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			Estilos de vida y síntomas depresivos en adultos mayores en parroquias rurales ecuatorianas 2025-2026

			Lifestyles and depressive symptoms in older adults in rural Ecuadorian parishes, 2025–2026

			Adriana Abigail Bueno Tacuri, Mariuxi Carolina Quizhpi Peralta, Edison Gustavo Moyano  Brito, Isabel Cristina Mesa Cano

		

		
			Resumen

			Los síntomas depresivos constituyen un problema de salud pública prioritario en adultos mayores. En Ecuador, la evidencia sobre su prevalencia y los estilos de vida como factores asociados en entornos rurales es limitada. Estimar la prevalencia de síntomas depresivos y la asociación con estilos de vida en adultos mayores de parroquias rurales del cantón Cuenca. Estudio transversal en 302 adultos mayores (≥65 años) de las parroquias rurales Sinincay, Ricaurte y El Valle. Se evaluaron síntomas depresivos con la Escala de Depresión GDS-15, estilos de vida con el instrumento PEPS-I. Se realizó regresión logística multivariable para identificar determinantes independientes. El 43.0% presentó síntomas depresivos. La puntuación media del PEPS-I fue significativamente menor en el grupo con depresión (130.6 ± 28.5 vs. 140.0 ± 26.9; p=0.002). Las sub-escalas de soporte interpersonal, autorrealización y manejo del estrés mostraron las diferencias más pronunciadas (p<0.001). En el modelo ajustado fueron significativos: estilo de vida poco saludable (OR: 2.25; IC 95%: 1.23–4.11), ingresos bajos (OR: 2.26; IC 95%: 1.35–3.79) y enfermedad crónica (OR: 2.08; IC 95%: 1.26–3.46). Los síntomas de la depresión afectan a cerca de la mitad de los adultos. Un estilo de vida poco saludable duplicó la probabilidad de exhibir síntomas de la depresión, independientemente de factores sociodemográficos y clínicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de ejecutar intervenciones comunitarias orientadas principalmente al fortalecimiento de hábitos saludables, de las redes de apoyo social y de las estrategias para afrontar emocionalmente las situaciones de la vida que experimentan.
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			Abstract

			Depressive symptoms represent a priority public health concern among older adults. In Ecuador, evidence regarding their prevalence and the role of lifestyle factors in rural settings remains limited. To estimate the prevalence of depressive symptoms and assess their association with lifestyle factors among older adults living in rural parishes of Cuenca Canton. A cross-sectional study was conducted among 302 older adults (≥65 years) residing in the rural parishes of Sinincay, Ricaurte, and El Valle. Depressive symptoms were assessed using the 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15), while lifestyle was evaluated using the Health-Promoting Lifestyle Profile (PEPS-I). Multivariable logistic regression was performed to identify independent factors associated with depressive symptoms. Overall, 43.0% of participants presented depressive symptoms. The mean PEPS-I score was significantly lower among participants with depressive symptoms than among those without them (130.6 ± 28.5 vs. 140.0 ± 26.9; p = 0.002). The interpersonal support, self-actualization, and stress management subscales showed the largest differences between groups (p < 0.001). In the adjusted model, an unhealthy lifestyle (OR: 2.25; 95% CI: 1.23–4.11), low income (OR: 2.26; 95% CI: 1.35–3.79), and chronic disease (OR: 2.08; 95% CI: 1.26–3.46) were significantly associated with depressive symptoms. Depressive symptoms affected nearly half of the older adults studied. An unhealthy lifestyle was associated with approximately twice the odds of depressive symptoms, independently of sociodemographic and clinical factors. These findings highlight the need for community-based interventions focused on strengthening healthy lifestyle behaviors, social support networks, and coping strategies for managing the emotional challenges experienced in later life.

			Keywords: Depressive symptoms; older adults; PEPS-I; lifestyle; rural areas; Ecuador; GDS-15, chronic disease.

			Introducción

			El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafíos contemporáneos para los sistemas de salud debido al incremento de enfermedades crónicas, deterioro funcional, discapacidad y problemas de salud mental. Una mayor longevidad no implica necesariamente un envejecimiento saludable, entendido como la conservación de la capacidad funcional, la autonomía y el bienestar durante la vejez. En este proceso intervienen factores biológicos, conductuales, sociales y ambientales, por lo que la identificación de factores potencialmente modificables representa una prioridad de salud pública (Aguilar-Latorre et al., 2022) (Boyle et al., 2009).

			Entre los problemas de salud mental que afectan a los adultos mayores, los síntomas depresivos (SD) presentan especial relevancia por su asociación con menor calidad de vida, deterioro funcional y cognitivo, reducción de la participación social y mayor dependencia. Aunque no es más que un trastorno clínico acotado, la presencia de síntomas expresivos por debajo del umbral de los síntomas depresivos es de interés clínico y epidemiológico ya que pueden progresar y presentarse junto a resultados adversos en salud (Carcelén-Fraile et al., 2024) (Chen et al., 2025). Como la frecuencia de síntomas expresivos es muy variable proporcionalmente por las características de las personas que son objeto de estudio, el contexto sociocultural y la herramienta utilizada en su evaluación, este hecho favorece las razones por las que hay que investigar en grupos más concretos, especialmente en los que éstos viven en campos (Couto et al., 2025). De los factores modificables que han sido asociados a la salud mental, los estilos de vida son indudablemente factores muy importantes. La actividad física, la alimentación, el sueño, la gestión del estrés, las relaciones sociales y personales, la participación social y algunas conductas de riesgo confluyen y estructuran tipologías de conductas asociadas al bienestar psicológico (Cui et al., 2025). En el UK Biobank se ha localizado que la actividad física, una alimentación saludable y duraciones del sueño adecuadas se asociaban a una menor frecuencia de síntomas depresivos, contrariamente al caso del consumo de tabaco o de un incremento del tiempo frente a las pantallas que se asociaban en sentido contrario, así mismo, estudios longitudinales realizados en adultos mayores han evidenciado una posible relación bidireccional entre actividad física y síntomas depresivos, dado que una menor actividad puede favorecer la aparición de síntomas y, a su vez, estos pueden reducir posteriormente la actividad física (Fernández-San Martín et al., 2002).

			La alimentación representa otro componente relevante. La diversidad dietética, la calidad de la dieta y el consumo adecuado de alimentos saludables se han relacionado con mejores resultados de salud física, cognitiva y mental. Cui et al. encontraron que las actividades de ocio se asociaban con menor depresión en adultos mayores y que parte de esta relación estaba mediada por la diversidad dietética y la función cognitiva (Firth et al., 2020). De manera complementaria, Shi et al. señalaron que la alimentación, la actividad física y la calidad del sueño se encuentran interrelacionadas en su asociación con los síntomas depresivos (Fiske et al., 2009). Además, un ensayo clínico en adultos mayores mostró mejoras en depresión, ansiedad, estrés y calidad del sueño después de una intervención combinada de ejercicio de resistencia y dieta mediterránea (Han, 2018).

			Estos hallazgos respaldan un enfoque multidimensional del estilo de vida. La combinación de comportamientos saludables parece aportar mayor información que el análisis aislado de cada conducta. Estudios recientes han mostrado que la acumulación de hábitos favorables se asocia con menor intensidad de síntomas depresivos y mejores resultados de salud durante el envejecimiento (Holt-Lunstad et al., 2015). También se han postulado diferentes mecanismos biológicos de tipo inflamatorio, de estrés oxidativo, de regulación neuroendocrina y de neurotrofismo para dar cuenta de la relación entre estilo de vida y depresión (Hosseini et al., 2025).

			El contexto social y el contexto económico también podrían variar estos patrones. En adultos mayores latinos se ha encontrado que la edad, el nivel de ingreso y la propia percepción del estado de salud se asocian con la calidad del estilo de vida, adicionalmente, aspectos como la disponibilidad de recursos, el apoyo social, las limitaciones físicas y el acceso a servicios pueden condicionar la capacidad de realizar prácticas saludables (Jang & Yang, 2023).

			Estas circunstancias asumen un interés especial en las regiones rurales, donde pueden encontrarse las mayores barreras de tipo territorial y económico (Jiao et al., 2025). Estudios en adultos mayores han mostrado además diferencias entre poblaciones rurales y urbanas en la relación entre ocio, alimentación, cognición y depresión (Kunugi, 2023).

			Desde una perspectiva integral, el Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud (PEPS-I), basado en el modelo de promoción de la salud de Nola Pender, permite evaluar dimensiones relacionadas con nutrición, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y autorrealización. Su enfoque multidimensional resulta pertinente para estudiar la relación entre conductas promotoras de salud y presencia de SD. Sin embargo, la evidencia disponible en adultos mayores rurales ecuatorianos continúa siendo limitada (Li et al., 2025) (Lorant, 2007).

			En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre los estilos de vida y la presencia de síntomas depresivos en adultos mayores residentes en las parroquias rurales de Sinincay, Ricaurte y El Valle, cantón Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, durante el período 2025–2026. La generación de evidencia contextualizada puede contribuir al desarrollo de estrategias de promoción del envejecimiento saludable adaptadas a las necesidades de las poblaciones rurales (Mendoza-Núñez et al., 2009) (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019).

			Metodología

			Diseño del estudio y participantes

			Se realizó un estudio observacional transversal basado en la comunidad entre adultos mayores de 65 años o más, residentes en las parroquias rurales de Sinincay, Ricaurte y El Valle, cantón Cuenca, Ecuador. La recolección de datos se llevó a cabo mediante entrevistas domiciliarias realizadas por personal de salud entrenado. Se incluyeron personas de 65 años o más que residieran habitualmente en el área de estudio y que otorgaran su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron quienes presentaran deterioro cognitivo severo que impidiera la comprensión y respuesta a los instrumentos. La muestra final analizada fue de 302 participantes con datos completos. El protocolo fue aprobado por el comité de ética institucional correspondiente.

			Variables e instrumentos de medición

			Variables sociodemográficas. Se recolectó información sobre edad, sexo, nivel de educación, parroquia de residencia, situación de convivencia (solo/a vs. acompañado/a), nivel de ingresos familiares (bajo, medio, alto) y presencia de enfermedad crónica autorreferida, verificada mediante registros médicos o medicación en curso.

			Estilos de vida — PEPS-I. Los estilos de vida se evaluaron mediante el Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud (PEPS-I), desarrollado por Walker et al. (1987) y adaptado al español para poblaciones latinoamericanas [10, 11]. El instrumento consta de 48 ítems agrupados en seis sub-escalas: (1) Nutrición (6 ítems, rango 6–24); (2) Ejercicio (5 ítems, rango 5–20); (3) Responsabilidad en salud (10 ítems, rango 10–40); (4) Manejo del estrés (7 ítems, rango 7–28); (5) Soporte interpersonal (7 ítems, rango 7–28); y (6) Autorrealización (13 ítems, rango 13–52). Cada pregunta se respondió mediante una escala Likert de 4 puntos (1= jam á s a 4=rutinariamente). El rango de puntuación total es de 48 a 192 puntos; a mayor puntuación mayor posibilidad de responder en las conductas promotoras de la salud. Para análisis categórico, los / y las participantes fueron divididos en tres grupos según los tertiles de la distribución observada: poco saludable (<128 puntos), moderadamente saludable (128–151 puntos) y saludable (>151 puntos).

			Síntomas depresivos — GDS-15. Los SD se valoraron mediante la aplicación de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS-15), que consta de 15 ítems de respuesta dicotómicos (sí/no). Se considerarán SD las calificaciones superiores a 5 puntos: depresión probable (6 a 9 puntos) y depresión establecida (≥10 puntos). Esta prueba ha sido validada en poblaciones latinoamericanas (Hosseini et al., 2025) (Jang & Yang, 2023).

			Análisis estadístico

			Se realizó análisis descriptivo de todas las variables. Las puntuaciones de las sub-escalas PEPS-I y el puntaje total se presentan como media ± desviación estándar (DE). La comparación de puntuaciones PEPS-I entre grupos con y sin SD se realizó mediante la prueba U de Mann-Whitney, dado que las distribuciones no siguieron normalidad (prueba de Shapiro-Wilk). Para las variables categóricas se empleó la prueba Chi cuadrado (χ²) con nivel de significancia del 5%. Se ajustó un modelo de regresión logística binaria para identificar determinantes independientes de SD, incluyendo las categorías del PEPS-I como variable de exposición principal junto a covariables sociodemográficas y clínicas. Se reportaron OR crudos y ajustados con IC 95%. Los análisis se realizaron con Python 3.11 (librerías statsmodels y scipy).

			Resultados

			Características de la muestra

			Un total de 302 adultos mayores con datos completos fueron incluidos en el análisis. El 68.2% eran mujeres. La edad media fue de 74.1 años (DE: 7.8), con el 52.3% en el grupo de 65–74 años y el 11.6% con 85 años o más. El 50.7% residía en Sinincay, el 27.5% en Ricaurte y el 21.9% en El Valle. El 33.8% no tenía escolaridad y el 54.0% reportó ingresos familiares bajos. (Tabla 1).

			Tabla 1. Características sociodemográficas y prevalencia de síntomas depresivos en adultos mayores de zonas rurales de Cuenca, Ecuador (n=302)

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable

						
							
							Total (n=302)

						
							
							Sin depresión (n=172)

						
							
							Con depresión (n=130)

						
							
							p-valor

						
					

				
				
					
							
							
							n

						
							
							%

						
							
							n

						
							
							%

						
							
							n

						
							
							%

						
							
					

					
							
							Grupo de edad (años)

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							65–74

						
							
							158

						
							
							52.3

						
							
							99

						
							
							62.7

						
							
							59

						
							
							37.3

						
							
							0.088

						
					

					
							
							75–84

						
							
							109

						
							
							36.1

						
							
							57

						
							
							52.3

						
							
							52

						
							
							47.7

						
							
					

					
							
							≥85

						
							
							35

						
							
							11.6

						
							
							16

						
							
							45.7

						
							
							19

						
							
							54.3

						
							
					

					
							
							Sexo

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Hombre

						
							
							96

						
							
							31.8

						
							
							58

						
							
							60.4

						
							
							38

						
							
							39.6

						
							
							0.407

						
					

					
							
							Mujer

						
							
							206

						
							
							68.2

						
							
							114

						
							
							55.3

						
							
							92

						
							
							44.7

						
							
					

					
							
							

							Parroquia de residencia

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Sinincay

						
							
							153

						
							
							50.7

						
							
							120

						
							
							78.4

						
							
							33

						
							
							21.6

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Ricaurte

						
							
							83

						
							
							27.5

						
							
							42

						
							
							50.6

						
							
							41

						
							
							49.4

						
							
					

					
							
							El Valle

						
							
							66

						
							
							21.9

						
							
							13

						
							
							19.7

						
							
							53

						
							
							80.3

						
							
					

					
							
							Nivel de educación

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Sin escolaridad

						
							
							102

						
							
							33.8

						
							
							48

						
							
							47.1

						
							
							54

						
							
							52.9

						
							
							0.043

						
					

					
							
							Primaria

						
							
							179

						
							
							59.3

						
							
							109

						
							
							60.9

						
							
							70

						
							
							39.1

						
							
					

					
							
							Secundaria o más

						
							
							21

						
							
							6.9

						
							
							15

						
							
							71.4

						
							
							6

						
							
							28.6

						
							
					

					
							
							Situación de convivencia

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Acompañado/a

						
							
							215

						
							
							71.2

						
							
							126

						
							
							58.6

						
							
							89

						
							
							41.4

						
							
							0.513

						
					

					
							
							Solo/a

						
							
							87

						
							
							28.8

						
							
							47

						
							
							54.0

						
							
							40

						
							
							46.0

						
							
					

					
							
							Nivel de ingresos familiares

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Bajo

						
							
							163

						
							
							54.0

						
							
							75

						
							
							46

						
							
							88

						
							
							54.0

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Medio

						
							
							134

						
							
							44.4

						
							
							93

						
							
							69.4

						
							
							41

						
							
							30.6

						
							
					

					
							
							Alto

						
							
							5

						
							
							1.7

						
							
							5

						
							
							100.0

						
							
							0

						
							
							0.0

						
							
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: Los porcentajes se calculan sobre el total de participantes con datos válidos para cada variable. p-valor obtenido mediante prueba Chi cuadrado (χ²).

			Prevalencia de síntomas depresivos

			El 43.0% (n=130; IC 95%: 37.4–48.8%) de los participantes presentó SD: el 20.9% correspondió a probable depresión (GDS-15: 6–9 puntos) y el 22.2% a depresión establecida (≥10 puntos). La prevalencia fue significativamente mayor en participantes de El Valle (80.3%), con ingresos bajos (54.3%), con enfermedad crónica (54.4%) y con estilo de vida poco saludable según el PEPS-I (60.0%) (p<0.001 en todos los casos).

			Estilos de vida (PEPS-I) y síntomas depresivos

			La puntuación media del PEPS-I total fue de 135.6 puntos (DE: 27.9; rango observado: 2–188). Los adultos mayores con SD obtuvieron puntuaciones significativamente menores en el PEPS-I total (130.6 ± 28.5 vs. 140.0 ± 26.9; p=0.002) y en tres sub-escalas específicas: soporte interpersonal (19.5 ± 4.4 vs. 22.0 ± 3.9; p<0.001), autorrealización (36.8 ± 8.1 vs. 41.2 ± 7.3; p<0.001) y manejo del estrés (18.7 ± 4.4 vs. 20.5 ± 4.4; p<0.001). La sub-escala de nutrición también fue significativa (p=0.012), mientras que ejercicio y responsabilidad en salud no alcanzaron significancia estadística (Tabla 2).

			

			Tabla 2. Puntuaciones de las sub-escalas PEPS-I según presencia de síntomas depresivos en adultos mayores rurales del Ecuador (n=302)

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Sub-escala PEPS-I

						
							
							Rango posible

						
							
							Con depresión (n=130)

						
							
							Sin depresión (n=172)

						
							
							p-valor

						
					

					
							
							
							
							Media

						
							
							(DE)

						
							
							Media

						
							
							(DE)

						
							
					

					
							
							Nutrición

						
							
							6–24

						
							
							16.9

						
							
							(3.5)

						
							
							17.8

						
							
							(3.7)

						
							
							0.012

						
					

					
							
							Ejercicio

						
							
							5–20

						
							
							13.1

						
							
							(3.5)

						
							
							13.9

						
							
							(3.4)

						
							
							0.078

						
					

					
							
							Responsabilidad en salud

						
							
							10–40

						
							
							26.4

						
							
							(5.7)

						
							
							26.1

						
							
							(5.0)

						
							
							0.714

						
					

					
							
							Manejo del estrés

						
							
							7–28

						
							
							18.7

						
							
							(4.4)

						
							
							20.5

						
							
							(4.4)

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Soporte interpersonal

						
							
							7–28

						
							
							19.5

						
							
							(4.4)

						
							
							22.0

						
							
							(3.9)

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Autorrealización

						
							
							13–52

						
							
							36.8

						
							
							(8.1)

						
							
							41.2

						
							
							(7.3)

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							TOTAL PEPS-I

						
							
							48–192

						
							
							130.6

						
							
							(28.5)

						
							
							140.0

						
							
							(26.9)

						
							
							0.002

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: DE: desviación estándar. p-valor obtenido mediante prueba U de Mann-Whitney. Valores con p<0.05 en negrita.

			La prevalencia de SD fue del 60.0% en el grupo de estilo de vida poco saludable (PEPS-I <128 puntos), frente al 36.5% en el grupo moderado y el 36.8% en el saludable (p<0.001). La Tabla 3 detalla la distribución de las variables de estilo de vida y clínicas según la presencia de SD.

			Tabla 3. Variables de estilo de vida (PEPS-I), hábitos y enfermedad crónica según presencia de síntomas depresivos (n=302)

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable

						
							
							Total (n=302)

						
							
							Sin depresión (n=172)

						
							
							Con depresión (n=130)

						
							
							p-valor

						
					

					
							
							
							n

						
							
							%

						
							
							n

						
							
							%

						
							
							n

						
							
							%

						
							
					

					
							
							Estilo de vida global (PEPS-I)

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Poco saludable (<128 pts)

						
							
							100

						
							
							33.1

						
							
							40

						
							
							40.0

						
							
							60

						
							
							60.0

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Moderadamente saludable (128–151 pts)

						
							
							96

						
							
							31.8

						
							
							61

						
							
							63.5

						
							
							35

						
							
							36.5

						
							
					

					
							
							Saludable (>151 pts)

						
							
							106

						
							
							35.1

						
							
							67

						
							
							63.2

						
							
							39

						
							
							36.8

						
							
					

					
							
							Actividad física (ítem PEPS-I)

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							Sí realiza

						
							
							216

						
							
							71.5

						
							
							140

						
							
							64.8

						
							
							76

						
							
							35.2

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							No realiza

						
							
							75

						
							
							24.8

						
							
							26

						
							
							34.7

						
							
							49

						
							
							65.3

						
							
					

					
							
							Tabaquismo

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							No fuma

						
							
							292

						
							
							96.7

						
							
							166

						
							
							56.8

						
							
							126

						
							
							43.2

						
							
							1.000

						
					

					
							
							Fuma actualmente

						
							
							10

						
							
							3.3

						
							
							6

						
							
							60.0

						
							
							4

						
							
							40.0

						
							
					

					
							
							Consumo de alcohol

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							No consume

						
							
							281

						
							
							93

						
							
							160

						
							
							56.9

						
							
							121

						
							
							43.1

						
							
							0.973

						
					

					
							
							Consume

						
							
							21

						
							
							7

						
							
							12

						
							
							57.1

						
							
							9

						
							
							42.9

						
							
					

					
							
							Enfermedad crónica

						
							
							
							
							
							
							
							
					

					
							
							No

						
							
							149

						
							
							49.3

						
							
							101

						
							
							67.8

						
							
							48

						
							
							32.2

						
							
							<0.001

						
					

					
							
							Sí

						
							
							153

						
							
							50.7

						
							
							70

						
							
							45.8

						
							
							83

						
							
							54.2

						
							
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: PEPS-I: Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud. p-valor obtenido mediante prueba Chi cuadrado (χ²).

			

			Determinantes independientes de síntomas depresivos

			En el modelo de regresión logística multivariable (n=302), el estilo de vida poco saludable medido por el PEPS-I fue un determinante independiente y estadísticamente significativo de SD (OR ajustado: 2.25; IC 95%: 1.23–4.11; p=0.008), comparado con el estilo de vida saludable. Los ingresos familiares bajos (OR: 2.26; IC 95%: 1.35–3.79; p=0.002) y la presencia de enfermedad crónica (OR: 2.08; IC 95%: 1.26–3.46; p=0.004) también constituyeron determinantes significativos. El sexo femenino, la escolaridad, la situación de convivencia y el grupo de edad no resultaron estadísticamente significativos en el modelo final. El estilo de vida moderadamente saludable no difirió significativamente del saludable (OR: 0.84; p=0.592) (Tabla 4).

			Tabla 4. Modelo de regresión logística de determinantes de síntomas depresivos en adultos mayores rurales del Ecuador (n=302)

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Variable

						
							
							OR crudo

						
							
							IC 95% crudo

						
							
							OR ajustado

						
							
							IC 95% ajustado

						
							
							p

						
					

					
							
							Grupo de edad (ref.: 65–74 años)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							75–84 años

						
							
							1.35

						
							
							0.84–2.16

						
							
							1.18

						
							
							0.68–2.03

						
							
							0.557

						
					

					
							
							≥85 años

						
							
							1.67

						
							
							0.82–3.39

						
							
							1.24

						
							
							0.55–2.82

						
							
							0.601

						
					

					
							
							Sexo (ref.: Hombre)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Mujer

						
							
							1.23

						
							
							0.75–2.02

						
							
							1.10

						
							
							0.64–1.87

						
							
							0.732

						
					

					
							
							Educación (ref.: Secundaria o más)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Sin escolaridad

						
							
							2.67

						
							
							0.85–8.36

						
							
							1.19

						
							
							0.69–2.03

						
							
							0.534

						
					

					
							
							Primaria

						
							
							1.55

						
							
							0.51–4.73

						
							
							1.06

						
							
							0.58–1.95

						
							
							0.850

						
					

					
							
							Estilo de vida PEPS-I (ref.: Saludable)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Poco saludable (<128 pts)

						
							
							2.83

						
							
							1.73–4.64

						
							
							2.25*

						
							
							1.23–4.11

						
							
							0.008

						
					

					
							
							Moderadamente saludable (128–151 pts)

						
							
							0.57

						
							
							0.34–0.95

						
							
							0.84

						
							
							0.45–1.57

						
							
							0.592

						
					

					
							
							Enfermedad crónica (ref.: No)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Sí

						
							
							2.39

						
							
							1.50–3.81

						
							
							2.08*

						
							
							1.26–3.46

						
							
							0.004

						
					

					
							
							Ingresos familiares (ref.: Medio/alto)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Bajo

						
							
							2.77

						
							
							1.72–4.46

						
							
							2.26*

						
							
							1.35–3.79

						
							
							0.002

						
					

					
							
							Convivencia (ref.: Acompañado/a)

						
							
							
							
							
							
					

					
							
							Solo/a

						
							
							1.18

						
							
							0.72–1.95

						
							
							1.03

						
							
							0.59–1.80

						
							
							0.906

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia. 

			Nota: OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%. * p<0.05. PEPS-I: Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud. Categoría de referencia: Saludable (>151 pts).

			Discusión

			Los hallazgos de este estudio muestran una elevada frecuencia de síntomas depresivos (SD) en adultos mayores residentes en parroquias rurales del cantón Cuenca y evidencian que su distribución está relacionada con factores conductuales, socioeconómicos y clínicos. El principal resultado fue la asociación independiente entre un estilo de vida menos saludable, evaluado mediante el Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud (PEPS-I), y la presencia de SD, después del ajuste por variables sociodemográficas y clínicas, los participantes con un estilo de vida menos favorable presentaron aproximadamente el doble de probabilidades de SD (OR ajustada: 2,25), de forma paralela, los ingresos reducidos (OR: 2,26) y la presencia de enfermedad crónica (OR: 2,08) permanecieron asociados de manera independiente. Estos resultados sugieren que la salud mental en la vejez rural debe interpretarse desde una perspectiva multidimensional, en la que interactúan conductas modificables, recursos económicos, condiciones clínicas y factores psicosociales (Mohammad Hanipah et al., 2025).

			La prevalencia de SD encontrada, del 43,0%, indica una carga relevante en la población estudiada. No obstante, la comparación directa con investigaciones internacionales requiere cautela debido a las diferencias en población, instrumentos y puntos de corte empleados. Estudios realizados en adultos mayores chinos han documentado prevalencias elevadas de sintomatología depresiva; Chen et al. informaron cifras cercanas al 25–28% y confirmaron, mediante análisis longitudinales, una relación bidireccional entre actividad física y síntomas depresivos (Organización Mundial de la Salud, 2017). Por su parte, Cui et al., utilizando datos del Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey, señalaron una elevada carga de depresión en adultos mayores y encontraron asociaciones entre actividades de ocio, diversidad dietética, función cognitiva y depresión (Patel, 2007). En comparación con estos estudios, la proporción encontrada en las parroquias rurales de Cuenca es mayor; sin embargo, las diferencias podrían estar relacionadas tanto con las características socioeconómicas y territoriales de la población como con el uso de diferentes instrumentos de detección. Por ello, los resultados no deben interpretarse como evidencia de una prevalencia superior a la de toda la población adulta mayor ecuatoriana (Patel, 2007).

			La asociación entre el estilo de vida global y los SD es consistente con la evidencia que propone analizar conjuntamente múltiples conductas de salud en lugar de estudiar exposiciones aisladas. Sarris et al., en un análisis transversal y longitudinal de 84 860 participantes del UK Biobank, encontraron que la actividad física, una alimentación saludable y una duración adecuada del sueño se asociaban con menor frecuencia de ánimo depresivo, mientras que el tabaquismo y un mayor tiempo frente a pantallas se relacionaban con resultados menos favorables (Pilania et al., 2019). Asimismo, una revisión sobre depresión y estilo de vida identificó a la dieta, la actividad física, el sueño, el sedentarismo, el consumo de sustancias y otros comportamientos como componentes interrelacionados potencialmente vinculados con los trastornos depresivos (Pirkis et al., 2009). Estos antecedentes respaldan la interpretación de que el efecto observado para el PEPS-I podría reflejar la acumulación e interacción de distintos comportamientos promotores de salud, más que el efecto de una conducta específica (Rodríguez-Gázquez et al., 2013).

			El análisis de las dimensiones del PEPS-I aporta información adicional. Los participantes con SD obtuvieron puntuaciones inferiores particularmente en soporte interpersonal, autorrealización, manejo del estrés y nutrición. El soporte interpersonal presentó una de las mayores diferencias entre los grupos, lo cual concuerda con la importancia atribuida a la interacción social y a la participación en actividades significativas durante el envejecimiento. Cui et al. observaron que una mayor participación en actividades de ocio se relacionaba con menor depresión incluso después de ajustar por variables sociodemográficas, enfermedades crónicas, tabaquismo, consumo de alcohol y ejercicio (Roldán González et al., 2022). De manera similar, investigaciones longitudinales recientes han señalado que el compromiso social y las actividades cognitivamente estimulantes pueden influir en diferentes trayectorias de envejecimiento cognitivo (Sarris et al., 2020). En este sentido, la convivencia física con otras personas no necesariamente equivale a disponer de apoyo interpersonal efectivo; la calidad, reciprocidad y significado de las relaciones podrían ser más relevantes que la estructura del hogar por sí sola (Shi et al., 2024).

			Las diferencias encontradas en autorrealización y manejo del estrés también son plausibles desde una perspectiva biopsicosocial. Una menor percepción de propósito, satisfacción personal y capacidad para gestionar situaciones estresantes podría coexistir con mayor vulnerabilidad emocional. La evidencia disponible sugiere que los estilos de vida pueden incluso modificar la relación entre acontecimientos vitales negativos y síntomas depresivos. Yang et al. observaron que la adopción conjunta de conductas saludables se relacionaba con una menor probabilidad de sintomatología depresiva y moderaba parcialmente la asociación entre eventos adversos recientes y depresión (Steffens et al., 2009). Aunque dicho estudio no estuvo restringido a adultos mayores, aporta evidencia sobre el posible efecto acumulativo de diferentes recursos conductuales frente al estrés.

			La dimensión nutricional también mostró puntuaciones inferiores entre quienes presentaron SD. Este resultado coincide con estudios que han relacionado patrones dietéticos de mayor calidad con mejores indicadores de salud mental. Shi et al. demostraron que alimentación, actividad física y calidad del sueño se encuentran interrelacionadas en su asociación con síntomas depresivos (Stubbs et al., 2017). Además, un ensayo clínico en adultos mayores mostró mejoras en depresión, ansiedad, estrés y calidad del sueño después de una intervención que combinó ejercicio de resistencia y dieta mediterránea, sin embargo, debido al diseño transversal del presente estudio, no puede establecerse que una alimentación menos saludable provoque SD; también es posible que la sintomatología depresiva modifique el apetito, la motivación y las decisiones alimentarias (Vieira et al., 2021).

			La actividad física requiere una interpretación similar. Aunque la dimensión de ejercicio del PEPS-I no mostró una diferencia estadísticamente significativa, la ausencia de actividad física evaluada de manera específica sí se relacionó con mayor frecuencia de SD. Esta aparente discrepancia podría reflejar diferencias en la forma en que ambas mediciones captan el comportamiento físico. La evidencia longitudinal apoya la idea de que puede existir una posible relación bidireccional: Chen et al. encontraron que en un momento posterior la actividad física predijo una menor sintomatología deprimida y que la sintomatología deprimida también predijo una disminución de la actividad física (Walker et al., 1987). Son destacables estos hallazgos si evitamos extraer conclusiones causales unidireccionales.

			

			Los escasos ingresos fueron otro determinante independiente. Este resultado es congruente con los trabajos latinoamericanos que muestran una relación entre las condiciones socioeconómicas, el ingreso y la percepción del estado de salud con los estilos de vida de los adultos mayores (Wang et al., 2025). Los recursos económicos condicionan la adquisición de alimentos saludables, la práctica de actividades de ocio, el transporte hacia los servicios de salud o la participación en actividades ciudadanas. Por lo tanto, promover estilos de vida saludables solo desde la responsabilidad individual puede ser insuficiente. La revisión de Mohammad Hanipah et al. identificó como barreras a la modificación del estilo de vida la falta de conocimiento, las limitaciones físicas o mentales y el escaso apoyo social, exhortando a la necesidad de realizar intervenciones sostenidas por profesionales, familias y comunidades (Wang et al., 2023).

			La existencia de enfermedad crónica también ha duplicado aproximadamente las probabilidades de Sindrome Discapacitante. Esto bien podría reflejar la interacción entre enfermedad, limitación funcional, dependencia, carga terapéutica y bienestar psicológico. En el ámbito de la menor edad, los estudios han encontrado que la percepción negativa de la salud, las limitaciones de la actividad y la depresión están relacionadas (Wang et al., 2025). La actividad física relacionada con la movilidad, el autocuidado, la realización de actividades habituales y la ansiedad/depresión también está relacionada en personas mayores con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, el hecho de haber registrado la enfermedad crónica de forma autorreferida y agrupada dificultó la evaluación del efecto de la enfermedad, el número, la gravedad o el tipo de enfermedad (Yadav et al., 2020).

			Un hallazgo adicional es la gran variabilidad observada entre parroquias. Pero las diferencias entre Sinincay, Ricaurte y El Valle tampoco pueden atribuirse a características territoriales específicas porque el estudio no evalúa de forma sistemática los factores comunitarios (accesibilidad geográfica, transporte, disponibilidad de los servicios, cohesión social, infraestructuras recreativas, etc). Como consecuencia de todo esto, dicha variabilidad es una hipótesis interesante para estudiar, la cual podría realizarse a partir de diseños multicéntricos y modelos de nivel (Yang et al., 2025).

			La evaluación multidimensional del estilo de vida, la consideración simultánea de factores de tipo conductuales, socioeconómicos y clínicos y la inclusión de adultos mayores rurales, una población que escasea en una buena parte de la literatura existente son las fortalezas del estudio. Sin embargo, el diseño transversal no permite establecer temporalidad ni causalidad; los estilos de vida y las enfermedades fueron evaluados mediante autorreporte, con el sesgo de recuerdo posible o de deseabilidad social; y la GDS-15 identifica sintomatología compatible con depresión, pero no sustituye la evaluación diagnóstica. Además, pueden quedar además factores de confusión no medidos, entre los cuáles pueden haber discapacidad, deterioro cognitivo, calidad del sueño, dolor, duelo, inseguridad alimentaria, acceso a los servicios y uso de medicamentos (Yesavage et al., 1982–1983).

			Conjuntamente, los resultados evidencian que los SD en los adultos mayores rurales se relacionan con la interacción entre estilos de vida menos favorables, vulnerabilidad económica y enfermedad crónica. Dentro del perfil de estilo de vida, el soporte interpersonal, la autorrealización, el manejo del estrés y la nutrición fueron las dimensiones que mejor diferenciaron a los participantes con y sin SD. Estos hallazgos respaldan la necesidad de estrategias comunitarias integrales que combinen detección temprana de síntomas depresivos, fortalecimiento de redes sociales, promoción de actividad física y alimentación saludable, manejo de enfermedades crónicas y consideración de las condiciones socioeconómicas. Estudios longitudinales y multicéntricos serán necesarios para establecer la dirección de estas asociaciones y evaluar intervenciones culturalmente adaptadas al contexto rural ecuatoriano (Yuan et al., 2025).

			Conclusión

			Los resultados del presente estudio evidencian que los síntomas depresivos constituyen un problema relevante de salud mental entre los adultos mayores residentes en parroquias rurales del cantón Cuenca. La prevalencia global de síntomas depresivos fue del 43,0%, lo que significa que aproximadamente cuatro de cada diez participantes presentaron algún grado de sintomatología depresiva. Dentro de este grupo, el 20,9% presentó probable depresión y el 22,2% alcanzó puntuaciones compatibles con depresión establecida según la GDS-15. Además, se observaron diferencias importantes entre las parroquias estudiadas, con una mayor proporción de síntomas depresivos en El Valle, así como entre los participantes con menores ingresos familiares, enfermedad crónica y estilos de vida menos saludables.

			El estilo de vida mostró una relación significativa con la presencia de síntomas depresivos. Los adultos mayores con sintomatología depresiva presentaron puntuaciones globales inferiores en el PEPS-I en comparación con quienes no manifestaron estos síntomas. La diferencia de los resultados fue principalmente importante y notable en las dimensiones de soporte interpersonal, autorrealización y manejo del estrés, así como, la nutrición fue de un modo significativo. Por el contrario, en cambio, las dimensiones ejercicio y responsabilidad en salud no lograron diferencias significativas entre los grupos, al ser analizadas como subescalas del instrumento. Es indudable que estos resultados afirman que la forma de la relación entre el estilo de vida y la salud mental en la vejez no reside solamente en cómo se comportan físicamente, sino que también implica aspectos emocionales, sociales y de autorrealización.

			La clasificación global del PEPS-I confirmó esta asociación. El 60,0% de los participantes con estilo de vida poco saludable manifestó síntomas depresivos, frente a aproximadamente el 36% de la población clasificada como constituyendo estilos de vida moderadamente saludables o saludables. El déficit en actividad física se vio también asociado a una mayor carga de síntomas depresivos, y los niveles de consumo de tabaco y alcohol no presentaron diferencias estadísticamente significativas.

			En el análisis multivariable, el estilo de vida poco saludable se mantuvo como un factor asociado a síntomas depresivos de manera independiente. Los adultos mayores que fueron clasificados con un estilo de vida poco saludable presentaron 2,25 veces más posibilidades de presentar síntomas depresivos en comparación con la población clasificada con estilos de vida saludables. De manera paralela, los ingresos familiares bajos aumentaron las probabilidades de presentar sintomatología depresiva de aproximadamente 2,26 veces y la presencia de enfermedad crónica aumentó las probabilidades de presentar sintomatología depresiva de aproximadamente 2,08 veces. Por el contrario, la edad, el sexo, el nivel educativo y la situación de convivencia no mantuvieron asociaciones estadísticamente significativas una vez fueron ajustadas en el análisis multivariable.

			En su conjunto, estos resultados muestran que los síntomas depresivos en los adultos mayores rurales están asociados con una combinación de factores conductuales, económicos y clínicos. El estilo de vida poco saludable, la vulnerabilidad económica y la carga de enfermedad crónica se consideran los principales factores asociados en esta población. Por eso, los esfuerzos destinados a promover el envejecimiento saludable deberían plantear una estrategia integral que contemple el fomento del soporte interpersonal, la autoeficacia, el control del estrés, la alimentación saludable y la actividad física, tal como una atención prioritaria de la población de adultos mayores vulnerables, aquellos que presentan enfermedades crónicas y limitaciones económicas.

			Por último, los resultados ofrecen evidencia contextualizada sobre una población rural ecuatoriana poco estudiada, y permiten identificar grupos con mayor vulnerabilidad. No obstante, debido al diseño transversal del estudio, las asociaciones observadas no permiten establecer relaciones causales. Futuras investigaciones longitudinales serán necesarias para determinar la dirección temporal de estas relaciones y evaluar intervenciones comunitarias dirigidas a modificar los factores potencialmente relacionados con la aparición o persistencia de síntomas depresivos en la vejez.
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