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Deterioro cognitivo, depresión y estrés 
asociados con enfermedades crónicas en 
adultos mayores, Cuenca 2014.

Cognitive deterioration, depression and stress associated with 
chronic diseases in elderly adults, Cuenca 2014.

Buenaño Barrionuevo Llaquelina Amanda1

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de deterioro cognitivo, depresión, an-
siedad y su relación con las enfermedades crónicas, de los adultos mayo-
res del Centro de Apoyo del IESS de la ciudad de Cuenca.

Métodos: estudio de corte transversal realizado a 398 adultos mayores, el 
muestreo fue aleatorio, la recolección de los datos se realizó a través de: 
entrevista y aplicación de varios instrumentos para identificar: la demogra-
fía, el deterioro cognitivo, la depresión geriátrica, el estrés y la morbilidad. 
Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 15, esta-
bleciendo la relación estadística entre las variables del estudio.

Resultados: la prevalencia de deterioro cognitivo leve fue de 3.5%; de 
depresión leve 10.6% y depresión marcada 2.3%. El 78.9% de los adultos 
mayores presentaron algún grado de estrés; la hipertensión arterial fue la 
patología crónica más frecuente con el 50% de los casos. La relación entre 
osteoartrosis con depresión fue de p< 0.05.

Conclusiones: en lo adultos mayores el deterioro cognitivo y depresión 
tuvo una prevalencia baja (3.5%), mientras que el estrés involucró al 
78.9%; la osteoartrosis guarda significancia estadística con la depresión.

Palabras clave: envejecimiento cognitivo, anciano, factores de riesgo, de-
presión, estrés psicológico.
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of cognitive 
impairment, depression, anxiety and its relationship 
with chronic diseases, of the older adults of the IESS 
Support Center in Cuenca city.

Methods: cross-sectional study was carried out 
to 398 older adults, the sample was randomized, 
after the signature of informed consent, data were 
collected through: interview and application of 
several instruments to identify: demographics, 
cognitive impairment, geriatric depression, stress, 
and morbidity. For the data analysis, the SPSS 
version 15 program was used, establishing the 
statistical relationship between the study variables.

Results: the prevalence of mild cognitive impairment 
was 3.5%; of mild depression 10.6% and marked 
depression 2.3%. The 78.9% of older adults showed 
some degree of stress; arterial hypertension was 
the most frequent chronic pathology with 50% of the 
cases. The relationship between osteoarthrosis and 
depression was statistically significant (p <0.05).

Conclusions: in older adults cognitive impairment 
and depression had a low prevalence (3.5%), 
while stress involved 78.9%; the osteoarthritis is 
statistically significant with depression.

Keywords: cognitive aging, aged, risk factors, 

depression, stress psychological.

INTRODUCCIÓN

Los adultos mayores a nivel mundial van en au-
mento, esto refleja el cambio demográfico en el 
que se encuentra la humanidad, debido a diversos 
factores como: los procesos de industrialización, 
los progresos médicos, el mejoramiento de las 
condiciones de vida, las intervenciones de salud 
eficientes y la reducción de la mortalidad, lo que 
ha repercutido en que la esperanza de vida se 
alargue, por lo tanto, en el crecimiento numérico 
de este grupo etario; por sus características bioló-
gicas, sociales, y psicológicas, representa un reto 
para los sistemas de salud [1].

A nivel mundial, se estima que entre el año 2015 
al 2050 la población adulta mayor aumentará del 
12% al 20% [2], en el Ecuador según la SENPLA-
DES del 6.7% llegará al 9.3% en el año 2030. 

El proceso de envejecimiento y las condiciones 
sociales precarias y excluyentes que enfrentan 
los adultos mayores repercute negativamente en 
su estado de salud, a través de las enfermeda-
des crónico-degenerativas que a su vez alteran la 
esfera psicológica evidenciada con deterioro cog-
nitivo, depresión y estrés, afectando a su calidad 
de vida.

El deterioro cognitivo que puede llevar a la demen-
cia, se presenta en el 1% de la población de 80-
85% años y llega hasta un 20% en adultos mayores 
de más de 90 años [3], en España se ha detectado 
una prevalencia de 18.5% [4]; En México los indi-
cadores de salud mental reportaron que el 17.6% 
presentó síntomas depresivos, 7.3% deterioro cog-
nitivo y 7.9% demencia [5].

En lo que respecta a la depresión, en España se 
estableció una prevalencia de 36.2% [6], en Ecua-
dor en el año 2012 en un estudio realizado en 
Cuenca en el Centro de Apoyo al Adulto Mayor del 
IESS se encontró un porcentaje del 59.5% [7]. Y en 
otro realizado en el año 2013, la prevalencia con 
carácter grave fue del 37.5% [8].

En lo que respecta a los niveles de estrés, Chong 
[9] menciona que éste va de la mano con la depre-
sión, y a su vez constituye uno de los factores más 
relevantes al momento de analizar la situación de 
salud de los adultos mayores, y en cuanto a la re-
lación con las enfermedades crónicas señala que 
éstas son fuente de estrés en esta edad; así como 
las redes sociales y la dimensión biológica. Suárez 
y colaboradores, en un estudio realizado en Cuba 
identificaron que el 36.47% de los adultos mayores 
fueron vulnerables al estrés, los casos más seve-
ros se dieron en hombres entre los 70 y 80 años, 
viudos, jubilados y con nivel de escolaridad prima-
rio [10].

En las últimas décadas, las políticas públicas de 
atención a la población adulta mayor, ha generado 
procesos de mejoramiento en los servicios de salud 
en el Ecuador, uno de ellos es el Centro de Apoyo 
del Adulto Mayor, sin embargo, no ha existido una 
sistematización de la realidad de las personas allí 
atendidas, por lo que se planteó, el presente estu-
dio, con la finalidad de identificar la relación entre 
deterioro cognitivo, depresión y estrés asociados a 
las enfermedades crónicas. 
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MÉTODOS

La metodología de la presente investigación fue 
aprobada por el Comité Académico del Doctorado 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Tum-
bes, se realizó un estudio transversal de prevalen-
cia, en un universo de 2000 adultos mayores, que 
asistieron al Centro de Apoyo del IESS de Cuenca 
en los años 2014 y 2015. Para el cálculo del tama-
ño de muestra se aplicó la fórmula de “relación de 
proporciones” siguiente:

En donde N es tamaño de la población (2000); Z 
es la desviación normal = 1.96; P es la proporción 
de la población que se espera posea alguna alte-
ración en las escalas de medición = 80%; q es el 
complemento del 100% (1 – p = 20%) y E, es el 
margen de error que varía del 1% al 5%, en este 
caso se calculó con el 3%. Con apoyo del paquete 
estadístico EPIDAT se calcula la muestra.

Obteniéndose 561 adultos mayores, los que fueron 
seleccionados aleatoriamente; del listado existente 
se seleccionó por sorteo a igual número de perso-
nas, a quienes se les explicó y solicitó el consen-
timiento informado, 398 adultos mayores firmaron 
el mismo, con los que se procedió a la recolección 
de datos

La información se recolectó a través de los siguien-
tes instrumentos:

1.- Formulario “Alteraciones biopsicosociales y 
enfermedades crónicas en adultos mayores” (pro-
blemas y enfermedades), mismo que fue validado 
a través de una Prueba Piloto con el 10% de la 
muestra (39 adultos mayores) 2.- Test “Índice de 
Katz” (grado de independencia en la realización de 
actividades de la vida diaria), 3.- “Minimental Test” 
(MMT) (deterioro cognitivo), 4.- “Escala de Depre-
sión Geriátrica de Yesavage” (depresión en adultos 
mayores). 5.- “Escala sintomática del Estrés”. És-
tos han sido validados internacionalmente.

Para la recolección de la información se contó con 
la colaboración de 3 profesionales de enfermería, 
quienes fueron capacitados en el conocimiento y 
procedimientos de los instrumentos a aplicarse. 
Luego se procede con cada uno de los adultos 
mayores, a la entrevista y a la toma de presión 

arterial, peso, talla, diámetro de la cintura, según 
la Guía Clínica y Manual de la HTA y el Manual 
de Procedimientos de Antropometría del MSP del 
Ecuador.

La sistematización de los datos se realizó en el pro-
grama SPSS versión 15. Para el análisis se utiliza 
la estadística descriptiva: porcentajes, media arit-
mética y desviación estándar y la inferencial con 
el Chi cuadrado de Pearson (X2) para establecer 
la asociación, la razón de prevalencia (RP) para el 
riesgo, la significancia estadística con el valor de p 
y el 95% de confianza. 

RESULTADOS

El promedio de edad en la población fue de 71.52 ± 
6,05 años; 72.4% de la población se encuentra en 
edades comprendidas entre 65 y 74 años. 75.1% 
son mujeres y 65.9% son jubilados sin otra acti-
vidad. 28.1% son jubilados y realizan quehaceres 
domésticos; 6% combinan la jubilación con otras 
actividades ocupacionales (docentes a domicilio, 
taxistas).
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Tabla Nº 1

Distribución de 398 adultos mayores del Centro de Apoyo del IESS según frecuencia de deterioro cogniti-
vo, depresión y estrés. Cuenca 2015

                    Valoración n=398 %=100
PSICOLÓGICA

Deterioro cognitivo
Sin deterioro 384 96.5
Deterioro leve 14 3.5

Depresión
Sin depresión 347 87.2
Depresión leve 42 10.6
Depresión establecida 9 2.3

Estrés
Ha pasado el limite 211 53.0
Excesivo estrés 90 22.6
Normal 84 21.1
Demasiado estrés 13 3.3

Fuente: formulario de recolección de la información  Realizado por: autora

La prevalencia de deterioro cognitivo, valorada me-
diante el MMT, evidencia que el 3.5% de los adul-
tos mayores presentaron deterioro leve (20 – 24 
puntos), el 96.5% no presentó alteraciones; la pre-
valencia total de depresión fue de 12.9% (10.6% 

depresión leve (6 a 9 puntos) y 2.3% depresión 
establecida > 10 puntos); el 53% supera el límite 
de estrés con una puntuación de 1; el 22.6% de la 
población presentó excesivo estrés con 2 puntos 
de valoración.

Tabla Nº 2

Distribución de 398 adultos mayores del Centro de Apoyo del IESS según patologías crónicas. Cuenca 
2015

Patología n %
Hipertensión arterial 199 50.0
Osteoartrosis 148 37.2
Diabetes 56 14.1
Hiperlipidemia 40 10.1
Accidente cerebro vascular 10 2.5
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 6 1.5
Infarto agudo de miocardio 5 1.3
Cáncer 4 1

Fuente: formulario de recolección de la información  Realizado por: autora

La enfermedad con mayor frecuencia fue la hiper-
tensión arterial (HTA) con el 50% de los casos re-
portados, seguida de la osteoartrosis con el 37.2% 

y la diabetes con el 14.1%, las demás patologías 
presentaron frecuencias menores. 
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 Tabla Nº 3

Distribución de 398 adultos mayores del Centro de Apoyo del IESS según patologías crónicas y asocia-
ción con deterioro cognitivo, Cuenca 2015

Enfermedad Crónica 
Valoración con MMT

RP (IC 95%) pDeterioro cognitivo Normal
nw n

Con HTA 10 189
2.5 (0.7-7.8) 0.1

Sin HTA  4 195
Con hiperlipidemia  2  38

1.4 (0.3-6.4) 0.59
Sin hiperlipidemia 12 346
Con osteoartrosis  5 143

0.9 (0.3-2.7) 0.9
Sin osteoartrosis  9 241

Fuente: formulario de recolección de la información  Realizado por: autora

Ninguna de las enfermedades crónicas que se es-
tudiaron se asociaron con la presentación de dete-
rioro cognitivo, tampoco fueron un factor de riesgo 
estadísticamente significativo; en la mayoría de los 

casos no fue posible calcular el estimador de ries-
go (razón de prevalencias) pues se encontraron 
frecuencia de cero. 

Tabla Nº 4

Distribución de 398 adultos mayores del Centro de Apoyo del IESS según patologías crónicas y asocia-
ción con depresión, Cuenca 2015

Enfermedad Crónica  
Valoración de depresión

RP (IC 95%) pCon depresión Normal
n n

Con HTA 30 169
1.4 (0.8-2.4) 0.17

Sin HTA 21 178
Con diabetes 8 48

1.1 (0.5-2.2) 0.72
Sin diabetes 43 299
Con osteoartrosis 27 121

1.5 (1.1-2) 0.01
Sin osteoartrosis 24 226
Con ACV  3   7

2.4 (0.9-6.4) 0.09
Sin ACV 48 340

Fuente: formulario de recolección de la información  Realizado por: autora



18     Volumen 37  |  N° 2  |  Septiembre 2019   |  Pags. 13-20

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca
ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Varios estudios en México y Chile “han concluido 
que el impacto psicológico y emocional que conlleva 
afrontar una enfermedad crónica, aumenta el doble 
las posibilidades de manifestar cuadros depresivos, 
lo cual a su vez dificulta el manejo de la enfermedad 
[11], en el estudio se confirma la comorbilidad entre 
la depresión e HTA, la diabetes, osteoartrosis, hiper-
lipidemia y accidente cerebrovascular.

De todas las enfermedades crónicas que se in-
vestigaron la que se asoció significativamente con 
depresión fue la osteoartrosis, además se encon-
tró que los pacientes con esta patología tienen 1.5 
veces más riesgo de depresión que los pacientes 
sin ella. 

Tabla Nº 5

Distribución de 398 adultos mayores del Centro de Apoyo del IESS según patología crónica y asociación 
con estrés, Cuenca 2015

Enfermedad Crónica 
Valoración del estrés

RP (IC 95%) pCon estrés Normal
n n

Con HTA 161 38
1 (0.9-1.1) 0.32

Sin HTA 153 46
Con diabetes  48  8

1.1 (0.9-1.2) 0.17
Sin diabetes 266 76
Con osteoartrosis 114 34

0.9 (0.8-1.07) 0.48
Sin osteoartrosis 200 50
Con IAM    3  2

0.7 (0.3-1.5) 0.29
Sin IAM 311 82
Con EPOC    4  2

0.8 (0.4-1.4) 0.45
Sin EPOC 310 82
Con cáncer    4  0

1.27 (1.20-1.33) 0.29
Sin cáncer 310 84
Con ACV    9  1

1.1 (0.9-1.4) 0.38
Sin ACV 305 83

Fuente: formulario de recolección de la información  Realizado por: autora

Las enfermedades crónicas constituyen una ame-
naza para los adultos mayores y sus familias pro-
duciendo estrés debido al autocuidado y su inter-
ferencia en la vida cotidiana, por las frustraciones 
que ocurren ante algún fracaso en el mismo, las 
restricciones en la alimentación, la movilidad y la 
socialización.

Sin embargo, en el estudio ninguna de las enfer-
medades crónicas que se evaluaron, se asoció 
con la presentación de estrés, tampoco se logró 
determinar el riesgo estadísticamente significativo 
de éste, en la población de adultos mayores

DISCUSIÓN

El deterioro cognitivo en los adultos mayores es 
una de las principales alteraciones psíquicas de 
este grupo etario, que modifica seriamente sus 
operaciones mentales y ante estímulos del medio, 
la respuesta  puede ser inadecuada [12], si a ello 
se suman otras alteraciones como la depresión y 
el estrés debido a las patologías crónicas por la 
complejidad de los procesos de diagnóstico, tra-
tamiento y rehabilitación de las mismas, su  salud 
mental se convierte en una prioridad de análisis 
y acción. 

En el presente estudio la prevalencia de deterioro 
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cognitivo es baja con el 3.5%, en relación con es-
tudios realizados en España que fue del 18.5% [4] 
y en México del 7.3% [5] 

Ninguna de las enfermedades en estudio fue un 
factor de riesgo para el deterioro cognitivo, este 
dato se correlaciona con el encontrado por Abam-
bari y colaboradores en el mismo Centro [7]; en 
relación con la diabetes, Muñoz y colaboradores 
[13] concluyen su estudio citando que es una en-
fermedad que daña muchos órganos, aunque no 
se ha demostrado científicamente que el cerebro 
sea uno de ellos. 

Patiño y colaboradores [14] establecen que la de-
presión es una de las patologías más frecuentes 
en los adultos mayores con una prevalencia que 
llega al 20%, acusan a las enfermedades cróni-
cas y a los procesos derivados de éstas para su 
aparición. 

La prevalencia de depresión en la población es-
tudiada es de 12.9%; estratificada de la siguiente 
manera: depresión leve 10.6% y depresión mar-
cada 2.3%; este valor es menor al reportado por 
Patiño y colaboradores [14], es casi la tercera 
parte de la alcanzada en España [7]. En el año 
2009 en el Centro de Apoyo del IESS [9], se en-
contró que el 59.5% de los PAM presentaron de-
presión, por lo que, se desarrollaron una serie de 
programas, orientados a prevenir y controlar esta 
alteración. 

La osteoartrosis estadísticamente está asociada 
a la presencia de depresión con una p=0.01, esta 
enfermedad se caracteriza por el dolor crónico y 
la pérdida de funcionalidad en especial de las arti-
culaciones de la mano, lo que podría generar ma-
yor estrés y depresión; en un estudio en México 
[15] publicado en el año 2014 se estableció que, 
para los pacientes con osteoartrosis, su mayor 
preocupación era la pérdida de la independencia 
y autosuficiencia.  

En el presente estudio, el estrés con el 53% repre-
senta la patología de más alta prevalencia, 22.6% 
presentaba excesivo estrés y el 3.3% demasiado 
estrés; estos datos poseen similitudes con los en-
contrados por Acosta [12] en el año 2011 en Perú, 
determinando que la frecuencia de estrés en los 
adultos mayores era del 100%, cuyos niveles se 
ubicaron así: medio 44%, alto 36% y bajo 20%.

CONCLUSIONES

Se encontró asociación significativa entre la os-
teoartrosis y la depresión, probablemente debida 
al impacto del dolor crónico y la disfuncionalidad 
física en la restricción de la independencia y auto-
nomía del adulto mayor; el estrés es la patología 
de mayor prevalencia.

La población del Centro de Apoyo al Adulto Mayor 
del IESS presenta niveles bajos de deterioro cog-
nitivo y depresión presumiblemente atribuibles a 
las intervenciones establecidas en el Centro, a 
través de los planes y programas de promoción 
y prevención. 
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