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Resumen
Introducción: La depresión es el principal trastorno mental en América Latina. Su etiología es multifactorial, 
abarcando desde factores genéticos, sociodemográficos, culturales e incluso ambientales. Se ha evidenciado en 
algunos estudios que el vivir en regiones de gran altitud puede estar relacionado con la depresión. Por lo que 
este estudio tiene por objetivo determinar la correlación entre altitud y la incidencia de episodios depresivos 
en el Ecuador. Materiales y métodos: Estudio analítico transversal de las bases de datos de los egresos hospita-
larios en el Ecuador de los años 2018 al 2022. Se estimó riesgo relativo, correlación de Pearson y se realizó 
regresión lineal para evaluar asociación. Resultados: Se observaron 6460 episodios depresivos en los 5 años de 
estudio. Las provincias ubicadas a gran altitud (≥1500 m.s.n.m.) obtuvieron las mayores incidencias acumuladas 
por 100 000 habitantes. Estas provincias son Tungurahua (81,4), Pichincha (68,8), Chimborazo (63,8), Imbabura 
(55,8) y Bolívar (51,1), respectivamente. El riesgo relativo de residencia en gran altitud fue de RR=2,67 (IC 
95 %=2,54 - 2,81, p < 0,001), mientras que en la regresión lineal entre incidencia acumulada por 100 000 y la 
altitud se obtuvieron r=0,78, r2=0,61 y en la variable independiente altitud t=5,84, p < 0,001. Conclusión: Se 
determinó una correlación positiva entre la residencia en gran altitud y la incidencia de episodios depresivos, 
pero a causa de las limitaciones de esta investigación se requieren de otros estudios para corroborar esta 
asociación, ya que los resultados pueden estar influenciados por otros factores que no se consideraron. 
Palabras clave: altitud, depresión, trastorno depresivo mayor, Ecuador

Abstract
Introduction: Depression is the main mental disorder in Latin America. Its etiology is multifactorial, encompassing genetic, 
sociodemographic, cultural and even environmental factors. Some studies have shown that living in high altitude regions 
may be related to depression. Therefore, this study aims to determine the correlation between altitude and the incidence of 
depressive episodes in Ecuador. Materials and methods: Cross-sectional analytical study of hospital discharge databases 
in Ecuador from 2018 to 2022. Relative risk and Pearson correlation were estimated and linear regression was perfor-
med to evaluate association. Results: 6460 depressive episodes were observed in the 5 years of the study. The provinces 
located at high altitude (≥1500 m.a.s.l.) had the highest cumulative incidences per 100,000 inhabitants. These provinces 
are Tungurahua (81.4), Pichincha (68.8), Chimborazo (63.8), Imbabura (55.8) and Bolívar (51.1), respectively. The relative 
risk of residence at high altitude was RR=2.67 (95 % CI=2.54 - 2.81, p < 0.001), while the results of the linear regression 
between cumulative incidence per 100,000 and altitude were r=0.78, r2=0.61 and in the independent variable (altitude) 
t=5.84, p < 0.001. Conclusion: A positive correlation was found between high-altitude residence and the incidence of 
depressive episodes, but due to the limitations of this research, further studies are required to corroborate this association, 
since the results may be influenced by other factors that were not considered.
Keywords: altitude, depression, major depressive disorder, Ecuador
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Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud se estima 
que alrededor del mundo hay 280 millones de perso-
nas que padecen de depresión (Organización Mundial 
de la Salud, 2023a), mientras que en América Latina 
y el Caribe se estiman 21 millones de personas (Mi-
nisterio de Salud Pública, 2023b), siendo el principal 
trastorno de salud mental en América (Organización 
Mundial de la Salud, 2023b). La depresión es la tercera 
causa de años vividos con discapacidad (YLD) en el 
mundo (Hernández-Vásquez et al., 2022), en el Ecua-
dor para el año 2017 se estimaron 130 497 YLD por 
trastornos depresivos, representando el 9,2 % del total 
de YLD(Organización Mundial de la Salud, 2017). 

Se ha observado que a nivel mundial la depresión 
afecta principalmente a las mujeres, siendo 50 % más 
frecuente que en los hombres (Organización Mundial 
de la Salud, 2023a). En el Ecuador el número de casos 
en mujeres triplica al de los hombres según datos del 
Ministerio de Salud Pública del año 2015 (Ministerio 
de Salud Pública, 2023b).

El diagnóstico del trastorno depresivo mayor se-
gún el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 5th Edition (DSM-5) se determina cuando una 
persona presenta un estado de ánimo deprimido, an-
hedonia, sentimientos de inutilidad o culpa, alteracio-
nes del sueño (insomnio o hipersomnia), capacidad 
disminuida para concentrarse, cambios en el apetito, 
fatiga o pérdida de energía, ideación o intento suicida 
y agitación o retardo psicomotor, de modo que para 
su diagnóstico el individuo debe presentar 5 de estos 
síntomas pero obligatoriamente un estado de ánimo 
deprimido o anhedonia persistente por al menos dos 
semanas (Bains & Abdijadid, 2024). 

La depresión interfiere en la calidad de vida de 
las personas (Raya-Tena et al., 2021) y su etiología es 
multifactorial, por lo que existen factores biológicos, 
demográficos, socioeconómicos, culturales, genéticos 
y ambientales que pueden estar relacionados con este 
trastorno, dentro de los factores ambientales varios es-
tudios relacionan a la residencia en altura con un au-
mento del riesgo de depresión y suicidio (Brenner et 
al., 2011; Kim et al., 2011; Kious et al., 2018, 2019; Or-
tiz-Prado et al., 2022; Wang et al., 2021), por lo que se 
han planteado varias hipótesis como la hipoxia hipo-
bárica crónica que podría alterar la actividad cerebral 
(Kious et al., 2019) y cambios en los niveles de dopa-
mina y serotonina (Hernández-Vásquez et al., 2022), 
lo que podría promover la ansiedad y la depresión. 

El Ecuador es un país que se encuentra en la región 

noroccidental de América del Sur y posee un territo-
rio continental y un archipiélago, está dividido polí-
ticamente en 24 provincias y es atravesado de norte a 
sur por la cordillera de los Andes, por lo que consta de 
cantones ubicados hasta a 3280 m.s.n.m. (Municipio 
de Mocha, 2024) lo que permite contrastar la pobla-
ción que vive en gran altitud (≥1500 m.s.n.m.) con la 
población que habita en baja altitud. Por esta razón se 
ha decidido realizar este estudio que tiene por objeto 
determinar si en el Ecuador existe correlación entre 
la residencia en gran altitud con la incidencia de epi-
sodios depresivos, abarcando los años 2018 al 2022, 
siendo este el primer estudio que considera a 23 pro-
vincias del Ecuador para llevar a cabo este análisis.

Materiales y métodos
Diseño y población
Estudio analítico transversal de la base de datos de ca-
mas y egresos hospitalarios del Ecuador de los años 
2018 al 2022, esta base de datos contiene información 
sobre edad, sexo, autoidentificación étnica, causa de 
egreso, lugar de residencia y ubicación del estableci-
miento de salud. La investigación se lleva a cabo el fin 
de determinar si existe una asociación entre la resi-
dencia a gran altitud y la incidencia de episodios de-
presivos.
Criterios de inclusión
Egresos hospitalarios registrados como episodio de-
presivo en una provincia del Ecuador continental, con 
identificación del sexo y edad. 	
Criterios de exclusión
Egresos hospitalarios con datos incompletos, en zonas 
no delimitadas y episodios depresivos que ocurrieron 
en el exterior o en la provincia de Galápagos. No se in-
cluyó en el estudio a la provincia de Galápagos, debido 
a diferencias significativas en cuanto a características 
de la población. Galápagos es la provincia menos po-
blada del Ecuador y presenta diferencias demográfi-
cas en términos de edad, sexo, etnicidad, entre otros, 
así como diferencias en el acceso a la salud mental en 
comparación a las áreas continentales. Por esta razón 
no se incluyó a la Provincia de Galápagos en esta in-
vestigación, ya que podría sesgar o distorsionar los re-
sultados del estudio. 
Análisis
Para las estimaciones de este estudio se tomó en cuen-
ta como residencia en gran altitud al territorio geográ-
fico con una altitud ≥1500 m.s.n.m., como es definida 
en el estudio de 1998 de Cohen y Small (Cohen et al., 
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1998), de modo que se clasificaron los episodios depre-
sivos de acuerdo a la provincia de residencia de cada 
individuo y se separaron en dos categorías, residencia 
≥1500 m.s.n.m. y residencia <1500 m.s.n.m., según la 
altitud media de cada provincia, que se obtuvo del es-
tudio realizado en 2018 por Garrido y Garrido (2018) 
y del estudio de Pinault y Hunter (2012), asimismo de 
las páginas web de los Gobiernos Provinciales.

Se realizó la prueba de chi-cuadrado (X2) para 
identificar diferencias en la distribución del sexo en 
los dos grupos de estudio. Además, se ordenó el nú-
mero de episodios depresivos en 17 grupos de edad, 
tanto en el grupo de residencia ≥1500 m.s.n.m. y el 
grupo residencia <1500 m.s.n.m. y posteriormente se 
estimaron promedios de edad. Se empleó la prueba t 
de Student para observar si los dos grupos de estudio 
difieren en promedio de edad. 

Para comparar las condiciones socioeconómicas 
de los dos grupos se utilizó la tasa de pobreza por in-
gresos de cada provincia. Se considera pobreza por 
ingresos cuando el ingreso per cápita familiar se en-
cuentra por debajo de la línea de pobreza (Instituto 
nacional de estadística y censos, 2015). Para comparar 
las tasas de pobreza por ingresos de las provincias de 
cada grupo se empleó la prueba t de Student.

Se estimó el riesgo relativo de incidencia de episo-
dios depresivos en la residencia ≥1500 m.s.n.m. res-
pecto a la residencia <1500 m.s.n.m. Además, se esti-
mó la incidencia acumulada de episodios depresivos 
de cada provincia de los años 2018 al 2022 y se calculó 
correlación de Pearson, coeficiente de determinación 
y regresión lineal simple tomando en cuenta como 
variable independiente a la altitud media de cada 
provincia y como variable dependiente la incidencia 
acumulada de episodios depresivos, estos cálculos se 
realizaron mediante el software estadístico Jamovi.

Resultados
En todos los años de estudio se observaron 6460 epi-
sodios depresivos en las 23 provincias. La distribución 
de hombres y mujeres fue similar en todas las pro-
vincias de estudio, observándose una proporción de 
mujeres y hombres de aproximadamente 2:1 respecti-
vamente, tanto en las 10 provincias de ≥1500 m.s.n.m. 
y las 13 provincias con altitud <1500 m.s.n.m. como 
muestra la Tabla 1. Además, la prueba de chi-cuadra-
do mostró que X2=0,37, p=0,54, lo cual indica que no 
hay diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos ≥1500 m.s.n.m. y <1500 m.s.n.m. en cuan-
to a la distribución del sexo.

Tabla 1. Características demográficas
Provincia Nº

Azuay 352

Bolívar 108

Cañar 127

Carchi 72

Cotopaxi 216

Chimborazo 337

El Oro 85

Esmeraldas 80

Guayas 1243

Imbabura 269

Loja 135

Los Ríos 140

Manabí 178

Morona Santiago 34

Napo 32

Pastaza 40

Pichincha 2258

Tungurahu 486

Zamora Chinchipe 32

Sucumbíos 28

Orellana 10

Santo Domingo de los Tsáchilas 128

Santa Elena 70

Total 6460

Sexo Nº(%)

Altitud Hombres Mujeres

≥1500 m.s.n.m. 1494 (34,2) 2869 (65,8)

<1500 m.s.n.m. 702 (33,5) 1395 (66,5)

Edad %

Grupo de edad Hombres Mujeres

5-9 años 0,1 0,1

10-14 años 1,7 7,0

15-19 años 6,7 16,7

20-24 años 4,9 8,0

25-29 años 4,5 6,6

30-34 años 3,3 5,3

35-39 años 2,9 5,0

40-44 años 2,1 3,8

45-49 años 1,8 3,2

50-54 años 1,3 2,3

60-64 años 0,9 1,6

65 y más años 2,3 3,5

Total 34,0 66,0
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Los resultados de la prueba t de Student indican 
que t(df)=31,0, p=0,78, es decir que no existen dife-
rencias estadísticamente significativas en el promedio 
de edades entre los dos grupos de estudio.

La tasa de pobreza por ingresos de las provincias 
ubicadas a ≥1500 m.s.n.m. fue de 16,8, mientras que 
en las provincias ubicadas a <1500m fue de 29,2. La 
prueba t de Student muestra t(df)=21,0, p=0,01, lo 
cual indica que hay diferencias significativas en la tasa 
de pobreza por ingresos entre los dos grupos.

Las provincias con una mayor incidencia acumula-
da de episodios depresivos por 100 000 habitantes fue-
ron Tungurahua, Pichincha, Chimborazo, Imbabura y 
Bolívar, todas estas provincias tienen una altitud ma-
yor a 1500 m.s.n.m., mientras que las provincias con 
una menor incidencia acumulada fueron Orellana, 
Manabí, El Oro, Sucumbíos y Esmeraldas que tienen 
una elevación menor a 1500 m.s.n.m., como se puede 
observar en la Figura 1.

En el año 2022 se observa la mayor tasa de inciden-
cia de episodios depresivos en todo el periodo de estu-
dio. Además, se evidencia una mayor tasa de inciden-
cia desagregada por año de estudio en las provincias 

ubicadas a ≥1500 m.s.n.m. como se puede observar en 
la Figura 2.

El riesgo relativo estimado para episodio depresi-
vo en residencia de ≥1500 m.s.n.m. fue de 2,67 veces, 
como se muestra en la Tabla 2.

La regresión lineal entre la variable dependiente, 
incidencia acumulada de episodios depresivos, y la 
variable independiente, altitud de provincia, muestran 
una correlación de Pearson del 78 % aproximadamente 
y el coeficiente de variación indica que el 61 % de la 
varianza es explicada a través de la variable altitud de 
provincia, asimismo se obtuvo un valor p en la variable 
independiente de <0,001, indicando que esta variable 
para el modelo usado es estadísticamente significativa. 
Además, se calcularon los datos de la ecuación de la re-
gresión lineal.

Y=mx+b

En donde Y es la variable dependiente (incidencia 
acumulada de episodios depresivos), m (pendiente) 
es el valor que incrementa Y cuando x incrementa en 
una unidad, x es el valor que otorguemos a la variable 

Figura 1. Incidencia acumulada de episodios depresivos por 100 000 habitantes de los años 2018-2022
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independiente altitud de provincia y b (intercepto) es 
el valor de Y cuando x es igual a 0.

De forma que a los 2000 m.s.n.m. la incidencia 
acumulada de episodios depresivos sería estimada en 
38,97. 

Y=0,0131(2000)+12,7755
Y=38,97

Discusión
Los resultados de esta investigación muestran una 
mayor tasa de incidencia de episodios depresivos en 
las provincias ubicadas a gran altitud en todo el pe-
riodo de estudio y en cada año desagregado, así como 
una correlación positiva y significativa entre la resi-
dencia en gran altitud (≥1500 m.s.n.m.) y la inciden-
cia de episodios depresivos en la población ecuatoria-

na, mostrando a su vez un riesgo relativo de 2,67 veces 
más que vivir a <1500 m.s.n.m., siendo el primer estu-
dio que busca una correlación entre la altitud y los epi-
sodios depresivos en las distintas provincias del Ecua-
dor, anteriormente se ha explorado las diferencias de 
vivir en gran altitud y vivir en baja altitud con los esta-
dos de salud mental en adultos Kiwchas, observándo-
se que la residencia en la población Kiwchas que vive 
en gran altitud tiene un estado de salud mental más 
desfavorable (Ortiz-Prado et al., 2022). Asimismo, se 
ha observado en países de la región como Perú y Ar-
gentina que la altitud puede tener una asociación con 
los síntomas de depresión (Cohen et al., 1998; Her-
nández-Vásquez et al., 2022). Inclusive hay estudios 
que relacionan el pasar de una baja altitud a una gran 
altitud con un incremento de síntomas depresivos, an-
siedad e ideación suicida (Kious et al., 2019). En un 
estudio de análisis observacional transversal realizado 
por Ortiz-Prado et al. (2017) estimaron la carga de en-
fermedad del suicidio en el Ecuador y un riesgo relati-
vo de 1,545 a una altitud sobre los 2500 m, que si bien 
es cierto que no se puede inferir que todos los casos de 
suicidio son por depresión, pero si hay que considerar 
que la depresión es el principal factor de riesgo para el 
suicidio (Schreiber & Culpepper, 2020). 

Existen varias hipótesis que tratan de explicar los 
mecanismos por lo que la gran altitud puede estar 
relacionada con la depresión, una de ellas es que la 
hipoxia hipobárica crónica altera el metabolismo de 
ciertos neurotransmisores como la serotonina, ya que 
la enzima triptófano hidrolasa utiliza el oxígeno como 
sustrato en el metabolismo de este neurotransmisor, 

Figura 3. Diagrama de dispersión

Tabla 2. Riesgo relativo
Intervalos de confianza al 95 %

Riesgo Relativo Inferior Superior p

2,67 2,54 2,81 < 0,001

Tabla 3. Regresión lineal
R R²

0,78 0,61

Coeficientes del modelo

Predictor	 Estimador EE t p

Intercepto 12,7755 4,37027 2,92 0,008

Altitud
(pendiente) 0,0131 0,00225 5,84 < 0,001

Figura 2. Tasa de incidencia de episodios depresivos por 
10 000 habitantes por cada año de estudio
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de modo que en hipoxia la enzima no estaría satura-
da con oxígeno, lo que podría disminuir los niveles 
de serotonina (Zegarra-Rodríguez et al., 2022), de 
modo que incrementaría la probabilidad de síntomas 
depresivos, asimismo la hipoxia podría afectar la ex-
presión de ciertos transportadores y receptores de la 
dopamina, de tal manera que alterarían los niveles de 
dopamina en la sinapsis (Aboouf et al., 2023; Belujon 
& Grace, 2017), contribuyendo a los síntomas depresi-
vos, pero hasta el momento no hay estudios en huma-
nos que relacionen vivir en gran altitud con cambios 
en estos neurotransmisores y la depresión (Kious et 
al., 2018; Reno et al., 2018).

Se observa que en este estudio existe aproxima-
damente el doble de episodios depresivos en mujeres 
que en hombres en las 23 provincias y esta proporción 
se ha observado en diferentes estudios a nivel mun-
dial (Z. Li et al., 2021; Ma et al., 2019), esto se debe 
a múltiples factores que se interrelacionan que van 
desde los factores genéticos, en el que se evidencia un 
mayor riesgo genético de heredabilidad del trastorno 
depresivo mayor en las mujeres, pasando por factores 
biológicos como las influencias hormonales e inclusi-
ve la violencia a la mujer y el abuso sexual infantil, en-
tre otros (Kuehner, 2017), además cabe destacar que 
no hay una diferencia significativa de esta brecha de 
género entre países de ingresos altos, medios o bajos 
(Montalvo-Herdoíza et al., 2021).

La distribución por edad muestra que el 47,4 % de 
los episodios depresivos ocurrieron entre los 15-29 
años de edad, lo que también concuerda con el CDC 
Data Brief del 2019 donde el grupo de edad entre 18-
29 años obtuvo el mayor porcentaje entre los adultos 
que experimentaron síntomas de depresión en los 
EE.UU. (Villarroel & Terlizzi, 2019). 

Además, se observa una diferencia estadísticamen-
te significativa en la tasa de pobreza por ingresos en-
tre las provincias ubicadas a <1500m y las provincias 
ubicadas a ≥1500 m.s.n.m. Sin embargo, las provincias 
ubicadas a gran altitud muestran una menor tasa de 
pobreza por ingresos. Por lo tanto, la mayor inciden-
cia de episodios depresivos en este grupo de provin-
cias (≥1500 m.s.n.m.) no puede atribuirse a la pobreza 
por ingresos de forma aislada.

Hay que tomar en cuenta que este estudio tiene 
varias limitaciones y ciertas problemáticas como la 
altitud de cada provincia, ya que se consideró la alti-
tud media de las provincias, pero los rangos de altitud 
pueden variar significativamente, como por ejemplo 
en la provincia del Azuay la altitud máxima es de 4485 

m.s.n.m. y la mínima es de 200 m.s.n.m., es decir que 
al analizar áreas geográficas muy grandes no se pudo 
determinar con exactitud en qué altura viven las per-
sonas que sufrieron los episodios depresivos, además 
la depresión es multifactorial por lo que no se abar-
caron variables que pudieron alterar los resultados de 
este análisis como variables genéticas, biológicas o so-
ciodemográficas.

En el año 2020 se observa la menor tasa de inci-
dencia de todo el estudio. Esto puede deberse a que 
durante la emergencia sanitaria por la pandemia por 
COVID-19 hubo un subregistro de varias enferme-
dades por la saturación del sistema de salud y por la 
disminución de las consultas médicas (Bozovich et 
al., 2020; Organización Mundial de la Salud, 2020), 
sin embargo, el incremento de la tasa de incidencia de 
episodios depresivos en los años 2021 y 2022 puede 
deberse al impacto de la pandemia en la salud mental 
de los ecuatorianos. Debido a que en el año 2020 el 
confinamiento y la emergencia sanitaria por la pande-
mia por COVID-19, que esta última se extendió hasta 
mayo del 2023 (Ministerio de Salud Pública, 2023a), 
pueden estar involucrados en estos resultados, ya que 
varios estudios indican que el confinamiento junto a 
la restricción de movilidad se asociaron con un de-
terioro de la salud mental (Carpio-Arias et al., 2022; 
Paz et al., 2020) y no solo el confinamiento tuvo un 
impacto en la salud mental, también se ha eviden-
ciado depresión en personas que se recuperaron de 
COVID-19 (Renaud-Charest et al., 2021) o inclusive 
en profesionales de la salud que atendieron durante la 
emergencia sanitaria (Y. Li et al., 2021), de la misma 
manera el impacto que tuvo el miedo al COVID-19 
como tal, el desempleo y problemas económicos influ-
yen en la aparición de ansiedad y síntomas depresivos 
(Caycho-Rodríguez et al., 2021). Pero a pesar de todo 
lo expuesto anteriormente se debe considerar impor-
tantes los hallazgos de este estudio, ya que en cada año 
desagregado de estudio se obtuvo una mayor tasa de 
incidencia en las provincias con gran altitud, además 
de una correlación positiva y un mayor riesgo relati-
vo en todo el periodo de estudio, por lo que la gran 
altitud puede ser un factor que influya en este patrón.

Conclusiones
Se concluye que existe una correlación positiva y sig-
nificativa entre vivir en un área geográfica de gran al-
titud (≥1500 m.s.n.m.) con la incidencia de episodios 
depresivos en la población ecuatoriana, además de un 
mayor riesgo relativo, durante los 5 años de estudio, 
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pero hay que considerar que la depresión es multifac-
torial por lo que se necesitan más estudios que abar-
quen un mayor número de variables para poder redu-
cir el sesgo en los resultados, ya que puede haber una 
sobrestimación por la interacción de distintas varia-
bles que no se dispusieron en este estudio.
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