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III. Resumen  

     La migración es considerada como un factor psicosocial que afecta en el bienestar mental 

de las personas, en el caso del Ecuador con mayor incidencia en los contextos rurales, por 

esta razón, el objetivo de esta investigación es conocer los niveles de depresión y su 

significado para los jefes de hogar en familias de emigrantes de la parroquia Jima.  El 

presente es un estudio mixto, se empleó una metodología cuantitativa y cualitativa de tipo 

descriptiva. La población participante comprende 40 jefes de hogar de diversas comunidades 

pertenecientes a la parroquia Jima, se utilizó como instrumentos una ficha sociodemográfica, 

la escala de auto aplicación de depresión de Zung y una encuesta para obtener los datos 

requeridos. 

De este proceso se obtuvo que el 75% de la muestra seleccionada fueron mujeres y un 

25% hombres, del total de participantes el 70% presentan depresión leve, el 15% depresión 

moderada, un 15% no presenta depresión, y ningún participante presenta depresión grave. 

Con respecto al significado de depresión, expresan que es un padecimiento que influye en el 

estado de ánimo y la salud física e impide su desarrollo personal y participación dentro de la 

comunidad. Un importante número de jefes/as de hogar reconocen la necesidad de atención 

psicológica, sin embargo, debido a factores como la pobreza y el desempleo, no acceden a 

este servicio, otros elementos que inciden es el desconocimiento de la depresión y la 

inexistencia de un profesional de psicología en la comunidad, lo que dificulta buscar apoyo 

oportuno para atender temas de salud mental.  

Se concluye que, los niveles de depresión presente en los jefes de hogar de familias de 

migrantes de la parroquia Jima, principalmente son leve y moderado y en relación a las 

características sociodemográficas, la característica sexo, se observa que las mujeres 

mayoritariamente presentan depresión leve y moderada; mientras que de acuerdo al nivel de 



 

 

instrucción de las personas investigadas que en su mayoría son primaria completa o 

incompleta, manifiestan no encontrar significado ni importancia ante la depresión. 

• Palabras claves: Migración, depresión y sus niveles, significado, jefes de hogar, contexto 

rural. 

IV. Abstract 

Summary 

     Migration is a psychosocial factor that affects people's mental health, in the case of 

Ecuador with most incidence in rural contexts. That is why the present research was carried 

out with the objective of investigating the level of depression and its meaning for the heads of 

household in migrant families of Jima’s town. It was carried out through a mixed study, a 

descriptive quantitative and qualitative methodology. The analyzed sample comprises 40 

heads of households from various communities belonging to the Jima’s town; a 

sociodemographic record was used as instruments. The Zung depression self-application 

scale and a semi-structured survey to collect the data necessary for the investigation. 

     The following results were obtained from this process. 75% of the participants were 

women and 25% were men. Of all he participants 70% present mild depression, 15% 

moderate depression, 15% do not present depression and none of the participants presents 

severe depression. Regarding the meaning of depression, for these people depression is like a 

disease that affects their mood and physical health. This disease prevents their personal 

development and participation in the community. Large parts of the participants recognizes 

and express the need for psychological care. However, due to factors such as poverty and 

unemployment they do not have access to this service. Other elements that influence are the 

ignorance of depression and the inexistence of a psychology professional in the community. 

This makes it difficult to request any support in mental health issues.  



 

 

     It is concluded that, the levels depression present in the heads of household of migrants of 

the parish Jima’s, mainly they are mild and moderate, and in relationship to the 

characteristics sociodemographic, the sex characteristic, it is noted that the women mostly 

presents depression level and moderate; while that according to level of instruction of people 

investigated mainly complete primary or incomplete, manifest do not find meaning no 

importance faced with depression. 

 

• Keys words: Migration, depression and levels, meaning, head of household, rural context. 
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1. Planteamiento del Problema 

     La parroquia San Miguel Jima está ubicada en una zona rural, del cantón Sigsig de la 

provincia del Azuay, situado en las estribaciones de la Cordillera de los Andes. Tiene una 

población de 2.886 habitantes, de donde el 45% son masculinos y el 55% son femeninos. 

Respecto a las labores en las que se ocupan, el 67.17% de los pobladores se desempeñan en 

actividades de agricultura, ganadería, silvicultura y pesca. En el área de la salud tiene dos 

centros de salud de tipo básico, el del centro parroquial tiene áreas de odontología, servicio 

de medicina general, departamento de hidratación, ginecología, mientras que el que está 

ubicado en la comunidad de Zhamar posee un médico general, odontólogo y una enfermera, 

pero en ninguno de los dos centros de salud existe un área de psicología o psiquiatría 

(Coronel, et al., 2015) 

     En el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Jima (en adelante PDOT) se 

describe que el índice de desempleo en la parroquia Jima es de 0,60 %, por ende, la pobreza 

es de 80,63%, un valor que supera a la pobreza regional que es de 56,15%, es decir, de las 

762 familias carentes, 449 habitan en condiciones ligadas a una pobreza extrema (1468 

personas), 209 familias están por debajo del margen de la pobreza (664 personas), y 104 

familias están en el límite de la indigencia (286 personas), condiciones que inciden en los 

procesos migratorios, ya que, según el IV Censo de población y Vivienda 2010 es muy 

probable que los moradores de dicha parroquia no lograron obtener los medios necesarios 

para cubrir las necesidades primordiales, puesto que, las actividades agropecuarias ya no 

generan un buen soporte para la familia y dentro de este contexto las fuentes de trabajo son 

limitadas, lo cual dificulta el fortalecimiento e incremento de las economías familiares, 

siendo este el motivo para que  las personas decidan emigran hacia otro país. 
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     La migración es un problema psicosocial, que afecta a nivel mundial y tiene un gran 

impacto en los diversos ámbitos en el que se desenvuelve el individuo, sean estos sociales, 

económicos, psicológicos, afectivos y culturales. La Organizacion Internacional de las 

Migraciones (2020) manifiesta que “a nivel mundial existe alrededor de 272 millones de 

migrantes internacionales, una cantidad que conforma el 3,5% de la población universal” 

(p.21). En el contexto ecuatoriano según Cuzco (2021) el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC) indica que “en el año 2020 existió un flujo migratorio general de 2´021.476 

desplazamientos internacionales, de los cuales 1´042.983 pertenecen a salidas internacionales 

de ecuatorianos” (p.7). 

     Urgilés & Fernández (2018) señalan que según el censo desarrollado en el año 2010 por el 

Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censo INEC, la migración constituye parte de la 

solución familiar, respecto a la economía y el anhelo de que la familia viva en condiciones 

dignas, no obstante, todo esto genera nuevos problemas sociales y afectivos como la relación 

a distancia, dolor, tristeza, soledad y falta de apoyo, creando un ambiente de desconocimiento 

y resentimiento (p.4). 

    El fenómeno migratorio ecuatoriano afecta a todo el país, tiene una alta incidencia en la 

zona centro-sur andina, de manera primordial en las provincias de Azuay y Cañar. Esta 

problemática psicosocial se dio a inicio de los años setenta y se incrementó en la última crisis 

sanitaria por Covid-19, gran parte de la emigración es ilegal a pesar de los riesgos que se 

tiene que padecer. Asimismo, la migración genera problemas tanto en las localidades de 

origen como en los lugares de destino o establecimiento (Borrero, 2016, p.2). 

     Según Coronel, et al (2015) en el PDOT de la parroquia Jima, “la razón más trascendental 

de la migración es la carencia de fuentes de trabajo, por tal motivo, 183 personas han 

emigrado, los cual, representa un valor significativo de 6.34% del total de la población”,  
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además, los migrantes mayoritariamente son hombres con el 68,85% y mujeres con el 

31,15%, porcentajes que actualmente han tenido un aumento considerable, no obstante, es 

conveniente especificar que no existen investigaciones concretas hasta el momento, 

únicamente son datos nacionales de acuerdo al INEC (2020). 

     Para Silva (2019) la migración afecta a diversos ámbitos tales como el bienestar social y 

psicológico, además, supone un cambio de condiciones estructurales en la vida de las 

personas, como el cambio de roles dentro de la familia, la madre u otro familiar toma la 

responsabilidad de jefe de hogar, los hermanos mayores tienen que velar por los menores, 

además de asumir ser el soporte emocional de las madres. Cabe resaltar que, Coronel, et al. 

(2015) manifiestan que la principal consecuencia para los habitantes de la parroquia Jima, es 

la modificación de los roles, debido a que las mujeres a más de cumplir con sus propias 

labores también tienen que hacerse cargo de las funciones que cumplían sus cónyuges, eso 

incluye dentro y fuera del hogar, lo que conlleva a que la persona y su familia tengan poca 

participación en las actividades comunitarias (p.117). 

     En una investigación realizada por Lazo (2016) en Chuguin Chico en la provincia del 

Cañar, se identifica que la migración está determinada por la presencia de cuadros 

depresivos, con una prevalencia de 19,40%, del cual el 9,70% presenta este padecimiento, 

refiere también que las personas con familiares migrantes, adquieren un valor de 2,27 veces 

más de ser propensos a presentar depresión antes que las que no tienen, además suelen tener 

sintomatología depresiva, bajo autocontrol, auto-reproche y dificultades para buscar redes de 

apoyo, por lo tanto, la migración  reconstituye los esquemas de comportamiento, en 

específico la salud mental (p. 25).  

En estudios realizados por Alzate (2021) señala que la presencia limitada o inexistencia de 

los expertos de esta área en el contexto rural, genera la poca disponibilidad con ciertas 
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dificultades y limitaciones de buscar apoyo, por ende, esto no facilita el acercamiento de la 

comunidad con el profesional de psicología y sumado a esto la diversidad de significados en 

el contexto comunitario que generan estigmatizaciones asociadas a características que se 

tornan desagradables.  

Los aspectos antes descritos incidieron para que las autoridades de la parroquia Jima, 

consideren necesario el presente estudio de la problemática psicosocial de la migración y los 

efectos generados en la salud mental de este contexto rural. 

2. Justificación y Relevancia  

     Esta investigación estuvo orientada a identificar los niveles de depresión en jefes de hogar 

de familias de emigrantes y el significado que tiene para estas personas. Ante la inexistencia 

de estudios, con esta propuesta se pretendió aportar a la parroquia Jima desde un estudio mixto, 

con el cual, se va a proveer información valida y confiable que permita tener un conocimiento 

cualitativo y cuantitativo en este contexto comunitario rural. 

     Se planteó un estudio de enfoque mixto, que permitió recopilar, analizar e integrar datos 

cuantitativos de los niveles de depresión, e información cualitativa que facilite la comprensión 

del significado de este padecimiento para los jefes de hogar en familias de emigrantes en la 

parroquia Jima. 

      En la parroquia Jima se contó con el apoyo absoluto del presidente del GAD parroquial, el 

Lcdo. Raúl Morocho Guaraca, y por medio de esta articulación se prevé que la investigación 

aporte a esta institución, además, a unidades educativas, centros de salud, a líderes 

comunitarios y familias en general de la parroquia Jima, desde la visibilización de la 

problemática. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

 Indagar los niveles de depresión y su significado para los jefes de hogar en familias de 

emigrantes de la parroquia Jima. 

3.2 Objetivos Específicos 

4. Marco Teórico 

4.1 Psicología Comunitaria   

     La psicología comunitaria está orientada al análisis de factores psicosociales de los 

individuos, familias y su entorno, por lo tanto, “busca el bienestar global y equilibrado de las 

personas, a través del cambio que deben ser gestionados por los propios sujetos” (Sánchez, 

2020, p. 1) para que de esta manera se genere una transformación en la comunidad, sin dejar 

de considerar a las personas como entes activos para conseguir el cambio. 

     Según Bravo (2019) la psicología comunitaria estima que es una labor para potenciar  las 

habilidades y fortalezas del contexto comunitario, por ende, es considerada como la ciencia 

que vela y  contribuye en la resolución de  los problemas sociales, fundamentado en la 

filosofia de un individuo psicosocial y proactivo para la cimentación del conocimiento y el 

dominio, puesto que, se ha llegado a un acuerdo con la comunidad, con el fin de agrupar y 

buscar estrategias que permitan el cambio social, por tal motivo, la praxis comunitaria, 

considera fundamental tener en cuenta la influencia del contexto para logar el cambio social, 

teniendo en cuenta las diferentes perspectivas de las comunidades y lo entes sociales,  de tal 

manera que se pueda integrar su historia, cultura y subjetividad (p.7 -17). 

      Para esta rama de la psicología es fundamental trabajar en y con el contexto rural, puesto 

que se centra básicamente en los elementos psicosociales de la comunidad, que de cierta 

manera son la base del desarrollo y la transformación, ya que, las interacciones entre los 
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individuos y la relaciones con el ambiente que los rodea son determinantes para aportar a una 

calidad de vida digna y satisfactoria. 

     Montero (2004) destaca los siguientes principios básicos que describen a continuación: 

 Catalizador social: Es un rol que ejerce un actor que no pertenece a la 

comunidad, pero interviene en ella para impulsar su transformación, a su vez tiene 

la finalidad de liberación e independencia para las personas y su entorno. Los 

valores que implican son la libertad, respeto y autonomía. 

 Autonomía del grupo: Está vinculado a que todo acto debe ser establecido, 

efectuado y planificado con bases democráticas, para el bien de todo el contexto 

comunitario, considerando su espiritualidad, conocimientos, habilidades y sus 

bienes materiales e inmateriales. Los valores elementales son la democracia y la 

autonomía. 

 Prioridades: La categorización parte de los habitantes de la comunidad, de las 

necesidades o gestiones primordiales que deben ser solucionadas o satisfechas, 

con el objetivo de establecer métodos que aporten para superar la problemática 

priorizada, mediante asociaciones locales. Los valores principales son 

organización y autonomía. 

 Realizaciones: El anhelo de alcanzar los propósitos, generar resultados en base a 

los cambios requeridos y contar con los recursos necesarios que demuestren que el 

trabajo conjunto ha producido ganancias. Los valores esenciales son trabajo, 

cooperación, conciencia y logro. 

 Estímulos: Es necesario que la comunidad establezca grupos de trabajo para que 

determinen y desarrollen estímulos en función de los logros obtenidos, los mismos 
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que serían maneras de acreditación externa, felicidad, valor de la actividad 

ejecutada y la propia trasformación lograda. (p. 70) 

     Es importante resaltar que dentro de la psicologia comunitaria, también se considera a la 

salud mental comunitaria, porque está impulsa la práctica desde la prevención y promoción 

antes del tratamiento, con el propósito de impedir que el poblado presente perturbaciones o 

enfermedades mentales. En este procedimiento, los instrumentos establecidos por el trabajo o 

participación de la psicología comunitaria, son evaluadas y usadas en forma de método de la 

labor comunitaria partiendo de los centros médicos (Bravo, 2019, p. 25), es decir, “la salud 

mental comunitaria es una perspectiva que permite la creación de métodos encaminados a la 

intervención para el bienestar desde la prevencion de la afección y tratamiento oportuno de la 

comunidad objetivo, además, de tener en consideración el involucramiento activo de los 

pobladores de la comunidad” (Cotonieto & Rodríguez, 2021, p.3) 

4.1.1 Enfoque de la psicología comunitaria  

     El enfoque de la psicología comunitaria se centra en la evolución o el cambio de las 

diversas problemáticas por las que atraviesa la comunidad y su entorno, según los intereses y 

priorizaciones que tengan los individuos, además, dichas transformaciones inclusive pueden 

ser estructurales, es decir, el fortalecimiento comunitario y las innovaciones tendrían la 

posibilidad de crear los cambios deseados a nivel macro social (Bravo, 2019). 

4.1.2 No hay justicia sin salud mental 

     Desde la década de los 80 muchos estudios han demostrado que la desigualdad de 

ingresos, pueden generar secuelas negativas en el bienestar psíquico de la población, ya que, 

se demuestra que en las naciones en donde existen mayores porcentajes de desigualdad, estos 
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están asociados a un mayor predominio de depresión y ansiedad, es decir existen 

consecuencias de las marcadas diferencias de ingresos sobre la salud mental. 

    Sin embargo, la pobreza también se asocia a una diversidad de factores que son 

desfavorables para la salud mental, pero en un contexto que existe una desigualdad muy 

marcada, genera un impacto negativo aún más considerable en el bienestar integral de la 

comunidad.  

     Por lo tanto, se considera que los efectos negativos de la desigualdad son más visibles en 

las zonas más vulnerables y precarias de la población, lo cual, se estima que es una dificultad 

que repercute en la salud mental de los habitantes, esto se debe a que, los efectos corrosivos 

de las desigualdades no solo repercuten en la salud mental generada por las comparaciones 

sociales estresantes, sino también por las tensiones de la dinámica social en su conjunto. 

(Jiménez, et al., 2019) 

     De acuerdo con Jiménez, et al. (2019) actualmente existe una evidencia significativa 

debido a la falta de igualdad y justicia en la manera de vivir, puesto que, esta se asocia con 

una menor esperanza de vida, una mala percepción de la propia salud y un menor acceso a 

servicios sanitarios, también están vinculados a una mayor prevalencia de perturbaciones 

mentales como ansiedad, depresión, consumo de alcohol y otras sustancias, y esquizofrenia.  

Sin embargo, estos trastornos mentales no implican solamente un proceso psicológico o 

biopsicosocial, puesto que, las experiencias de los trastornos mentales se componen tanto de 

biografías individuales como narraciones colectivas que revelan una verdad histórica acerca 

del orden social, debido a que, los trastornos mentales constituyen una de las formas en la que 

se expresa la “encarnación de la desigualdad” 

     En síntesis, las desigualdades en las condiciones de vida tienen una significativa 

incidencia en la estabilidad mental de las personas y la comunidad en sí, debido a que, las 
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brechas sociales que se han generado sobre todo en los sectores más vulnerables, traen 

consigo consecuencias que día a día afecta a la salud de las personas, estos efectos van 

aumentando su gravedad por la falta de atención al individuo que lo está viviendo y más aún 

si es en un contexto rural, porque en estas áreas no existe una inclusión social ni distribución 

equitativa de los servicios elementales que la población necesita, particularmente en el 

cuidado  integral de la salud (Jiménez, et al., 2019).  

     De igual manera, autores como Jiménez (2019) menciona que, en los contextos rurales, en 

donde los individuos nacen, se desenvuelven, se incorporan con la comunidad y la 

comunidad se ajusta a sus habitantes, se concentran aspectos sociales y políticos como la 

división de los recursos, el valor monetario y el poder, que son elementos que inciden en la 

salud mental de los sujetos, definiendo su condición de vida. Esto demuestra que las 

autoridades a nivel local deben formular gestiones que estén encaminadas a la disminución de 

las injusticias, con la finalidad de preservar el bienestar integral del ser humano a través de la 

atención a la salud mental. Cabe mencionar que las condiciones y servicios igualitarios que 

este dirigidos al cuidado de la salud integral del ser humano es trascendental para la 

estabilidad física y emocional de las personas, es por ello que el estado debe establecer una 

intervención óptima y equitativa con el fin de proporcionar un servicio justo y oportuno a la 

persona que lo requiera (pp. 4-7) 

     Finalmente, se dicen que no habrá justicia social mientras los intereses individuales sigan 

teniendo dominio sobre los beneficios colectivos, por esta razón, la salud mental seguirá 

sumergida en un círculo que engloba argumentos falsos, demostrando que la realidad en la 

que se vive no representa el auténtico propósito del bienestar social (Jiménez, 2019, p.7). 
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4.2 Migración  

     La migración es un factor psicosocial que afecta a la sociedad desde muchos años atrás, si 

bien las razones por las que las personas han migrado al pasar del tiempo pueden ser 

diferentes, pero no tan alejadas de las que influyen en la decisiones actuales para salir de su 

país, ya que, “la migración es un acontecimiento memorable de desplazamiento humano que 

está vinculado a un sin número de reformas estructurales en el crecimiento socioeconómico, 

mismo que incita a que la mano de obra se transfiera a las regiones que tengan una economía 

más rentable, ya sea, partiendo del campo a la ciudad o hacia otro país” (Canales, et al., 

2019). 

     La migración ejercida internacionalmente implica una transformación en la sociedad en 

general, pone así en marcha una diversidad de procesos que generan modificaciones en las 

estructuras sociales y culturales que conlleven al cambio, además, se involucran grandes 

aspiraciones hacia una vida de calidad y óptima, más oportunidades laborales y económicas 

que de alguna manera son los ejes más fundamentales para que se dé la migración, puesto 

que, en los países de origen existe falta de oportunidades de trabajo y la desigualdad que no 

permiten generar fuentes de mejora que solventen las carencias de los individuos, sobre todo 

a las personas que son más vulnerables (Maldonado, et al., 2018)  

     Así también en Ecuador la migración se presenta desde hace años atrás, muchos 

ciudadanos decidieron partir al extranjero persiguiendo el anhelo de tener mejores 

condiciones de vida para él y toda su familia, siendo Italia, España y Estados Unidos los 

principales países de destino, sin embargo, esto genera problemas psicosociales a los cuales 

tiene que enfrentarse tanto los migrantes como la familia,  por ejemplo quienes salen 

enfrentan  situaciones de discriminación y desintegración familiar, que son las consecuencias  

principales del fenómeno migratorio (Sotomayor, et al., 2019) 
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     Se debe agregar que, en los contextos rurales las crecientes migratorias traen consigo 

cambios en el sistema familiar, ocasionado así la desintegración familiar y el aumento de 

familias transnacionales, a partir de algunos estudios, se han analizado a la familias 

disfuncionales como una causa influyente para el surgimiento de malestares psicológicos en 

los miembros, teniendo en cuenta que la funcionalidad familiar depende de variables como:      

unión, comunicación, permanencia, vínculos afectivos y roles (Balseca, et al., 2019) 

4.2.1 Migración y depresión 

     Desde el punto de vista de Piras (2016) los estados de ánimo desencadenados  por la 

ausencia de un familiar son permanentes, estos pueden ser la depresión y la melancolía por el 

abandono, el resentimiento, la arrogancia, la satisfacción y la gratitud hacia la persona que 

partió, no obstante, los sentimientos que se generan en base a la migración van cambiando 

con el tiempo, es decir,  cuando se ha entendido las razones de la ausencia de la persona y se 

ha logrado elaborar el duelo migratorio, los sentimientos negativos y dañinos se van 

transformando en sentimientos más positivos según pase el tiempo, sin embargo, existen 

momentos significativos que de cierta manera producen nostalgia y generan un deseo de 

echar de menos a la persona ausente, estas circunstancias pueden ser en relación con otras 

personas que  están acompañadas y respaldadas por aquel familiar en tiempos de 

conmemoraciones personales y familiares (p.6). 

     Cabe resaltar que solamente la migración no es la causa del desgate de la salud mental, 

porque también existen otras problemáticas que ahondan los problemas psicológicos que 

presentan los individuos, estos factores son el desempleo, las circunstancias en las que 

habitan, los sucesos traumáticos antes, durante y después de la migración; cada uno de estos 

elementos influyen en los estado de aflicción  y desequilibrio psicológico en las personas que 

experimenta o vivencian esta problemática psicosocial que se viene presentado desde años 

anteriores (Torres, et al., 2020). 
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     Se debe agregar también que la depresión afecta a cualquier habitante independientemente 

del rango de edad que tengan, su ocupación y sus condiciones sociales, no obstante, la 

probabilidad de presentar depresión se intensifica a raíz de la pobreza, la falta de puestos de 

trabajo y los sucesos vitales significativos como el deceso de un familiar, la separación de un 

vínculo afectivo, las dolencias corporales y la ingesta de bebidas alcohólicas u otros 

productos (Organización Panamericana de la Salud, 2017, p. 5). 

4.2.2 Conceptualización de jefe de hogar 

     En el contexto ecuatoriano el jefe de hogar, se caracteriza por ser el pilar fundamental de 

toda la familia, de acuerdo Instituto Nacional de Estadística y Censos (2018) describe que es 

un individuo reconocido como tal por el grupo familiar, debido a que, este miembro de hogar 

tiene características como independencia, rango de edad apropiado, lazo de afectividad, 

respeto y responsabilidad, no obstante, cada círculo familiar debe poseer solamente un jefe de 

hogar. Es importante mencionar que según Andrade (2019) “el fenómeno migratorio 

establece importantes modificaciones en la aparición de los nuevos representantes como el 

empoderamiento de las féminas u otros elementos de la familia que asumen el rol de jefes de 

hogar, a raíz de dicho acontecimiento”.   

     Asimismo, al hacerse cargo de la jefatura de hogar, en las responsabilidades, abarca la 

crianza de los niñas/os, el cuidado de jóvenes, la protección a adultos y la protección a 

adultos mayores, asumiendo la obligación del manejo económico y la mantención de las 

necesidades dentro del grupo familiar, tomando en cuenta que las responsabilidades como 

jefe de hogar, proliferando la vulnerabilidad posicionada en la sociedad, puesto que tiene que 

trabajar más horas, con los labores domésticos y de cuidado, siendo propensos a efectos 

peligrosos para la su bienestar general, y la intensificación de los niveles de la pobreza 

(Buele, 2019) 
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4.2.3 Significado 

     El significado identifica la presencia de mundo intrínseco que los individuos construyen a 

raíz de un proceso de interiorización de un universo exterior, que identifica y determina 

continuamente. Además, esta elaboración se manifiesta en los diversos vínculos que el ser 

humano concibe en base a los diferentes símbolos, los mismo que desempeñan una función 

imprescindible en el conocimiento y desarrollo de las múltiples significaciones que las 

personas pueden concebir o crear. (Aguilar, 2017, p. 4) 

4.3 Depresión  

  La depresión es una afección común que repercute considerablemente en la salud mental de 

quien que lo padece, porque esta interfiere en la “ausencia de motivación o felicidad, sentir 

culpa, pérdida amor propio, problemas del sueño y alimentación, fatiga y dificultad para 

concentrarse, más aún, puede obstaculizar las habilidades para enfrentar la vida diaria, e 

impulsar al suicidio” (Ruggieri, 2020, p. 2), ya que se determina por la diversidad de 

síntomas ya sean afectivos o emocionales, como culpa, angustia, ineptitud, desesperanza 

profunda y subjetividad ante las circunstancias de la vida, plasmándose en una alteración 

global que encierra la vida psíquica de la persona, la forma de pensar, actuar y sentir, 

perjudicando los componentes de la vida, con una considerable morbilidad y mortalidad 

(Salvador, 2021),  por tales motivos “la presencia de los diversos síntomas depresivos han 

sido los indicadores más utilizados para la evaluación respectiva a cerca de las consecuencias 

psicológicas generados en el proceso migratorio” (Metellus, 2019) 

4.3.1 Niveles de la depresión  

     La depresión puede presentarse en tres niveles que dependen del grado de gravedad de los 

síntomas que la persona esté experimentando en ese momento, a continuación, se detallan los 

siguientes niveles:  
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4.3.2 Depresión leve   

     Este tipo de depresión puede afectar a cualquier persona, sin embargo, es menos grave que 

las demás, puesto que, sus síntomas se presentan en grados mínimos, por esta razón, no afecta 

severamente a las personas que lo experimenta, puesto que, en el nivel leve de depresión 

constan las medidas ejecutadas, de acuerdo al método de valoración empleada, se establece 

un puntaje menor. De este modo, dichos niveles muestran escasamente 5 0 6 síntomas 

propios de este estado con intervalos cortos, características reducidas acorde a la depresión” y 

un breve deterioro. (Durán & Mora, 2018) 

4.3.3 Depresión moderada  

     Dentro de este nivel de depresión, la persona se caracteriza por presentar un bajo estado de 

ánimo que incide de cierta manera en su desenvolvimiento individual y social, debido a que 

“en este nivel las personas muestran una posible amenaza de depresión, entre los niveles 

bajos y graves, y de acuerdo a las guías, se manifiesta la aparición de 2 síntomas mínimo, la 

intervención es parecida al nivel bajo, incorporando el consumo de fármacos adecuados”. 

(Durán & Mora, 2018) 

4.3.4 Depresión grave 

     Este nivel de depresión afecta significativamente en el desenvolvimiento de la persona que 

lo tolera, ya que, influye tanto a en el ámbito físico, social como psicológico, que genera de 

cierta manera un desequilibrio emocional en el individuo, es por ello que Pucachaqui (2017) 

considera que “las personas con este grado de depresión demuestran sintomatología más 

grave y melancólica, especialmente la baja de autoestima, culpa e ineptitud, son habituales las 

opiniones y actitudes de las ideaciones suicidas, y muestran indicadores que alteran los 

aspectos físicos, psicológicos y sociales” (p.34). 
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4.4 Depresión en el contexto rural 

     La depresión es un factor psicológico que afecta significativamente en el bienestar de la 

persona, ya que, genera disminución de interés en las funciones del diario vivir, bajo estado 

de ánimo y fatiga, lo cual tiene mayor incidencia según el contexto en el que se desenvuelvan 

las personas que lo padecen, ya sea, una área rural o urbana, sin embargo, según Camargo, et 

al. (2020) plantea que en las áreas rurales, en todos los estudios que se descubren referente a 

la depresión y ansiedad, es más baja que de los habitantes de las zonas urbanas, considerando 

también que algunas de estas indagaciones son comparativas, a raíz de ello, se destaca el 

predominio de este padecimiento en la gente de lugares urbanos, determina que en estas 

áreas, los porcentajes respecto a depresión y ansiedad son más significativos (p.5). 

     Dentro de las zonas rurales las personas suele enfrentarse a problemas psicológicos que 

causan un deterioro de las funciones psíquicas, generando de cierta manera una disfunción 

psicológica, que generalmente se derivada de la depresión, ansiedad y estrés, mismos que son 

perturbaciones habituales que inciden de manera significativa en la existencia y la salud, 

además, pueden provocar o incrementar las afecciones clínicas, inclusive causar el deterioro 

del funcionamiento psíquico, sin embargo, este inconveniente puede afectar 

considerablemente en regiones rurales, debido a que los habitantes de las comunidades 

rurales no solicitan los servicios de medicina, que estén vinculado la intervención en la 

depresión y ansiedad, porque lo ven como un malestar normal en su vida o quizás lo toman 

como el equivalente de un estatus socioeconómico óptimo (Bruto, et al., 2017) 

     Cabe resaltar que en dichos contextos las personas tienden a normalizar los signos o 

síntomas que presenten y estén relacionados a un problema psicológico, debido a que, según 

Troya, et al. (2019) las comunidades rurales crean su propia expresión verbal y no verbal, en 

donde las características de los  síntomas, como el insomnio, dolores corporales, agotamiento, 
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desinterés, angustia, entre otros,  son manifestaciones reconocidas, consentidas e instauradas 

en el contexto, esto significa que, la población lo atribuye en la línea de una secuencia 

coherente (p.5) 

5. Variables o Dimensiones 

     Para la realización de la Investigación cuantitativa, se consideró las variables dependientes 

e independientes, con la finalidad de explicar el fenómeno que ha sido estudiado. 

5.1 Variables Independientes 

     Jefes de hogar de familias de emigrantes de la parroquia Jima y sus datos 

sociodemográficos (sexo, edad, ocupación, nivel de instrucción, con quien vive, quien migró, 

tiempo de migración). 

5.2 Variables Dependientes  

     Los niveles de depresión de los jefes de hogar de las familias de emigrantes de la 

parroquia Jima.  

     Para el análisis de la investigación cualitativa se han definido entre categorías y 

subcategorías, con el fin de agrupar y establecer relaciones que encajen con las ideas o los 

acontecimientos que se buscan definir en el estudio. 

5.3 Categoría  

     Las categorías permiten enunciar los modos y las discrepancias que son relativas con la 

variable, es decir, a través de las categorías se puede organizar cada unidad de análisis y las 

variables que forman parte de las definiciones teóricas que las relaciona, debido a que, las 

categorías conducen durante todo el trascurso de la producción de los conocimientos, ya que, 

mediante estas se indaga la existencia y se establece el objeto de estudio para posteriormente 

realizar una interpretación y análisis apropiado (Cohen & Gómez, 2019, pp. 17 - 18). 
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5.3.1  Subcategoría  

     De acuerdo con Cohen & Gómez (2019) las subcategorías explican la categoría central al 

revelar la información acorde a cuando, donde, por qué, con qué efectos y cómo es posible 

que este fenómeno demostrado en la categoría pueda ser parte del elemento estudiado. Esto 

significa que, las subcategorías son una parte esencial de las categorías, puesto que, sus 

propiedades y dimensiones permiten analizar, especificar y brindar la información adecuada 

respecto a cada categoría, además, las subcategorías son trascendentales, debido a que, 

favorecen y garantiza un correcto análisis (p. 217). 

5.3.1.1 Tabla 1 

Distribución de la información en categorías y subcategorías  

Categoría Subcategoría 

Significado de depresión en el contexto comunitario 

rural 

“En contextos rurales prevalece ciertas preocupaciones y 

la inquietud por sentirse apoyados, puesto que existe 

factores restrictivos, los cuales no les han permitido hacer 

frente a las necesidades que les permita mejorar su 

bienestar tanto físico como psicológico” (Bastos, 2018). 

Afecta en las emociones  

Afecta principalmente a las 

personas mayores y 

personas solas  

Efectos a nivel físico 

Como lo ven en la 

comunidad 

Significado personal de depresión jefes de hogar 

“El significado muestra la sensación de lo que se siente, lo 

que se construye mediante la captación de lo que nos 

rodea externamente, lo que nos identifica y son matizados 

por un potente medio cultural” (Aguilar, 2017, p. 4). 

Afecta estados de ánimo y 

formas de pensar 

Estados de salud afectado 

Es desconocida 

Problemáticas familiares 

Significado de la Atención psicológica 

Impartir estrategias y diferentes métodos para trabajar, por 

parte de un profesional en el área capacitada, con la 

finalidad de incentivar a las personas a tener una mejor 

compresión en cuanto a sus problemas, orientar a tomar 

Es necesario 

Algo innecesario  

Es necesario pero 

inaccesible 
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mejores soluciones y colaborar en su desarrollo personal 

(Hernández & Vázquez, 2018, p.4). 

Piden asistencia psicológica 

Nota. En la tabla se muestra las categorías y subcategorías obtenidas del procesamiento de la 

información recabada. 

6. Hipótesis o Supuestos 

6.1 Hipótesis 

     De acuerdo con los datos sociodemográficos (sexo, edad, ocupación, nivel de instrucción, 

con quien vive, quien migró, tiempo de migración) de los jefes de hogar de familias de 

migrantes existe variación en los niveles de depresión. 

6.2 Supuestos 

     En la investigación realizada se determinarán probabilidades importantes que 

fundamentarán el estudio, estas premisas son:  

El nivel de instrucción de los jefes de hogar genera menor significado e importancia a la 

depresión en el ámbito individual y comunitario 

7. Marco Metodológico 

7.1 Perspectiva metodológica 

     En esta tesis se utilizó una modalidad mixta que, de acuerdo con Benítez, et al. (2019) la 

define como aquella que se basa en la producción de resultados tanto cualitativos como 

cuantitativos, para generar un mejor entendimiento de la investigación, se tiene en cuenta 

que, el propósito de este enfoque es precisar los resultados obtenidos y sistematizar las 

posibilidades de producción científica. Cabe resaltar que para Muñoz (2021) los métodos 

mixtos son de gran utilidad, debido a que permiten la integración y discusión conjunta de los 

datos, con el fin de realizar inferencias que son el producto de toda la información 

recolectada y de esta manera se pueda lograr una mayor comprensión del fenómeno en 
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análisis, puesto que, la finalidad de esta metodología es utilizar lo mejor del enfoque 

mencionado, combinarlos y minimizar lo que es menos importante (p.16) 

     La investigación cuantitativa se caracteriza por explorar diferentes metodologías y 

sistemas numéricos, lo cual permite realizar un análisis eficiente. Cabe resaltar que este 

proceso es de carácter imparcial, en el cual se encuentra numeraciones estadísticas, que 

ayudan a la recopilar datos confiables, con el objetivo de dotar de fudamentaciones basadas 

en el análisis que es sumamente cuantitativo (Escudero & Cortez, 2018, p. 23) 

     Se debe agregar que la investigación cuantitativa es utilizada para obtener resultados 

numéricos en base de datos investigativos y para tratar sobre las hipótesis plateadas 

anteriormente. (Ñaupas, et al., 2018).  

     El análisis cualitativo está relacionado a las características que permiten entender y definir 

el fenómeno u objeto sometido a evaluación, donde se obtiene datos no cuantificados, los 

cuales son descriptivos y analíticos. Este enfoque tiene como finalidad de conocer la 

situación, descubrir y demostrar, por lo tanto, este método se enfoca en la interpretación y la 

hermenéutica (Ñaupas, et al., 2018). 

    Además, Alzate (2021) plantea que la investigación cualitativa facilita una familiarización 

en cuanto a  contextos, culturas,  dogmas, vivencias, comportamientos, esto posibilita una 

amplia penetración, lo que permite incidir en el sistema para brindar servicios de la salud 

mental (p.37), por lo tanto, la exploración cualitativa es fundamental, dado que, según Abad 

(2020) menciona que, más que una agrupación de acciones metodológicas es un camino de 

acercamiento hacia el entendimiento y acceso al sentido de lo humano, lo que facilita la 

construcción de resultados obtenidos, para estructurarse en nuevos relatos y enunciados sobre 

un propósito de estudio (pp.44-45). 
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     En la metodología cualitativa el responsable de investigar, observar el ambiente y los 

involucrados con una posición global, los sujetos, situaciones o colectividades no son 

limitados a variaciones, a diferencia de ello son considerados como un todo, puesto que, la 

investigación cualitativa hace referencia a la esencia más intensa de las distintas realidades, 

su relación y la estructura dinámica. Es por ello que esta metodología tiene una función muy 

importante al momento de recopilar los datos, debido a que proporciona información muy 

preciada para entender los procesos que están presentes luego de obtener los resultados 

(Cadena, et al., 2017) 

7.2 Diseño de investigación 

     Este estudio no es un esquema empírico, dado que, no se busca manipular las variables, si 

no busca comprender las características a cerca de la depresión y el significado que tienen los 

jefes de hogar de familias de migrantes, tal como se demuestra en la población a raíz de la 

migración de sus familiares a países extranjeros. Este modelo de estudio es transversal, ya 

que, conlleva a la compilación de información y el análisis únicamente en un determinado 

momento, por ende, los resultados del fenómeno de investigación se exploran solo en el 

momento de la indagación. 

7.3 Tipos de investigación 

     El alcance del estudio es descriptivo, pues  permite seleccionar una sucesión de 

argumentos que son medidos cada uno de ellos de manera independiente, además, a partir del 

punto de vista científico  se dice que describir es medir, por ende, los estudios donde se 

describen diferentes cualidades y rasgos, buscan especificar  las características más relevantes 

encontradas en la muestra población  o cualquier otro suceso de alguna manifestación que 

esté sujeto a análisis (Vásquez, 2020). 
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7.4 Instrumentos y técnicas de Producción de datos 

    Para la recopilación de información y el cumplimiento de los objetivos planteados, se 

elaboró una ficha sociodemográfica y una encuesta de nuestra propia autoría, las cuales  

permitieron conocer  el significado de la depresión que tienen los jefes de hogar  y los datos 

sociodemográficos de la población, es importante resaltar que previo a la aplicación se realizó 

un pilotaje de estos instrumentos con el fin de verificar si la redacción permitirá recolectar 

información relevante y necesaria para el estudio, además de saber si está ajustada a las 

características y contexto de la población. 

     Por otra parte, para indagar los niveles de depresión de los jefes de hogar, se aplicó la 

siguiente herramienta 

7.4.1 Escala de autoevaluación de depresión de Zung (SDS) 

      De acuerdo con Vélez,et al. (2016) esta encuesta está compuesta por 20 preguntas en las 

cuales tienen indicios asociados con incidentes depresivos con síntomas cognitivos y 

somáticos todos ellos contienen 8 espacios y 2 indicios psicomotores; 10 interrogantes 

realizadas de manera favorable y 10 efectuadas de modo desfavorable. Cada ítem emplea una 

opción de 4 puntos y 4 espacios de contestación, los cuales son:1 muy pocas veces, muy poco 

tiempo, raramente. 2 algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando. 3 gran parte del tiempo, 

muchas veces, frecuentemente y 4 casi siempre, casi todo el tiempo, la mayoría de las veces; 

el total de las 20 preguntas facilita una valoración rápida y posibilita delimitar el nivel de 

depresión: sin depresión; depresión leve, depresión moderada y depresión grave (p.2) 

     Cabe mencionar que cada una de las herramientas que se utilizó para la investigación, han 

sido aplicadas de manera directa a la población seleccionada.   
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8. Plan de análisis 

8.1 Análisis cuantitativo 

     Antes del análisis se verificó la información adquirida, luego se pasaron los datos al 

programa Excel y se realizó la categorización de las respuestas extraídas, posteriormente se 

estableció en el programa SPSS para la aplicación de los valores estadísticos necesarios, 

puesto que el SPSS corresponde a las siglas en inglés Stadistical Package for the Social 

Sciencies, herramienta pertinente para el campo estadístico y el análisis cuantitativo, ya que 

facilita a través de códigos, aplicar, ordenar  y  analizar  los  datos con el fin de ejecutar el 

alcance de los  temas abordados en la investigación y favorece la compilación de la 

información necesaria para la producción, obtención e interpretación de la indagación de los 

datos sometidos a la investigación (Rivadeneira, et al., 2020, p. 4-8). 

     Las variables sistematizadas como edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, 

ocupación, con quien vive, familiar que migró, tiempo de migración, y niveles de depresión 

se presentan en tablas estadísticas, donde consta el nombre de la variable, porcentaje y la 

cantidad (número de personas), también se sistematizó las 20 preguntas de la escala de auto 

aplicación de depresión de Zung para conocer los porcentajes de la muestra participante que 

presenta o no depresión.  

8.2 Análisis cualitativo 

     Previo a la producción de datos, se recabó la información cualitativa mediante la encuesta, 

en cada una de ellas se generó un espacio para dialogar con los participantes, cabe mencionar 

que las respuestas fueron registradas con el consentimiento de la persona, posteriormente se 

realizó una transcripción de la información el programa Word y se migró al programa 

ATLAS.TI, debido a que este, es un software muy eficaz en esta distinción, posee una 

agrupación de instrumentos para obtener amplios resultados escritos, tablas y gráficos. La 

sofisticación de los instrumentos facilita ordenar, agrupar y dirigir el componente 



23 
 

 

proporcionado de manera estructurada y ordenada (Soca, et al., 2018, p. 13). Por lo tanto, su 

uso permitió realizar el análisis adecuado mediante las categorías y subcategorías 

correspondientes de la información y realizar la interpretación de los datos que están 

vinculados al marco conceptual. 

     Los datos codificados para el análisis son preguntas semiestructuradas tales como: 

¿Considera Ud. que en la parroquia Jima existen personas con depresión?, ¿Cómo es visto en 

la parroquia Jima comentar a familias, vecinos o amigos que tienen depresión?, ¿En la 

parroquia Jima a dónde se acude cuando alguien presenta depresión?, ¿Cuáles cree Ud. que 

son la razones para acudir o no a un profesional en psicología en la parroquia Jima?, ¿Qué es 

para Ud. la depresión?, entre otras. 

9. Población y Muestra 

9.1 Población 

     La muestra de análisis abarca un total de 40 jefes de hogar de familias de emigrantes de 

diversas comunidades como son Pizata, Tarapzha, Chiñagüiña, Viola, Tacadel, San Vicente, 

Zhipta, Zhamar y barrios del centro de la parroquia Jima, en donde aproximadamente residen 

150 familias.  

9.2 Tipo de muestra 

     Este estudio se realizó con un muestreo diferente al probabilístico, ya que, según Muñoz 

(2018) este tipo de muestreo, los análisis o los componentes no se realizan de acuerdo con la 

probabilidad, más bien se ejecuta con respecto a las particularidades de la investigación de lo 

que considere adecuado el indagador. La principal particularidad en este tipo de muestreo es 

que no es de forma mecánica, para elegir este del tipo de muestreo dependerá de los objetivos 

que se han planteado inicialmente en el trabajo y de los resultados que se deseen lograr como 



24 
 

 

colaboración científica, posteriormente analizar la correspondencia y con la severidad con la 

que se orienta la selección y el diseño de métodos de análisis (p.8). 

     Es importante mencionar que este estudio está regido por las normas éticas, con el fin de 

proteger la identidad de los participantes que voluntariamente decidieron ser parte de la 

investigación, además, de la confidencialidad de los datos que pudieran ser nocivos o afectar 

de alguna manera a la población, por esta razón, el estudio se realizó bajo todos los conceptos 

y preceptos que la ética demanda. 

9.3 Criterios de la muestra 

9.3.1 Criterios de inclusión 

● Jefes de hogar de familias de migrantes 

● Residentes de la parroquia Jima 

● Rango de edad indefinido 

● Voluntad expresa de participar 

9.3.2 Criterios de exclusión 

● Jefes de hogar que no tengan parientes en el extranjero 

● Niños, niñas y adolescentes por la necesidad de autorización de sus adultos cuidadores 

o sus padres 

9.4 Fundamentación de la muestra  

     Esta población está compuesta por los jefes de hogar que tengan familiares que hayan 

migrado, ya que, esta población es quien sufre los daños en su bienestar, generada a raíz de la 

migración de un ser querido.  

9.5 Muestra 

Para el cumplimento de los objetivos, de toda la población de la parroquia Jima se tomó 

una muestra de 40 personas que sean jefes de hogar en familias de emigrantes. A quienes se 
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aplicó la ficha sociodemográfica, la escala de autoevaluación de Zung y una encuesta, cabe 

resaltar que las herramientas fueron aplicadas en sus hogares con el debido consentimiento de 

los participantes, mismos que comprenden las edades de entre 21 y 84 años de edad. 

10. Descripción de los datos producidos 

          En la siguiente sección se representan los datos elaborados a partir de la investigación 

realizada en la parroquia Jima, donde se aplicó herramientas como ficha sociodemográfica, 

escala de autoevaluación de depresión de Zung y una encuesta, además, la investigación 

estuvo basada en un estudio mixto, es decir, posee un planteamiento cuantitativo y 

cualitativo. 

     Para la recopilación de información  se identificó a  personas de familiares  que 

emigraron, ya sean estos, padres, hijos, esposo/a, como criterio primordial, posteriormente se 

les aplicó los instrumentos antes mencionados con el debido acercamiento a cada uno de sus 

hogares, con el consentimiento verbal apropiado de cada uno de los participantes, para 

resguardar la identidad de los participantes se asignó un código para cada uno y en cuanto a 

la encuesta fue transcrita en ese momento según sus propias palabras. 

     La aplicación de los instrumentos se realizó el mes de octubre del año 2021, las personas 

participantes fueron 10 hombres y 30 mujeres, donde se puede mencionar que en su mayoría 

son personas adultas que están entre los 36 y 64 años, así mismo 20 personas de la muestra 

tomada están casadas y del total de la población seleccionada, 23 participantes han culminado 

solamente la primaria. Así también de la muestra seleccionada 18 personas cuya ocupación es 

quehaceres domésticos, seguido de 11 personas que laboran en la agricultura y ganadería. 

     Es importante señalar que, del total de la población participante, 17 jefes de hogar viven 

con su esposa/o y 14 jefes de hogar viven con sus hijos. Asimismo, de 24 participantes han 

migrado los hijo/as. Además, respecto al tiempo de migración, de 14 personas está entre 11 y 
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20 años y de 11 participantes están de 1 a 11 meses residiendo sus familiares en el extranjero. 

Es necesario mencionar también que en la población seleccionada se evidenció que presentan 

depresión leve y moderada, son los niveles más considerables, no obstante, el nivel de 

depresión leve es el más representativo del resultado alcanzados. 

     La aplicación de las herramientas duró aproximadamente 25 minutos por cada persona, en 

ellos se le consultó acerca de datos de identificación, en donde se excluía sus nombres y 

apellidos; su estado de ánimo de acuerdo con las preguntas del test; en base a la encuesta se 

preguntó respecto al significado de la depresión en la parroquia y personalmente, la necesidad 

acudir a un profesional de psicología en la parroquia, su motivación para asistir al psicólogo, 

entre otros. 

     Al momento de la aplicación de los instrumentos, se presentaron algunos inconvenientes, 

ya que, algunas personas no deseaban participar de la investigación, otras no se encontraban 

en sus hogares y algunos no cumplían con los criterios requeridos. 

11. Presentación de los Resultados Descriptivos 

     Lo resultados en base a la información proporcionada por los participantes, fueron 

manifestadas según sus pensamientos, sentimientos, estado de ánimo, creencias, y 

percepción, de acuerdo con su comprensión de lo planteado. Cabe mencionar que de la 

información obtenida se describe únicamente los datos más relevantes de la investigación, 

obtenidos a través de la ficha sociodemográfica, la escala de autoevaluación de depresión de 

Zung y la encuesta; la información de cada instrumento se presenta organizada en barras o 

pasteles estadísticos correspondientes a los datos cuantitativos y en categorías y subcategorías 

los datos pertenecientes al análisis cualitativo. 
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11.1 Instrumento 1 

11.1.1 Ficha sociodemográfica  

     Dentro del estudio, para el levantamiento de información con la ficha sociodemográfica se 

consideró las siguientes características sociodemográficas: edad, sexo, estado civil, nivel de 

instrucción, ocupación, con quien vive la persona, que familiar migró y hace que tiempo 

migró.  

11.1.1.1 Tabla 2 

Frecuencia y porcentaje de la variable grupos etarios 

Edad 

 Frecuencia Porcentaje  

 Jóvenes: 18 - 25 años 1 2,5% 

Adultos jóvenes: 26 - 35 años 7 17,5% 

Adultos: 36 - 64 años 21 52,5% 

Adultos mayores: 65 - 84 años 11 27,5% 

Total 40 100,0% 

Nota. En la tabla representada se evidencia la edad de los participantes, distrubuidos por 

rangos. 

11.1.1.1.1 Ilustración 1 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     Debido a la diversidad de edades de la muestra seleccionada, se procedió a clasificar por 

grupos etarios obteniendo los siguientes resultados: el grupo con mayor relevancia es el de 

los adultos de 36-64 años con un porcentaje del 52.5%, que equivale a 21 personas, seguido 

de los adultos mayores de 65-84 años con un 27.5%, que corresponde a 11 sujetos, 

continuando con los adultos jóvenes con un valor del 17,5%, equivalente a 7 personas y 

finalmente con un 2,5% corresponde a los jóvenes. 

11.1.1.2 Tabla 3 

Frecuencia y porcentaje de la variable sexo 

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje  

 Hombres 10 25,0% 

Mujeres 30 75,0% 

Total 40 100,0% 

Nota. En la siguiente tabla está determinado la cantidad de personas por sexo  

11.1.1.2.1 Ilustración 2 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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   De acuerdo con la muestra, se evidencia que las mujeres tienen mayor representatividad 

con un 75%, que corresponde a 30 personas y únicamente 10 personas son hombres que 

constituyen el 25% del total de encuestados. 

11.1.1.3 Tabla 4 

 Frecuencia y porcentaje de la variable estado civil 

Estado civil 

 Frecuencia Porcentaje  

 Soltero/a 3 7,5% 

Casado/o 21 52,5% 

Divorciado/a 3 7,5% 

Unión libre 8 20,0% 

Viudo/a 5 12,5% 

Total 40 100,0% 

Nota. En la tabla graficada se demuestra el estado civil de los participantes con su respectivo 

porcentaje y el valor más representativo. 

11.1.1.3.1 Ilustración 3 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     Dentro del estado civil de la muestra seleccionada, se evidencia que las personas casadas 

tienen mayor representatividad con un 52.5%, que representa 21 individuos, seguido de las 8 

personas que están en unión libre y representan el 20%, seguido de 5 personas que están 
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viudas y corresponde al 12,50%, finalmente 3 personas son solteras y 3 están divorciadas, 

cada uno equivale a un 7,50%. 

11.1.1.4 Tabla 4 

 Frecuencia y porcentaje de la variable nivel de instrucción  

Nivel de instrucción 

 Frecuencia Porcentaje  

 Primaria completa 23 57,5% 

Primaria incompleta 5 12,5% 

Secundaria completa 4 10,0% 

Secundaria incompleta 2 5,0% 

Tercer nivel completo 4 10,0% 

Tercer nivel incompleto 1 2,5% 

Otro (cuarto nivel) 1 2,5% 

Total 40 100,0% 

Nota. En la tabla se demuestra el nivel de instrucción de los participantes desde el porcentaje 

más elevado hasta el menor. 

11.1.1.4.1 Ilustración 4 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     Dentro del nivel de instrucción de los encuestados se evidencia que 23 personas con un 

porcentaje del 57.5% estudiaron la primaria completa, 5 personas con un equivalente al 

12.5% cursaron primaria incompleta y 4 personas con un porcentaje del 10% cuentan con la 

secundaria completa y tercer nivel completo. 

11.1.1.5 Tabla 5 

Frecuencia y porcentaje de la variable ocupación   

Ocupación 

 Frecuencia Porcentaje  

 Quehaceres domésticos 18 45,0% 

Agricultura/ganadería 11 27,5% 

Construcción/maestros/albañil 3 7,5% 

Gerontológico 1 2,5% 

Comerciante (negocio propio) 4 10,0%% 

Odontólogo 1 2,5% 

Docente 2 5,0% 

Total 40 100,0% 

Nota. En la siguiente tabla se observa cual es la ocupación de los participantes con su 

respectiva frecuencia y porcentaje. 

11.1.1.5.1 Ilustración 5 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     En cuanto a la ocupación de los participantes, se evidencia que 18 participantes 

representan el 45% realiza quehaceres domésticos, seguido de 11 personas correspondientes 

al 27.5% se dedican a la agricultura/ganadería y 4 personas cuyo equivalente es el  10% son 

comerciantes (negocio propio), 3 personas representan el 7, 50% de las personas que  trabajan 

en construcción/albañil, 2 personas  que constituyen el 5% son docentes, el 2,5% corresponde 

a una persona que labora en un gerontológico y otra que es odontólogo. 

11.1.1.6 Tabla 6 

Frecuencia y porcentaje de la variable ¿Con quién vive? 

Con quien vive 

 Frecuencia Porcentaje  

 Esposo/a 17 42,5% 

Hijos/as 14 35,0% 

Madre 3 7,5% 

Otros (Nietos, hermanos) 6 15,0% 

Total 40 100,0% 

Nota. Esta tabla muestra los familiares con quien más viven los participantes del estudio. 

11.1.1.6.1 Ilustración 6 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     Dentro de la variable con quien vive, se observa que 17 personas que equivale al 42.50% 

viven con el esposo/a, 14 personas que representan el 35% viven con sus hijos/as, 6 personas 

correspondiente al 15% viven con otros familiares (nieto, hermanos), y tan solo el 7, 50% 

representado por 3 personas viven con su madre. 

11.1.1.7 Tabla 7 

Frecuencia y porcentaje de la variable ¿Quién migró? 

Quien emigró 

 Frecuencia Porcentaje  

 Esposo/a 8 20,0% 

Hijos/as 24 60,0% 

Padre 1 2,5% 

Madre 1 2,5% 

Otros (hermanos, nietos, sobrinos) 6 15,0% 

Total 40 100,0% 

Nota. En la tabla representada se indica los porcentajes de que familiar que migró más al 

extranjero. 

11.1.1.7.1 Ilustración 7 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     En base a la ficha sociodemográfica aplicada, se evidencia que la muestra con mayor 

representatividad equivale a 24 personas correspondiente al 60%, de los cuales emigraron sus 

hijos/as, 8 personas equivalente a 20% migró su esposo/a, 6 personas que representa el 15% 

manifiestan que otros familiares emigraron, ya sean (hermanos, nietos, sobrinos) y 

únicamente el 2,50% ha migrado ya sea su padre o su madre. 

11.1.1.8 Tabla 8 

 Frecuencia y porcentaje de la variable tiempo de emigración 

Tiempo emigración 

 Frecuencia Porcentaje  

 1 a 11 meses 11 27,5% 

1 a 10 años 6 15,0% 

11 a 20 años 14 35,0% 

21 o más años 9 22,5% 

Total 40 100,0% 

Nota.  En la siguiente tabla se muestra el tiempo de migración de los familiares, divido en 4 

rangos de tiempo, con su respectivo valor. 

11.1.1.8.1 Ilustración 8 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     Según el tiempo de emigración se evidencia que 14 personas equivalente al 35% 

manifiestan que sus familiares emigraron en un tiempo entre 11 y 20 años, seguido de 11 

personas con un porcentaje de 27.5% señalan que sus familiares emigraron en un tiempo 

menor de un año, 9 personas representando el 22.5% expresan que sus familiares emigraron 

hace 21 años o más años y 6 personas que constituyen el 15% afirman que el tiempo que 

emigraron sus familiares es de 1 a 10 años. 

11.2 Instrumento 2 

11.2.1 Escala Auto aplicada de Depresión de Zung  

     La escala en mención nos permitió obtener datos más relevantes respecto a los niveles de 

depresión existente en los participantes de la parroquia Jima, ya que, en ella se consideraron 

preguntas positivas y negativas del estado de ánimo de la persona, con cuatro opciones de 

respuesta en las que incluían rangos de muy poco tiempo o raramente (A), algún tiempo o de 

vez en cuando (B), gran parte de tiempo o frecuentemente (C) y siempre o casi siempre (D). 

11.2.1.1.1 Ilustración 9 

Nivel de depresión 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

70%

15%

0%

DEPRESION LEVE DEPRESION MODERADA DEPRESION GRAVE

Niveles de depresión
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     Con respeto a los niveles de depresión, se evidencia que el 15% de la población 

investigada presenta una depresión moderada y el 70% tiene depresión leve. Es importante 

mencionar que no se registran datos de participantes con depresión grave, sin embargo, existe 

un 15% de la población participante que no presenta depresión. 

11.2.1.2 Tabla 9 

Frecuencias y porcentajes de la variable triste y deprimido 

Pregunta 1. Me siento triste y deprimido. 

                                                                Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, 

muy pocas veces, 

raramente. 

Recuento 10 2 12 

% del total 25,0% 5,0% 30,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 15 15 

% del total 0,0% 37,5% 37,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 9 9 

% del total 0,0% 22,5% 22,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Cantidad de personas que se sienten tristes y deprimidas según las diferentes opciones 

de respuesta 
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11.2.1.2.1 Ilustración 9 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     Con respecto a la pregunta de si se siente triste y deprimido se evidencia que participantes, 

menos representativos están en el ítem A de muy poco tiempo, pocas veces raramente con el 

25% los hombres y las mujeres con el 5%; En el ítem B de algún tiempo, algunas veces, de 

vez en cuando, están las mujeres con mayor representatividad correspondiente a un 37,50 %; 

el 22,50 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y el 10% representa a casi 

siempre, siempre, casi todo el tiempo.   
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11.2.1.3 Tabla 10 

Frecuencias y porcentajes de la variable por las mañanas me siento mejor que por las tardes 

Pregunta 2. Por las mañanas me siento mejor que por las tardes.  

                                                               Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, 

muy pocas veces, 

raramente. 

Recuento 10 0 10 

% del total 25,0% 0,0% 25,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 9 9 

% del total 0,0% 22,5% 22,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 17 17 

% del total 0,0% 42,5% 42,5% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Porcentaje de las personas que por las mañanas se siente mejor que por las tardes, 

según la cada opción de respuesta 

11.2.1.3.1 Ilustración 10 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     De acuerdo con esta pregunta, de que por las mañanas se siente mejor que por las tardes, 

se puede notar que existe menor representación en los hombres que las mujeres en el ítem A 

de algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando, con el 25 % y en las mujeres el 22,50%; el 
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10% gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente y el 42.50% casi siempre, siempre, 

y casi todo el tiempo.    

11.2.1.4 Tabla 11 

Frecuencias y porcentajes de la variable ganas de llorar y a veces lloro 

Pregunta 3. Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro.  

                                                                   Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 8 18 

% del total 25,0% 20,0% 45,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 15 15 

% del total 0,0% 37,5% 37,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 5 5 

% del total 0,0% 12,5% 12,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 5,0% 5,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Opciones de respuesta correspondientes con qué frecuencia tienes ganas de llorar y a 

veces lloran las personas 

11.2.1.4.1 Ilustración 11 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     En base a la pregunta de las ganas de llorar y a veces lloro, se evidencia que de los 

encuestados existe menor prevalencia en el ítem A los hombres con él 25 % y en las mujeres 

con el 20%, asimismo en mujeres el 37,50 % algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando; 

el 12,50 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y el 5% representa a casi 

siempre, siempre, casi todo el tiempo.   

11.2.1.5 Tabla 12 

Frecuencias y porcentajes de la variable me cuesta dormir 

Pregunta 4. Me cuesta mucho dormir o duermo mal por las noches. 

                                                                Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 11 21 

% del total 25,0% 27,5% 52,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 8 8 

% del total 0,0% 20,0% 20,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 5,0% 5,0% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 9 9 

% del total 0,0% 22,5% 22,5% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Porcentaje de acuerdo a le cuesta dormir o duerme mal por las noches, según las 

opciones de respuesta  
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11.2.1.5.1 Ilustración 12 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     Con respecto a esta pregunta sobre si le cuesta mucho dormir o duerme mal por las noches,  

se observa que de los participantes él 25 % representa menormente en los hombres que se 

presenta al ítem A que corresponde a muy poco tiempo; muy pocas veces:  raramente; y en las 

mujeres con niveles más altos con el 27,50 % mismo que representa al ítem A el 20%  algún 

tiempo, algunas veces, de vez en cuando; el 5 % gran parte del tiempo, muchas veces, 

frecuentemente; y el 10% representa a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.    
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11.2.1.6 Tabla 13 

Frecuencias y porcentajes de la variable tengo tanto apetito 

Pregunta 5. Ahora tengo tanto apetito como antes. 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, 

muy pocas veces, 

raramente. 

Recuento 4 0 4 

% del total 10,0% 0,0% 10,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 6 1 7 

% del total 15,0% 2,5% 17,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 5,0% 5,0% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 27 27 

% del total 0,0% 67,5% 67,5% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Clasificación del porcentaje de ahora tengo tanto apetito como antes, de acuerdo a las 

opciones de respuestas dadas. 

11.2.1.6.1 Ilustración 13 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     En la siguiente figura relacionada con la pregunta ahora tengo tanto apetito como antes se 

evidencia que 15% de los participantes hombres, responden algún tiempo, algunas veces, de 

vez en cuando tienen el mismo apetito y el 10% considera muy poco tiempo, muy pocas veces, 

raramente; en cuanto a las mujeres el 67,50% considera que casi siempre, siempre o casi todo 

el tiempo tiene el mismo apetito que antes, seguido del 5% en gran parte del tiempo, muchas 

veces, frecuente y el 2,50% algunas veces, algún tiempo, de vez en cuando siente el mismo 

apetito. 

11.2.1.7  Tabla 14 

Frecuencias y porcentajes de la variable atracción por el sexo opuesto 

Pregunta 6. Todavía me siento atraído por el sexo opuesto. 

                                                                   Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 1 11 

% del total 25,0% 2,5% 27,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 3 3 

% del total 0,0% 7,5% 7,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 22 22 

% del total 0,0% 55,0% 55,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Valor de la atracción por el sexo opuesto según las opciones de las respuestas. 
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11.2.1.7.1 Ilustración 14 

 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

   Se evidencia que el 55% de mujeres se sienten atraídas por el sexo opuesto todo el tiempo y 

el 25% de hombres muy pocas veces se siente atraído. 

11.2.1.8 Tabla 15 

 Frecuencias y porcentajes de la variable adelgazando 

Pregunta 7. Creo que estoy adelgazando.  

                                                              Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 15 25 

% del total 25,0% 37,5% 62,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 2,5% 2,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 10 10 

% del total 0,0% 25,0% 25,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Cuadro de las opciones de las respuestas con sus respectivos porcentajes en relación a 

creo que estoy adelgazando. 
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11.2.1.8.1 Ilustración 15 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     En cuanto a si está adelgazado, el 37.50% de mujeres afirman que muy poco tiempo o 

raramente adelgaza y el 25% afirma que casi siempre a diferencia que los hombres en un 25% 

raramente adelgaza. 

11.2.1.9 Tabla 16 

 Frecuencias y porcentajes estreñimiento 

Pregunta 8. Estoy estreñido. 

                                                             Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, 

muy pocas veces, 

raramente. 

Recuento 10 25 35 

% del total 25,0% 62,5% 87,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 3 3 

% del total 0,0% 7,5% 7,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 5,0% 5,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Opciones de respuestas y sus respectivos porcentajes de estoy estreñido. 
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11.2.1.9.1 Ilustración 16 

 

Fuente: Elaboración de las autoras. 

     En cuanto al estreñimiento se evidencia que el 62.50% de mujeres y el 25% de hombres 

raramente se encuentran estreñidos. 

11.2.1.10 Tabla 17 

 Frecuencias y porcentajes de palpitaciones 

Pregunta 9. Tengo palpitaciones. 

                                                               Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 16 26 

% del total 25,0% 40,0% 65,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 9 9 

% del total 0,0% 22,5% 22,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 3 3 

% del total 0,0% 7,5% 7,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 2 2 

% del total 0,0% 5,0% 5,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Valor correspondiente de tengo palpitaciones evidenciado en cuatro opciones de 

respuesta. 
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11.2.1.10.1 Ilustración 17 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     En cuanto a las palpitaciones se evidencia que el 40% de mujeres y el 25% de hombres 

tienen palpitaciones pocas veces a diferencia que el 22.50% de mujeres algunas veces tienen 

palpitaciones. 

11.2.1.11 Tabla 18 

Frecuencias y porcentajes de la población que se cansa por cualquier cosa  

Pregunta 10. Me canso por cualquier cosa. 

                                                                   Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 1 11 

% del total 25,0% 2,5% 27,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 12 12 

% del total 0,0% 30,0% 30,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 9 9 

% del total 0,0% 22,5% 22,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 8 8 

% del total 0,0% 20,0% 20,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Cantidad de personas que se cansan por cualquier cosa, ubicadas según las opciones de 

respuesta. 
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11.2.1.11.1 Ilustración 18 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 

     Con relación a la pregunta que, si se cansan por cualquier cosa, se muestra que de los 

participantes en el ítem A él 25 % corresponde a hombres y en mujeres en el mismo ítem el 

2,5%, igualmente en las mujeres el 30 % algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando; el 

22,50 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y el 20% representa a casi 

siempre, siempre, casi todo el tiempo.    
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11.2.1.12 Tabla 19 

Frecuencias y porcentajes de la pregunta mi cabeza esta tan despejada como antes 

Pregunta 11. Mi cabeza está tan despejada como antes. 

                                                                  Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 0 10 

% del total 25,0% 0,0% 25,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 8 8 

% del total 0,0% 20,0% 20,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 6 6 

% del total 0,0% 15,0% 15,0% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 16 16 

% del total 0,0% 40,0% 40,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Porcentajes más representativos en base a las opciones de respuesta de mi cabeza esta 

tan despejada como antes. 

11.2.1.12.1 Ilustración 19 

Pregunta 11. Mi cabeza esta tan despejada como antes 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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      En cuanto a esta pregunta sobre si experimentan que su cabeza esta tan despejada como 

antes se recaba que de las personas aplicadas él 25 % de hombres representa al ítem A, que 

corresponde a muy poco tiempo, pocas veces raramente; y en mujeres el 20 % algún tiempo, 

algunas veces, de vez en cuando; el 15 % gran parte del tiempo, muchas veces, 

frecuentemente; y el 40% representa a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.    

11.2.1.13 Tabla 20 

Frecuencias y porcentajes de hacer las cosas con la misma facilidad que antes  

Pregunta 12. Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 

                                                              Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 3 13 

% del total 25,0% 7,5% 32,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 6 6 

% del total 0,0% 15,0% 15,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 5 5 

% del total 0,0% 12,5% 12,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 16 16 

% del total 0,0% 40,0% 40,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Valores representativos de acuerdo a cada ítem de respuesta de hacer las cosas con la 

misma facilidad. 
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11.2.1.13.1 Ilustración 20 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     Asimismo, frente a esta pregunta sobre si hace las cosas con la misma facilidad que antes 

se demuestra en el ítem A mayor representación en hombres con el 25% y en las mujeres con 

el 7,5% que corresponde a muy poco tiempo, pocas veces raramente; así mismo en mujeres el 

15 % algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando; el 12,5 % gran parte del tiempo, 

muchas veces, frecuentemente; y el 40% representa a casi siempre, siempre, casi todo el 

tiempo.    

11.2.1.14 Tabla 21 

Frecuencias y porcentajes de estar agitado e intranquilo y no poder estar quieto 

Pregunta 13. Me siento agitado e intranquilo y no puedo estar quieto. 

                                                             Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 11 21 

% del total 25,0% 27,5% 52,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 11 11 

% del total 0,0% 27,5% 27,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Valores más significativos de la pregunta se siente intranquilo, agitado y no puede estar 

quieto.  
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11.2.1.14.1 Ilustración 21 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     Con respecto a esta pregunta sobre si se siente agitado e intranquilo y no puede estar 

quieto, se describe que de los informantes en el ítem A que corresponde a muy poco tiempo, 

pocas veces raramente; el 25% corresponde a hombres y el 27,5% a mujeres, además en las 

mujeres representa el 27,50 % algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando; el 10 % gran 

parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y el 10% representa a casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo.    
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11.2.1.15 Tabla 22 

 Frecuencias y porcentajes de tener esperanza y confianza en el futuro 

Pregunta 14. Tengo esperanza y confianza en el futuro. 

                                                                Sexo 

 Masculino Femenino  

 B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 4 0 4 

% del total 10,0% 0,0% 10,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 1 0 1 

% del total 2,5% 0,0% 2,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 5 30 35 

% del total 12,5% 75,0% 87,5% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Graficada detallada de los ítems de respuesta con su respectivo valor de acuerdo a las 

personas que tienen esperanza y confianza en el futuro. 

11.2.1.15.1 Ilustración 22 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 

     A cerca de la pregunta tengo esperanza y confianza en el futuro, se indica que de los 

colaboradores él 10 % representa al ítem B que corresponde a algún tiempo, algunas veces, 
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de vez en cuando; el 2,5 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y en el ítem 

D se ve más evidente en los hombres con el 75% y en las mujeres con el 75% que representa 

a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.   

11.2.1.16 Tabla 23  

Frecuencias y porcentajes de estar más irritable que habitualmente 

Pregunta 15. Me siento más irritable que habitualmente. 

                                                                Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 10 20 

% del total 25,0% 25,0% 50,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 11 11 

% del total 0,0% 27,5% 27,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 5 5 

% del total 0,0% 12,5% 12,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 4 4 

% del total 0,0% 10,0% 10,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. En el esquema de me siento más irritable que habitualmente se evidencia las opciones 

de respuesta y su valor más considerable 
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11.2.1.16.1 Ilustración 23 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     En consideración a esta pregunta sobre si se siente más irritable que habitualmente se 

plasta que de los encuestados correspondientes al ítem A él 25 % representa a hombres y el 

25% a mujeres, además en mujeres el 27% corresponde a algún tiempo, algunas veces, de vez 

en cuando; el 12,50 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y el 10% 

representa a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.    
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11.2.1.17 Tabla 24 

Frecuencias y porcentajes de encontrar fácil tomar las decisiones  

Pregunta 16. Encuentro fácil tomar decisiones.  

                                                                    Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 3 0 3 

% del total 7,5% 0,0% 7,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 6 0 6 

% del total 15,0% 0,0% 15,0% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 1 2 3 

% del total 2,5% 5,0% 7,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 0 28 28 

% del total 0,0% 70,0% 70,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Presentación de la cantidad de personas que encuentran fácil tomar las decisiones  

11.2.1.17.1 Ilustración 24 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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     Por lo que concierne a esta pregunta si encuentra fácil tomar decisiones se visualiza que de 

los participantes en los hombres él 7,5 % representa al ítem A que corresponde a muy poco 

tiempo, pocas veces raramente; el 15 % algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando; en el 

ítem C el 2,5 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; asimismo el 5% 

corresponde a este mismo ítem y el 70% a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo.    

11.2.1.18 Tabla 25 

 Frecuencias y porcentajes de creer útil y necesario para la gente  

Pregunta 17. Me creo útil y necesario para la gente. 

                                                                Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 2 0 2 

% del total 5,0% 0,0% 5,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 5 0 5 

% del total 12,5% 0,0% 12,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 1 0 1 

% del total 2,5% 0,0% 2,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 2 30 32 

% del total 5,0% 75,0% 80,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Número de las personas que se creen útiles y necesarios para la gente. 
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11.2.1.18.1 Ilustración 25 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

 

     Frente a la pregunta si se cree útil y necesario para la gente se evidencia que de los 

participantes los hombres representan el 5 % a muy poco tiempo, pocas veces raramente; el 

12 % algún tiempo, algunas veces, de vez en cuando; el 2,5% gran parte del tiempo, muchas 

veces, frecuentemente; y en el ítem D, el 5% representa a casi siempre, siempre, casi todo el 

tiempo y en el mismo ítem el 75% corresponde a mujeres.   
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11.2.1.19 Tabla 26 

 Frecuencias y porcentajes de encontrar agradable vivir, y la vida es plena  

Pregunta 18. Encuentro agradable vivir, mi vida es plena. 

                                                                  Sexo 

 Masculino Femenino  

 B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 1 0 1 

% del total 2,5% 0,0% 2,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 3 0 3 

% del total 7,5% 0,0% 7,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 6 30 36 

% del total 15,0% 75,0% 90,0% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Cifra de las personas que encuentran agradable vivir y que su vida es plena 

11.2.1.19.1 Ilustración 26 

 

Fuente: Elaboración de las autoras SPSS 

     En relación con esta pregunta sobre si se encuentra agradable vivir, y su vida es plena se 

demuestra que los participantes hombres corresponden el 2,5% algún tiempo, algunas veces, 
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de vez en cuando; el 7,5 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y en la 

opción D, el 15 % representa a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo y en la misma 

opción el 75% corresponde a hombres.  

11.2.1.20 Tabla 27 

Frecuencias y porcentajes de creer que sería mejor para los demás si muriera 

Pregunta 19. Creo que sería mejor para los demás si me muriera. 

                                                                Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 10 24 34 

% del total 25,0% 60,0% 85,0% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 0 3 3 

% del total 0,0% 7,5% 7,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 0 3 3 

% del total 0,0% 7,5% 7,5% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Valores y porcentajes que representan a las personas que creen que sería mejor para los 

demás si muriera. 
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11.2.1.20.1 Ilustración 27 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

     De acuerdo a esta pregunta si cree que sería mejor para los demás si muriera se verifica 

que de los participantes en la opción A de muy poco tiempo, muy pocas veces y raramente, él 

25 % son hombres y el 60% son mujeres, así mismo en mujeres el 7,5 % algún tiempo, 

algunas veces, de vez en cuando; y el 7,5 % gran parte del tiempo, muchas veces, 

frecuentemente. 
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11.2.1.21 Tabla 28  

Frecuencias y porcentajes de gustar las mismas que habitualmente le agradaba  

Pregunta 20. Me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradaban. 

                                                                  Sexo 

 Masculino Femenino  

 A = Muy poco tiempo, muy 

pocas veces, raramente. 

Recuento 3 0 3 

% del total 7,5% 0,0% 7,5% 

B = Algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando. 

Recuento 1 0 1 

% del total 2,5% 0,0% 2,5% 

C = Gran parte del tiempo, 

muchas veces, 

frecuentemente. 

Recuento 5 0 5 

% del total 12,5% 0,0% 12,5% 

D = Casi siempre, siempre, 

casi todo el tiempo. 

Recuento 1 30 31 

% del total 2,5% 75,0% 77,5% 

Total Recuento 10 30 40 

% del total 25,0% 75,0% 100,0% 

Nota. Demostración de los valores de las personas que les sigue gustando las mismas cosas 

que antes le agradaba 

11.2.1.21.1 Ilustración 28 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 
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      Con respecto a esta pregunta se nota que de los participantes en cuanto a hombres él 7,5% 

corresponde a muy poco tiempo, pocas veces raramente; el 2,5 % algún tiempo, algunas 

veces, de vez en cuando; el 12,5 % gran parte del tiempo, muchas veces, frecuentemente; y 

en el ítem D, el 2,5% representa a casi siempre, siempre, casi todo el tiempo, en el mismo 

ítem el 75% corresponde a mujeres 

11.2.2 Relación depresión y características sociodemográficas 

11.2.2.1 Tabla 29 

Depresión y Sexo 

 No depresión 

 

Depresión leve Depresión 

moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Masculino  1 2,5% 8 20% 1 2,5% 0 

Femenino 5 12,5% 20 50% 5 12,5% 0 

Total 6 15% 28 70% 6 15% 0 

Nota. Representación niveles de depresión en relación al sexo 

     De acuerdo a los dos niveles de depresión evidenciados en los jefes de hogar, según el 

Sexo masculino se demuestra que 8 personas correspondientes al 20%, presenta depresión 

leve, 1 persona representa el 3% y tiene depresión moderada, con respecto al sexo femenino 

se muestra que 20 participantes representan el 50% y presenta depresión leve, 5 personas que 

constituyen el 13% presentan depresión moderada. 
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11.2.2.2 Tabla 29 

Depresión y Edad 

 No depresión Depresión leve 

 

Depresión 

moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Jóvenes: 18 - 25 

años 

 0% 1 2,5%  0% 0 

Adultos Jóvenes: 

26 - 35 años 

3 7,5% 3 7,5% 1 2,5% 0 

Adultos: 36 - 64 

años 

3 7,5% 17 42, 5%  0% 0 

Adultos 

mayores: 65 - 84 

años 

 0% 7 17,5% 5 12,5% 0 

Total 6 15% 28 70% 6 15%  

Nota. Descriptivo de los niveles de depresión en correspondencia con la edad 

     En base a la edad de los participantes y los dos tipos de depresión obtenidos como 

resultado, se indica que los jóvenes de 18 a 24 años, uno de ellos presenta depresión leve y 

ninguno presenta depresión moderada, loa adultos jóvenes de 26 a 35 años, 3 personas que 

corresponde al 8% presentan depresión leve y 1 persona que representa el 3% presenta 

depresión moderada, en cuanto a los adultos de 36 a 64 años, el 43% que corresponde a 17 

personas tienen depresión leve, no se evidencia depresión moderada, respecto a las personas 

de tercera edad de 65 a 84 años, se demuestra que, el 16% que forman 7 personas, tienen 

depresión leve y 5 personas que representa el 13% presentan depresión moderada.  
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11.2.2.3 Tabla 30 

Depresión y Estado civil 

 No depresión 

 

Depresión leve Depresión 

moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Soltero/a 1 2,5% 3 7,5%  0% 0 

Casado/o 2 5% 14 35% 4 10% 0 

Divorciado/a 1 2,5% 2 5%  0% 0 

Unión libre 2 5% 6 15%  0% 0 

Viudo/a  0% 3 7,5% 2 5% 0 

Total 6 15% 28 70% 4 15%  

Nota. Cuadro de los niveles de depresión relacionado con el estado civil 

     Con respecto al estado civil en relación los tipos de depresión evidenciado en el estudio, 

en base a las personas solteras, 3 personas responden al 7,5% y presentan depresión leve, en 

cuanto a las personas casadas, el 35% correspondiente a 14 personas tienen depresión leve y 

el 10% representado por 4 personas presentan depresión moderada, de acuerdo con las 

personas divorciadas, 2 personas que corresponden al 5% presentan depresión leve, en 

relación a la unión libre el 15% representado por 6 personas tienen depresión leve, en cuanto 

a las personas viudas el 7,5% que constituyen 3 personas presentan depresión leve y el 5% 

que representan 2 personas tienen depresión moderada. 
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11.2.2.4 Tabla 31 

Depresión y Nivel de instrucción 

 No depresión 

 

Depresión leve Depresión 

moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Primaria 

completa 

1 2,5% 17 42,5% 5 12,5% 0 

Primaria 

incompleta 

1 2,5% 3 7,5% 1 2,5% 0 

Secundaria 

completa 

 0% 4 10%  0% 0 

Secundaria 

incompleta 

1 2,5% 1 2,5%  0% 0 

Tercer nivel 

completo 

1 2,5% 3 7,5%  0% 0 

Tercer nivel  

incompleto 

1 2,5%  0%  0% 0 

Otro (cuarto 

nivel) 

1 2,5%  0%  0% 0 

Total 6 15% 28 70%  15%  

Nota. Correlación de los niveles de depresión con el nivel de instrucción.  

     De acuerdo al nivel de instrucción en relación con los dos niveles de depresión 

evidenciado en la investigación se muestra que en base a la primaria completa 17 personas 

correspondientes al 42,5% presenta depresión leve y 5 personas que representan el 12,5% 

tiene depresión moderada, en cuanto a las persona con primaria incompleta, el 7,5% que 

constituyen 3 personas tienen depresión leve y el 2,5% representado por una persona  

presenta depresión moderada, con respecto a las personas con secundaria completa  el 10% 

correspondiente a 4 personas presentan depresión leve, en relación a la secundaria incompleta 

1 persona que representa el 2,5% tiene depresión leve, en base a las personas con un tercer 

nivel completo, 3 personas que constituyen el 7,5% presenta depresión leve. 
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11.2.2.5 Tabla 32 

Depresión y Ocupación 

 No depresión 

 

Depresión leve Depresión 

moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Que haceres domésticos  1 2,5% 15 37,5% 5 12,5% 0 

Agricultura/ganadería  0% 7 17,5% 1 2,5% 0 

Construcción/maestros/albañil 1 2,5% 2 5%  0% 0 

Gerontológico  0% 1 2,5%  0% 0 

Comerciante (negocio propio) 2 5% 2 5%  0% 0 

Odontólogo  0% 1 2,5%  0% 0 

Docente 2 5%  0%  0% 0 

Total 6 15 28 70% 6 15%  

     Nota. Presentación de los niveles de depresión correlacionados con la ocupación     

     Con relación a los niveles determinado en el estudio y la ocupación de los jefes de hogar, 

se demuestra los siguiente: en base  a los que haceres domésticos el 37,5% que representan 

15 personas tiene depresión leve y  el 12,5% correspondiente a 5 personas tiene depresión 

moderada, con respeto a la agricultura y ganadería el 17,5% representado por 7 personas 

presentan depresión leve y el 2,5% con un persona y tiene depresión moderada, en cuanto a la 

construcción/albañil el 5% que son 2 personas presenta depresión leve, respecto a los 

comerciantes el 5% correspondiente a 2 personas presenta depresión leve. 
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11.2.2.6 Tabla 33 

Depresión y Con quién vive 

 No depresión 

 

Depresión leve Depresión 

moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Esposo/a 3 7,5% 13 32,5% 4 10% 0 

Hijos/as 3 7,5% 9 22,5% 2 5% 0 

Padre  0%  0%  0% 0 

Madre  0%  0%  0% 0 

Otros (Nietos, 

hermanos) 
 0% 6 15%  0% 0 

Total  6 15% 28 70% 6 15%  

Nota. Esquema de los niveles de depresión en relación con quien vive el participante     

     De acuerdo a los dos niveles de depresión, plasmados en los jefes de hogar, en relación a 

con quien viven, se evidencia que en los esposo/a, la depresión leve representa a 13 personas 

que corresponden el 32,5% y con una depresión moderada registrada en 4 personas mismo 

que pertenece al 10%, de acuerdo a  los hijos/as con relación a la depresión leve existen 

17,5% personas que corresponden a 45% y en la depresión moderada representa 5 personas 

13%, en cuanto al padre en la depresión leve hay una persona que corresponde al 2,5%, lo 

mismo que corresponde en la madre 1 persona con el 2,5% y por último en canto a Otros 

(Nietos, hermanos, sobrinos)en la depresión leve hay  3 personas que corresponden al 3% y 

en la depresión moderada representa una persona con el 2,5%. 
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11.2.2.7 Tabla 34 

Depresión y Quién emigró 

 No depresión 

 

Depresión leve Depresión moderada 

Depresión 

grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Esposo/a 2 5% 5 12,5%  0% 0 

Hijos/as 2 5% 18 45% 5 12,5% 0 

Padre  0% 1 2,5%  0% 0 

Madre  0% 1 2,5%  0% 0 

Otros (Nietos, 

hermanos, 

sobrinos) 

2 5% 3 7,5% 1 2,5% 0 

Total 6 15% 28 70% 6 15%  

Nota. Gráfica de los niveles de depresión correlacionados con que familiar emigró 

     Respecto a los niveles de depresión y el familiar que ha migrado, se puede demostrar que 

en la depresión leve existe 5 personas correspondientes a al 12,5%, y se plasma que no existe 

la depresión moderada, en relación a hijos/as obteniendo que 18 personas con el 45% 

corresponden a la depresión leve y en la depresión moderada existen 5 personas con el 

12,5%. 
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11.2.2.8 Tabla 35 

Depresión y Tiempo de migración 

 No depresión 

 

Depresión leve 

Depresión 

moderada 

Depresió

n grave 

 N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. % N° Pers. 

Meses 1 a 11 2 5% 7 17,5

% 

1 2,5% 0 

Años 1 a 10   0% 5 12,5

% 

1 2,5% 0 

Años 11 a 20 3 7,5

% 

9 22,5

% 

3 7,5% 0 

Años  21 o mas 1 2,5

% 

7 17,5

% 

1 2,5% 0 

Total  6 15%  70%  15%  

Nota. Representación de los niveles de depresión en relación con el tiempo de migración de 

los familiares     

     Con relevancia al tiempo de migración de los familiares de jefes de hogar, se observa que 

de acuerdo al tiempo de 1 a 11 meses de emigración, resultan con depresión leve 7 personas 

misma que  corresponden a 17,5% y en el espacio de depresión moderada hay 1 con 

depresión moderada perteneciendo a 2,5%, de acuerdo a 1 a 10 se obtiene que 5 personas con 

el 13% corresponden a la depresión leve y en el espacio de la depresión moderada representa 

una persona con el 2,5%, según a los 11 a 20 años 9 personas que corresponden al 22,5% 

plasmas con la depresión leve y en la depresión moderada se evidencia 1 personas con el 

7,5%  y con los 21 años o más corresponde a una depresión leve a 7 personas con el 17,5% y 

en la depresión moderada, plasma 1 persona con el 2,5%. 
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11.3 Instrumento 3 

11.3.1 Encuesta  

     Mediante esta herramienta se logró conocer el significado de depresión que tienen los 

jefes de hogar de familias de emigrantes, la misma que consta de 13 preguntas que están 

relacionadas con el significado de depresión a nivel comunitario y personal, con el fin de 

abarcar todas las perspectivas de la población participante, puede ser sus pensamientos, 

creencias o conocimientos que tiene acerca de la depresión. 

     Para el análisis de esta investigación, se ha realizado la clasificación de las diferentes 

categorías y subcategorías concernientes a la temática de investigación y se demostrará las 

respuestas más relevantes divididas por cada categoría. 

     En el estudio realizado, mediante la encuesta, se planteó las preguntas 5, 6, para identificar 

el significado de la depresión que tienen los jefes de hogar en el contexto comunitario, 

obteniendo las siguientes respuestas: de los 40 participantes encuestados, 14 personas 

respondieron que consideran que la depresión es sentir estados emocionales como la tristeza 

y soledad, las cuales son las repuestas más representativas, además se encuentran respuestas 

de que las personas no tiene conocimiento o se confunden con otra enfermedad, así también 

existen manifestaciones como: sentir intranquilidad, desesperación, sufrimiento, pena, 

preocupación entre otras respuestas que son poco mencionadas por los encuestados. 
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11.3.1.1.1 Ilustración 29 

Categoría 1: Significado de depresión en el contexto rural 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

Subcategoría: Afecta en las emociones como en la tristeza y soledad. 

     Con respecto a esta subcategoría, se resalta que mantiene relación con la pregunta 5 de la 

encuesta, misma que describe “que es la depresión”, de los 40 encuestados 15 personas 

consideran que la depresión es sentir tristeza y soledad, así mismo guarda relación con lo 

siguiente: 

  “Estar en casa triste, abandonado, aislado, solo, sin ganas de nada” (Encuesta N°002, 

2021) 

 “Sentirse vacío, que no le importa la sociedad, que no vale para nadie, pensar en 

negativo” (Encuesta N°005, 2021) 

 “Sentir que nada está conforme, no sabe que quiere, decepcionado” (Encuesta N°044, 

2021) 
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Subcategoría: Afecta principalmente a personas mayores y personas solas 

     De acuerdo con esta subcategoría, se describe que en la encuesta mantiene relación con la 

pregunta 8 “a que personas afecta más la depresión, de los 40 encuestados 12 personas 

respondieron que afecta más la depresión a las personas mayores, seguido de 8 personas que 

mencionan que también afecta a las personas que viven solas, asimismo estas guardan 

relación con las expresiones que a continuación se muestran: 

 “A las personas más sensibles” (Encuesta N° 009, 2021) 

  “A las personas mayores” (Encuesta N° 029, 2021) 

  “A personas vulnerables” (Encuesta N° 022, 2021) 

Subcategoría:  Efectos a nivel físico.   

     Con relación a esta categoría se menciona que de los 40 encuestados, 13 personas refieren 

que le afecta a nivel físico, esto se descifra por las expresiones que relatan lo siguiente: 

A nivel físico:  

 “Sube de peso” (Encuesta N°034, 2021) 

  “Cansancio, sueño” (Encuesta N°011, 2021) 

 “La persona viene hacerse más vieja” (Encuesta N°037, 2021) 

 

Subcategoría: Como lo ven en la comunidad  

     En base a esta categoría se evidencia que de los 40 encuestados, 8 personas manifiestan 

que lo perciben con cierta preocupación frente a las personas que presenten depresión, lo 

cual, también se demuestra en los comentarios que se presentan a continuación: 

 “Lo ven con miedo” (Encuesta N° 011, 2021) 

 “Comentan que es malo” (Encuesta N° 012, 2021) 
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 “Se preocupan, piensa lo peor que pasará con la persona, no están tranquilos” 

(Encuesta N° 035, 2021) 

11.3.1.1.2 Ilustración 30 

Categoría 2: Significado de depresión en jefes de hogar 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

Subcategoría: Afecta en los estados de ánimo y formas de pensar 

     Según la personas encuestadas, 11 de los 40 participantes mencionan que la depresión 

afecta en los estados de ánimo y formas de pensar, que estan vinculadas a las respuestas 

mencionadas por los participantes que a continuacion se detallan:  

 “Sentir que nada está conforme, no sabe que quiere, decepcionado” (Encuesta N° 044, 

2021) 

 “Autoestima baja” (Encuesta N° 016, 2021) 

 

 “Ganas de llorar, suicidarse y de salir” (Encuesta N° 037, 2021) 
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Subcategoría: Estado de salud afectado 

     De acuerdo con lo expresado en las encuestas, para 14 participantes la depresión significa 

o tiene una implicación considerable en su salud, puesto que genera: 

 “El cuerpo de uno mismo se enferma, hay dolor de la cabeza y estómago” (Encuesta 

N° 011, 2021) 

 “Palpitaciones al corazón” (Encuesta N° 003, 2021) 

  “Estar con el cuerpo decaído y triste” (Encuesta N° 020, 2021) 

 Subcategoría: problemáticas familiares 

     La población participante considera que la depresión está vinculada a los diversos 

conflictos que puede existir dentro de un contexto familiar, eso se interpreta según sus 

respuestas que se relatan a continuación: 

 “Pasan mal en el hogar, han pasado por una infidelidad y no hay comprensión con la 

familia” (Encuesta N° 013, 2021) 

 “No se comprenden con los hijos, pelean con la pareja” (Encuesta N° 001, 2021) 

 “La ausencia de los familiares” (Encuesta N° 022, 2021) 

 Subcategoría:  La depresión es desconocida 

     Teniendo en cuenta los resultados adquiridos se indica que 4 personas desconocen el 

significado de depresión y únicamente señalan los siguientes comentarios: 

 “No entiendo” (Encuesta N° 005, 2021) 

 “No comprendo” (Encuesta N° 027, 2021) 

  “No se” (Encuesta N° 029, 2021) 
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11.3.1.1.3 Ilustración 31 

Categoría 3: Significado de atención psicológica 

 

Fuente: Elaboración de las autoras 

Subcategoría: la atención psicológica es necesaria 

     Se evidencia que, de los 40 participantes, 29 de ellos respondieron que si fuera bueno y 

necesario que haya un profesional de la psicología en la parroquia para que apoyen a las 

personas que lo necesitan, también está relacionado con las siguientes manifestaciones:   

 “Sí, porque hay personas que necesitan quien le guie y les ayudé” (Encuesta N° 001, 

2021) 

 “Si porque hay familias que necesitan atención y debe ser público porque no hay 

ingresos” (Encuesta N° 010, 2021) 

 “Si porque es muy bueno para que las personas se desahoguen” (Encuesta N° 031, 

2021) 
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Subcategoría: La atención psicológica es innecesaria 

     De las 40 personas seleccionadas, 6 de ellas respondieron que no es necesario la atención 

psicológica, manifestando los siguientes comentarios: 

 “No acudo porque no es necesario” (Encuesta N° 018, 2021) 

 “No tengo la necesidad de ir” (Encuesta N° 031, 2021) 

 “No acuden porque no creen en los psicólogos” (Encuesta N° 029, 2021) 

Subcategoría: Atención psicológica es necesario pero inaccesible 

     De las personas encuestadas 5 de ellas consideran preciso acudir por ayuda de un 

profesional de la psicología, mencionan también que hay diversos factores que les impiden 

acudir a psicólogo, dichos factores son: la economía, la falta de un profesional del estado en 

la parroquia, descuido personal, entre otras. Esto se demuestra debido a las siguientes 

respuestas: 

 “No se ha acudido por la economía” (Encuesta N° 015, 2021) 

 “No hay profesionales del estado” (Encuesta N° 022, 2021) 

 “Por falta de tiempo y porque no se ha escuchado en la parroquia que hay un 

psicólogo” (Encuesta N° 041, 2021) 

Subcategoría: Piden atención psicológica porque siente necesidad.  

     A partir de esta subcategoría, en relación con la pregunta “razones para acudir a un 

profesional en psicología”, de los 40 participantes, 13 personas relatan que acuden a la 

atención psicológica para que “les ayuden”, y por las siguientes expresiones:  

 “Porque siente la necesidad” (Encuesta N° 002, 2021) 

 “Acuden para sentir tranquilidad” (Encuesta N° 027, 2021) 
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 “Irían porque no pueden resolver los problemas” (Encuesta N° 010, 2021) 

     En resumen, es importante agregar que las personas participantes al sentir la necesidad de 

atención para su salud mental, piensa que deben acudir al Subcentro de salud o al psicólogo, 

sin embargo, esto se limita debido a que en la parroquia no cuenta con el servicio de este 

profesional, además, cabe mencionar que los jefes de hogar consideran también necesario que 

para contar con el servicio de apoyo psicológico debe haber apoyo por parte de instituciones 

como el GAD parroquial, Subcentro de Salud y teniente político. 

12. Análisis de los Resultados 

12.1 Caracterización de los participantes.  

     La población participante está constituida por 10 hombres y 30 mujeres pertenecientes a la 

parroquia Jima, estas personas son de diferentes edades comprendidas entre los 21 a 84 años, 

tienen diversas ocupaciones, pero mayoritariamente se dedican a los que haceres domésticos, 

la agricultura y ganadería, y su nivel de instrucción varía desde un nivel primario hasta un 

cuarto nivel.  

12.2 Aplicación escala de auto aplicación de depresión Zung  

    En función de los resultados obtenidos, a continuación, se describen los datos más 

relevantes que se han conseguido. 

     De acuerdo al total de participantes, se observa que en el grupo seleccionado participaron 

más mujeres, con una representatividad del 75% en relación a un 25% de hombres; por tanto, 

guarda relación con el familiar que ha migrado puesto que, en su mayoría son los hijos en un 

60% y en un 20% los esposos que ha partido, de los cuales, las jefas de hogar cuyos hijos 

migraron presentan depresión leve en un 45% así también de las participantes cuyos esposos 

migraron presentan depresión leve en un 12,5%. 
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     En función a los resultados de la escala de auto aplicación de depresión de Zung, las 

mujeres presentan mayoritariamente un nivel leve de depresión, en un 50%; en relación con 

los hombres que presentan depresión leve en un 20%. 

    Se demuestra que los participantes que comprenden las edades de 36 a 64 años reflejan que 

tienen depresión leve en un 43%, seguido de las personas de 65 a 84 años, que también 

presentan depresión leve, en un 17,5%.   

     También se observa que el 52.5% de la población participante su estado civil es casado/a, 

estas personas presentan depresión leve en un 35%.  

     En cuanto al nivel de escolaridad se evidencia que, del total de los participantes, el 57.5% 

ha cursado únicamente la primaria completa y presenta depresión leve en un 42,5%  

     Asimismo, respecto a la ocupación, el 45% de los participantes se dedican a los 

quehaceres domésticos y presentan depresión leve en un 37,5%. 

     Respecto a las personas que viven con los jefes de hogar, se evidencia que el 42.5% vive 

con su esposa/o, mismos que presentan depresión leve en un 32,5%; asimismo el 35% de los 

participantes que viven con sus hijo/as tienen depresión leve en un 22,5%.   

     De acuerdo con el tiempo de migración de algún familiar, el 35% de las personas tiene 

familiares que han viajado hace 11 a 20 años presentan depresión leve en un 22,5%.  

12.3 Jefes de hogar y su significado de la depresión. 

12.3.1 Primera categoría: Significado de depresión en el contexto comunitario rural. 

      Dentro del contexto comunitario de la parroquia Jima, los participantes consideran que la 

depresión es una enfermedad que afecta en su salud, también a  nivel psicológico, social, y en 

el hogar, así mismo mencionan que no pueden expresar libremente sus emociones, 

pensamientos y sentimientos frente a la depresión, por esta razón, piensan que es mejor 
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guardar silencio o mantenerse callados por el temor al qué dirán y la forma de actuar de la 

gente de la comunidad ante esta situación, debido a que expresan comportamientos de estar 

“bravos o mudos”.  

     Además se evidencia que la depresión afecta en las emociones generando tristeza y 

soledad que se ven inmersas en las siguientes expresiones de los participantes como “estar en 

casa triste, abandonado, aislado, solo, sin ganas de nada” y “sentirse vacío, que no le importa 

la sociedad, que no vale para nadie, pensar en negativo”; así también mencionan, que afecta 

principalmente a las personas mayores y solas, puesto que son “personas más sensibles” y 

“personas vulnerables”; a nivel físico genera “cansancio, sueño” y “sube de peso”; en la 

comunidad “lo ven con miedo” y “comentan que es malo”, es así como los jefes de hogar 

comprenden a la depresión dentro de su contexto comunitario en la parroquia Jima. 

12.3.2  Segunda categoría: Significado personal de depresión en jefes de hogar. 

     En cuanto al significado de depresión que tienen los jefes de hogar a nivel personal, se 

puede observar que está asociado a estados de ánimo y formas de pensar, la afectación en las 

emociones y a nivel físico, el estado de salud se ve alterado, además, lo relacionan con la 

presencia de problemáticas familiares. 

     Los participantes manifiestan que la depresión afecta en los estados de ánimo y pensar 

puesto que genera “autoestima baja”, “Ganas de llorar, suicidarse y de salir” y “sentir que 

nada está conforme, no sabe que quiere, decepcionado”; también el estado de salud se ve 

afectado por que “el cuerpo de uno mismo se enferma, hay dolor de la cabeza y estómago” y  

“palpitaciones al corazón”; así también implica las problemáticas familiares debido a que “no 

se comprenden con los hijos, pelean con la pareja” y  “pasan mal en el hogar, han pasado por 

una infidelidad y no hay comprensión con la familia”; o simplemente la depresión es 

desconocida, en vista de que mencionan “no entiendo” y “no comprendo”. Por lo tanto, el 
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significado de depresión para los jefes de hogar se define en base a las palabras antes 

mencionadas. 

12.3.3 Tercera categoría: Significado de Atención psicológica.  

     En este contexto rural, en 72,5% de los participantes consideran que es necesario contar 

con atención psicológica dentro de la parroquia,  porque requieren de ayuda, orientación, 

solucionar los problemas y consejos, así también el 15% de participantes manifiestan que es 

innecesaria, dado el contexto en el que viven y las labores que realizan son suficientes para 

enfrentar la depresión, además, el 12,5% de los participantes expresan que es necesario 

recibir  pero no pueden acceder a ella, por la falta de recursos económicos y de un profesional 

en la parroquia, ligado a otros factores que impiden contar con este servicio, como es la 

pobreza, siendo esta una problemática compleja que imposibilita el acercamiento a un 

profesional de psicología.    

     En sus palabras los participantes expresan que es necesario contar con la atención 

psicológica “porque hay personas que necesitan quien le guie y les ayudé” y “hay familias 

que necesitan atención y debe ser público porque no hay ingresos”, así mismo expresan su 

necesidad pero que les resulta inaccesible debido a que “no se ha acudido por la economía” y 

“por falta de tiempo y porque no se ha escuchado en la parroquia que haya un psicólogo” 

     Otros manifiestan que lo ven como algo innecesario debido a que mencionan “no tengo la 

necesidad de ir” y “no acuden porque no creen en los psicólogos” 

     Finalmente, algunos jefes de hogar consideran que es necesario que en la parroquia Jima 

exista un profesional en el ámbito psicológico.  

13. Interpretación de los Resultados 

     Sánchez (2020) considera que “la psicología comunitaria busca el bienestar global y 

equilibrado de las personas, a través del cambio que debe ser gestionado por los propios 
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sujetos” (p. 1)., entonces desde esta perspectiva la salud mental es un factor importante 

dentro del contexto comunitario para que la población pueda desenvolverse de la mejor 

manera en los diversos ámbitos ya sean laborales, sociales, familiares que forman una parte 

fundamental en el bienestar integral del ser humano.   

      En los siguientes apartados se describirá las interpretaciones generadas en relación a la 

información obtenida. 

13.1 Significado de depresión en el contexto comunitario rural 

      Para la población participante de la parroquia Jima, la depresión en su contexto es un 

padecimiento que afecta en su salud tanto a nivel físico como psicológico,  y consideran que   

las personas adultas y solas son las más afectadas por esta enfermedad, sin embargo, los 

habitantes de las comunidades rurales no solicitan los servicios para la intervención ante la 

depresión, porque lo ven como un malestar normal en su vida o quizás lo toman como el 

equivalente de un estatus socioeconómico óptimo (Bruto, et al., 2017), según este autor se 

corrobora que los jefes de hogar perciben a la depresión como un afección o un padecimiento 

normal y que lo pueden resolver por sí mismos, dado que es una situación común en su vida.  

     Así mismo dentro de esta área rural, hablar del tema de depresión aún es limitado, ya que, 

los prejuicios existentes en ese contexto genera reacciones y actitudes que causan malestar en 

las personas que están atravesando por este proceso, por lo tanto estos resultados guardan 

relación con los expuesto por Alzate (2021) que afirma que “la diversidad de significados que 

los participantes tienen, generan estigmatizaciones que están asociadas a características que 

se tornan desagradables”, por esta razón, para la comunidad el significado de depresión y sus 

efectos no es aceptada de forma empática ni abierta, es por ello que, Jiménez, et al. (2019) 

considera que la falta de igualdad y justicia en la manera de vivir, se asocia con una menor 

esperanza de vida, una mala percepción de la propia salud y un menor acceso a servicios 
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sanitarios, también están vinculados a una mayor prevalencia de perturbaciones mentales 

como ansiedad y depresión. 

13.2 Significado personal de depresión en jefes de hogar  

     En cuanto al significado de depresión para los jefes de hogar de la parroquia Jima, esta se 

manifiesta o se hace evidente porque afecta el estado de ánimo y las formas de pensar, mismo 

que se confirma en lo mencionado por Piras (2016) que “los estados de ánimo 

desencadenados por la ausencia de un familiar son permanentes e inmediatos, estos pueden 

ser la depresión y la melancolía por el abandono, el resentimiento, la arrogancia, la 

satisfacción y la gratitud hacia la persona que partió” (p.6).      

     La depresión tambien es desconocida por algunos jefes de hogar principalmente para 

aquellos cuyo nivel de instrucción es primaria, ya que no comprenden que es la depresión, 

puesto que, las comunidades rurales crean su propia expresión verbal y no verbal, en donde 

las características de los síntomas, como el insomnio, dolores corporales, agotamiento, 

desinterés, angustia, entre otros,  son manifestaciones reconocidas, consentidas e instauradas 

en el contexto, esto significa que, la población lo atribuye en la línea de una secuencia 

coherente (Troya, et al., 2019).  

        Y por último para algunos participantes, la depresión guarda relación con los problemas 

familiares que están ligados a los conflictos que existen dentro del contexto familiar, esto se 

corrobora en lo mencionado por  Balseca,et al. (2019) que manifiesta que las familias 

disfuncionales son una causa influyente para el surgimiento de malestares psicológicos en los 

miembros, teniendo en cuenta que la funcionalidad familiar depende de variables como: 

unión, comunicación, permanencia, vínculos afectivos y roles, siendo que estos malestares 

disfuncionales en los jefes de hogar generan problemas familiares  lo cual, influye en el 

bienestar integral de la persona, por lo que no le permite desenvolverse activamente en los 
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diversos ámbitos que forma parte del desarrollo personal, es decir, genera una incapacidad 

para la interacción a nivel familiar, social/comunitario y laboral. 

13.3 Significado de la atención psicológica  

     Los jefes de hogar de la parroquia Jima, consideran que la atención psicológica es 

necesaria e importante, debido a la necesidad de apoyo, ayuda en la solución de problemas y 

orientación para mantener su estabilidad emocional, teniendo en cuenta que una de las 

“prioridades de las personas de la comunidad es que las necesidades o gestiones principales 

deben ser solucionadas y satisfechas mediante estrategias que permitan hacer frente a su 

realidad” (Montero, 2004), sin embargo, para lograr una atención adecuada y eficiente en este 

entorno rural, se debe tener en cuenta que cada individuo tiene una historia, una cultura y la 

diversidad de su entorno en el que se desenvuelve y habita.  

     Así también, en la parroquia Jima debido al desconocimiento y la falta de un profesional 

de psicología en dicho contexto rural, los participantes consideran como innecesario contar 

con el servicio psicológico, resultado similar a lo expuesto por Alzate (2021), cuando refiere 

que “la presencia limitada o inexistencia de expertos en psicología en el contexto rural, 

implica la poca disponibilidad y limitaciones de buscar apoyo, dificultando de esta manera el 

acercamiento de la comunidad al profesional de psicología” incitando a que estas personas no 

deseen acceder a estos servicio. 

     Cabe mencionar también que, a pesar de que algunas de las personas participantes 

consideren necesario recibir atención en el ámbito psicológico, no pueden acceder a ello, 

dado que la pobreza y la situación económica no les favorece, ya que, por el alto índice de 

pobreza (80,63%) de la parroquia Jima, la gente centra sus esfuerzos en satisfacer sus 

necesidades básicas, contar con un trabajo o alguna actividad que le aporte económicamente, 

por esta razón, Jiménez, et al. (2019)  menciona que los efectos negativos de la desigualdad 
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son más visibles en las zonas más vulnerables y precarias de la población que repercuten en 

la salud mental de los habitantes, estos efectos van aumentando su gravedad por la falta de 

atención al individuo que lo está viviendo y más aún si es en un contexto rural, porque  en 

estas áreas no existe una inclusión social ni distribución equitativa de los servicios 

elementales que la población necesita, particularmente en el cuidado  integral de la salud, por 

este motivo, la salud mental para algunos jefes de hogar en esta comunidad es un factor 

secundario y menos importante que cuidar, es decir, que a pesar de que su salud mental está 

afectada, lo más importante para ellos es realizar actividades que les permitan vivir el día a 

día o mejorar las condiciones en las que viven, debido a que, en estas comunidades rurales la 

desigualdad social no permite el efectivo ejercicio de derechos como seres humanos, 

especialmente el cuidado de la salud a nivel integral. 

     En este contexto comunitario rural, autores como Bruto, et al. (2017) manifiestan que los 

habitantes de las comunidades rurales no solicitan los servicios de medicina, que estén 

vinculado la intervención en la depresión y ansiedad, porque lo ven como un malestar normal 

en su vida o quizás lo toman como el equivalente de un estatus socioeconómico, por tal 

razón, la depresión no tiene mayor importancia para población participante, ya que, no lo 

consideran como algo esencial para el bienestar integral como ser humano, es decir, cualquier 

sintomatología que afecte a nivel psicológico lo consideran como algo normal, común y parte 

de su día a día, lo cual hace que estas personas no se acerquen a pedir o recibir la asistencia 

médica requerida. 

13.4 Depresión y sus niveles 

     En función de los resultados producidos la Organización Panamericana de la Salud (2017) 

considera que “la depresión afecta a cualquier habitante independientemente de la edad que 

tenga, su ocupación o condición social”. A raíz de lo mencionado se evidencia que en los 
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participantes del contexto comunitario se reflejan que existen dos niveles de depresión, 

siendo estos depresión leve y moderada. 

En la parroquia Jima, los resultados más relevantes reflejan los siguiente:  

      En cuanto a la depresión leve es un estado que puede aquejar a cualquier persona en su 

vida cotidiana, ya que, son síntomas mínimos que suelen presentar las personas que lo 

experimentan, según manifiestan los participantes esta sintomatología puede ser llorar, 

cansancio, tristeza, preocupación, ira y pena, lo cual, no influye en su desenvolvimiento 

personal, puesto que, se manifiestan por un corto tiempo (Durán & Mora, 2018),  

     Así mismo, de acuerdo a los resultados obtenidos, el nivel de depresión leve es más 

predominante en las mujeres, ya que, a raíz de la migración, son ellas quienes asumen el rol 

de jefas de hogar, tal como señala Coronel, et al. (2015) que la migración implica la 

modificación de los roles, debido a que las mujeres a más de cumplir con sus propias labores 

también tienen que hacerse cargo de las funciones que cumplían sus cónyuges, eso incluye 

dentro y fuera del hogar, lo que conlleva a que la persona y su familia tengan poca 

participación en las actividades comunitarias. 

     Con respecto a la depresión moderada, esta se identifica, debido a que su sintomatología 

influye en el desenvolvimiento personal y social de la persona, ya que, según menciona 

Durán y Mora (2018) en este nivel las personas muestran una posible amenaza de depresión, 

entre los niveles bajos y graves, cuando se manifiesta la aparición de 2 síntomas mínimo, 

puesto que, tiene una implicación considerable en la estabilidad emocional del individuo, 

además, la soledad, sentirse vacío, decaimiento del cuerpo y desesperación, son síntomas 

expresados por los participantes, los cuales afectan el bienestar integral del individuo, 

impidiendo de cierta manera, el funcionamiento adecuado del que lo experimenta,  
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      Cabe mencionar, que en la población participante, no se logró  demostrar  que existe 

depresión grave, debido a que, la escala de autoevaluación de depresión de Zung, es un 

instrumento que no está adaptado para un contexto rural y el nivel de instrucción de acuerdo a 

los participantes, por lo tanto la terminología no es acorde al lenguaje y la estructura de las 

preguntas no están adecuadas para que las personas comprendan con facilidad, puesto que, el 

modo de pensar, sentir, comprender y actuar de quienes  habitan en ese entorno comunitario 

son particulares y propias, y es necesario que sean conocidas. Sin embargo, existen algunos 

participantes que expresaron síntomas propios de la depresión grave como despecho, tristeza, 

desesperación, aislamiento y suicidio, pero de acuerdo a la escala aplicada no se refleja o 

evidencia, no obstante, esta sintomatología se corrobora según el autor Pucachaqui (2017) 

que afirma que en la depresión grave se presenta baja de autoestima, culpa e ineptitud, son 

habituales las opiniones y actitudes de las ideaciones suicidas, y muestran indicadores que 

alteran los aspectos físicos, psicológicos y sociales del individuo. 

     Finalmente, se evidencia que en la parroquia Jima, el significado de depresión en los jefes 

de hogar y los niveles de depresión, están estrechamente ligados, no únicamente a factores 

individuales intrapersonales, sino que obedece a factores socioeconómicos como la pobreza, 

desigualdad social y migración, tal como lo menciona Jiménez (2019) que los aspectos 

sociales y políticos como la división de los recursos, el valor monetario y el poder, son 

elementos que inciden en la salud mental de los sujetos, definiendo así su condición de vida, 

por esta razón, se considera que estos aspectos que influyen significativamente en el bienestar 

integral de la persona, debido a que, la migración constituye parte de la solución familiar, 

respecto a la economía y el anhelo de que la familia viva en condiciones dignas, por ende la 

migración  genera nuevos problemas sociales y afectivos como la relación a distancia, dolor, 

tristeza, soledad y falta de apoyo, creando así un ambiente de desconocimiento y 

resentimiento (Urgilés & Fernández, 2018).  
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     Para terminar es importante resaltar que, todo lo expresado por los participantes, encaja 

con la sintomatología de la depresión definida por autores como Salvador (2021) que sostiene 

que la depresión genera síntomas ya sean afectivos o emocionales, como culpa, angustia, 

ineptitud, desesperanza profunda y subjetividad ante las circunstancias de la vida, 

plasmándose en una alteración global que encierra la vida psíquica de la persona, la forma de 

pensar, actuar y sentir, perjudicando los componentes de la vida del ser humano. 

14. Conclusiones 

     Se concluye que se alcanzó el objetivo principal de esta investigación, el cual fue indagar 

los niveles de depresión y su significado para los jefes de hogar en familias de emigrantes de 

la parroquia Jima.  

    A partir de los objetivos planteados para este estudio mixto los resultados obtenidos 

detallan lo siguiente: 

      En relación con el primer objetivo específico, que es determinar la presencia de depresión 

y sus niveles en jefes de hogar de familias de emigrante. 

     En base a la escala de autoevaluación de depresión de Zung y las expresiones brindadas 

por los participantes, se evidencia dos niveles de depresión, que son la depresión leve y 

moderada. Siendo el nivel de depresión leve el más predominante, teniendo mayor incidencia 

en las mujeres que son jefas de hogar y cuyos familiares que han migrado mayoritariamente 

son los hijos. 

     De igual manera la depresión leve es más preponderante en las personas adultas que están 

casadas, que han cursado solamente la primaria completa y se dedican a los que haceres 

domésticos en su diario vivir. 

     Del mismo modo, la depresión leve tiene mayor prevalencia en las personas que vive con 

sus esposos y cuyos familiares tenga un tiempo de migración entre los 11 a 20 años. 
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     Cabe mencionar que, este nivel de depresión es más visible por los síntomas y las 

respuestas que los participantes reflejan y señalan. 

     Con respecto al segundo objetivo específico de conocer el significado que tienen los jefes 

de hogar en familias de emigrantes frente a la depresión. 

     Se corrobora que de acuerdo a la encuesta que se aplicó en la población, se demuestra  que 

el significado para los participantes de la parroquia Jima, es considerado como una 

enfermedad que causa daños de manera significativa en los aspectos emocionales negativos, 

las cuales son principalmente resaltados en la tristeza y soledad  y a nivel físico como el 

cansancio y sueño que afecta a nivel individual, social y comunitario, factores que no les ha 

permitido tener un completo desarrollo e interacción con las demás personas en la 

comunidad.  

     De acuerdo con el análisis antes planteado, se corrobora que, según el nivel de instrucción 

de los jefes de hogar, la comprensión del significado e importancia de la depresión es menor, 

tanto a nivel comunitario como individual, además influye el contexto rural en el que se 

desenvuelven y la falta de la presencia de un profesional de psicología en la parroquia, siendo 

estas unas de las razones limitantes para que población adquiera el conocimiento necesario 

sobre la depresión. 

     Cabe concluir que, en base a los instrumentos aplicados para la investigación cualitativa y 

cuantitativa, se determina que, de acuerdo a lo expresado por los participantes, en el contexto 

comunitario desde su significado y expresiones si podría existir la presencia de estados 

depresivos graves, ya que, mencionan estados de desesperanza, aislamiento, ideas suicidas, y 

tristeza, pero no se logró evidenciar debido a que la escala de depresión de Zung no se adapta 

ni permite una mayor comprensión en base al nivel de escolaridad de ese contexto rural, 

además, debido al contexto en el que se desenvuelven, donde está ligado prejuicios, no 

pueden comentar o expresar libremente sus emociones y no contar con los servicios de 
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atención psicológica necesaria, limita a que los participantes manifiesten su padecimiento sin 

temor y puedan realizar una clara diferenciación de la depresión con otras enfermedades. No 

obstante, el desconocimiento de esta afección reduce en la población participante el interés 

hacia el cuidado de su salud mental. 

     Por todo lo mencionado anteriormente, se considera de suma importancia que las 

instituciones de la parroquia ya sean del ámbito político o de la salud, tengan en cuenta esta 

problemática de salud mental existente en dicho contexto y por ende puedan desarrollar un 

trabajo conjunto que responda a las necesidades y condiciones de vida de los habitantes en 

base a la salud mental e integral de sus habitantes. 

14.1 Limitaciones 

     De acuerdo a la investigación realizada en parroquia Jima, se considera que una de las 

dificultades más significativas, fue el difícil acceso a la parroquia como tal y a sus 

comunidades, la desconfianza de los participantes hacia nosotros por el hecho de no 

conocernos o identificarnos, por ende, no deseaban ser partícipes de la investigación. 

14.2 Nuevas investigaciones 

     Según los resultados adquiridos en esta indagación, se resalta que es importante que se 

realicen más investigaciones en la parroquia acerca de la salud mental de dicha población, 

mismos que serían de gran utilidad para que las instituciones locales puedan tener una mayor 

visibilización de las problemáticas psicológicas que puedan estar presente en este contexto, y 

de esta manera puedan solicitar apoyo externo para atender y brindar el servicio necesario y 

adecuado a las personas que lo necesiten, más aun teniendo en cuenta la política de estado 

existente y el plan nacional de salud mental. 
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