo asociados a la depresión en adultos 

mayores en el contexto peruano. 

● Revisar y actualizar las políticas de salud mental, incorporando los hallazgos de este 

estudio. Esto podría incluir la implementación de estrategias específicas para abordar 

la depresión en adultos mayores, considerando los factores identificados, y mejorando 

el acceso a servicios de salud mental. 
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● Repetir el estudio con aspectos de la metodología más exquisitos como definiciones 

operacionales estratificadas del consumo de alcohol, mayor número de muestra, 

realizarlo como cohorte y trabajar con una fuente de datos de obtención primaria. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Método 

General 

¿Son la diabetes 

mellitus, la 

hipertensión 

arterial, el 

consumo de 

cigarrillos y de 

alcohol factores 

asociados a la 

depresión 

mayor en la 

población 

adulta mayor, 

según los datos 

obtenidos de la 

<Encuesta 

Demográfica y 

de Salud 

Familiar= 

(ENDES) 2021? 

General 

Determinar si la 

diabetes mellitus, 

la hipertensión, el 

consumo de 

alcohol y de 

cigarros son 

factores asociados 

a la depresión 

mayor en personas 

adultas mayores en 

Perú según los 

datos de la 

ENDES 2021. 

Específicos 

Identificar la 

frecuencia de 

hipertensión 

arterial en adultos 

mayores con y sin 

depresión en el 

Perú según los 

datos de la 

ENDES 2021. 

Identificar la 

frecuencia de 

diabetes en adultos 

La diabetes 

mellitus, la 

hipertensión, el 

consumo de 

alcohol y de 

cigarrillos son 

factores 

asociados a la 

depresión 

mayor en la 

población 

adulta mayor 

según la 

ENDES 2021 

Dependiente 

Sintomatología 

depresiva 

Independiente 

Diabetes 

Hipertensión 

Consumo de 

alcohol 

Consumo de 

cigarrillos 

Interviniente 

Edad 

Sexo 

Tipo de 

investigación 

Estudio 

observacional, 

transversal y 

analítico. Se usó 

datos de la 

ENDES 2021; 

el presente es un 

análisis 

secundario. 

Población y 

muestra 

Adultos 

mayores 

peruanos (60 

años a más). 

Para conseguir 

la muestra se 

exploró los 

datos de la 

ENDES y se 

filtró de acuerdo 

con criterios de 

selección 

Instrumentos 
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mayores con y sin 

depresión en el 

Perú según los 

datos de la 

ENDES 2021. 

Identificar la 

frecuencia de 

consumo de 

alcohol en adultos 

mayores con y sin 

depresión en el 

Perú según los 

datos de la 

ENDES 2021. 

Identificar la 

frecuencia del 

consumo de 

cigarrillos en 

adultos mayores 

con y sin 

depresión en el 

Perú según los 

datos de la 

ENDES 2021. 

Cuestionario de 

salud 

Análisis de 

datos 

Análisis 

descriptivo: 

frecuencias 

absolutas y 

relativas  

Análisis 

bivariado: 

prueba de Chi 

cuadrado  

Análisis 

multivariado: 

modelo de 

regresión de 

Poisson con 

varianza robusta 

 

  



67 

 

 

Anexo B 
OPERACIONAIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Operacional Escala Valor/Unidad 

Depresión 
Mayor 

Estado mental determinado por 
las respuestas al cuestionario 

registrado en ENDES 2021, en 
donde un puntaje de 10 puntos a 

más define su presencia. 

Categórica, 
Nominal 

Sí 
No 

Hipertensión 

Determinado por la respuesta a la 
pregunta registrada en ENDES 

2021:= ¿Alguna vez en su vida un 
médico le ha diagnosticado 

<hipertensión arterial= o <presión 
alta=?=. 

Categórica, 
Nominal 

Sí 
No 

Diabetes 

Determinado por la respuesta a la 
pregunta registrada en ENDES 

2021:= ¿Alguna vez en su vida un 
médico le ha diagnosticado 
diabetes o <azúcar alta=?=. 

Categórica, 
Nominal 

Sí 
No 

Consumo de 
alcohol 

Determinado por la respuesta a la 
pregunta registrada en ENDES 

2021:= ¿En los últimos 12 meses, 
usted tomó bebidas alcohólicas o 

licor 12 veces o más?=. 

Categórica, 
Nominal 

Sí 
No 

Consumo de 
cigarrillos 

Determinado por la respuesta a la 
pregunta registrada en ENDES 

2021:= ¿En los últimos 12 meses, 
usted ha fumado al menos 1 

cigarrillo?= 

Categórica, 
Nominal 

Sí 
No 

Sexo 
Categorización basada en el sexo 
biológico de los adultos mayores 
según registrado en ENDES 2021 

Categórica, 
Nominal 

Masculino 
Femenino 

Edad 
Edad biológica determinada por la 
respuesta al cuestionario ENDES 

2021 

Categórica, 
Ordinal 

Adulto mayor 
joven: 60 a 74 

años 
Adulto mayor 

intermedio: 75 a 
84 años 

Adulto mayor 
muy anciano: 85 

años a más 
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Anexo C 
Pregunta número 700 del Cuestionario de Salud – ENDES 

Para el diagnóstico de sintomatología depresiva 
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Anexo D 
Codificación de variables en el diccionario de la ENDES 

Módulo Archivo 
Nombre de la 

variable 
Código de la 

variable 

1640 CSALUD01 

Depresión Mayor 

QS700A, QS700B, 
QS700C, QS700D, 
QS700E, QS700F, 
QS700G, QS700H, 

QS700I 

Hipertensión QS102 

Diabetes QS109 

Consumo de alcohol QS209 

Consumo de 
cigarrillos 

QS200 

Edad QS23 

Sexo QSSEXO 

 


