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RESUMEN 

La depresión tiene un gran impacto en la salud mental que afecta en el bienestar 

de la persona. En Ecuador se presenta una mayor incidencia en las mujeres, por esta 

razón, el objetivo de la investigación es estudiar la percepción de los factores 

psicosociales y niveles de depresión en las mujeres adultas de 30 a 60 años de la 

ciudadela Llacta Huasi II.  

El presente proceso es un estudio mixto, se empleó una metodología cualitativa 

y cuantitativa de tipo descriptiva, en la cual, las participantes comprenden 6 mujeres de 

distintas edades, se aplicó una ficha sociodemográfica, una entrevista semiestructurada 

y el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) para obtener los datos requeridos.  

 

Palabras claves 

Depresión, niveles de depresión, enfoque psicosocial, factores psicosociales, mujeres. 

 

 

ABSTRACT 

 Depression itself has a great impact in the mental health well-being of 

the person. There is a percentage of 39% with a higher incidence in women, for this 

reason, the investigation objective is based on the studying the perception of the 

psychosocial factors and levels of depression in adult women between 30 and 60 years 

old in Llacta Huasi II citadel.  

 The present process is a mixed study, a descriptive type qualitative and 

quantitative methodology was used, which, the participants contain 6 women with 

different ages, a sociodemographic was developed, a semi-structured interview and the 

Beck’s Depression Inventory (BDI-II) application to obtain the required data.   

   

 Summary 

 Depression, depression levels, psychosocial approach, psychosocial 

factors, women. 
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1. Problema de Estudio 

La depresión es considerada uno de los problemas más comunes de la salud 

pública a nivel mundial. Se menciona que los adultos se encuentran en los grupos de 

edades vulnerables, siendo las mujeres quienes presentan mayor riesgo, además, la 

presencia de la depresión también obedece a factores de orden económico bajo, 

aislamiento social entre familiares, discapacidad u otra enfermedad patológica, 

asimismo, el estado civil, donde hace referencia a mujeres solteras las cuales son más 

afectadas o con familia disfuncional. (Vargas, 2022).  

Por otro lado, es un estudio realizado en los países no hispanos hablantes la 

prevalencia de trastorno depresivo es baja, en Nigeria con la cifra más baja, se estima 

un 0,5%, a diferencia de China con 1%, Suecia con 12 y 14% e India con 16%. 

Asimismo, en los diferentes estudios ante realizado, en los países más afectados por la 

depresión con niveles moderados y graves se obtuvo datos de México que hace 

referencia a un 74% con el porcentaje más alto en Latinoamérica, en segundo lugar, con 

un porcentaje de 45,65% se encuentra Colombia, asimismo, le sigue Perú con un 

56,4%, y por último Ecuador con una cifra de 39%. (Lliguisupa et. al, 2023)                           

En la comunidad Chuinchun, cantón el Tambo, se realizó un estudio sobre la 

depresión, la cual indica que alrededor del 17,15% de las personas experimentan 

depresión entre las edades 40 a 64 años, con mayor frecuencia en las mujeres a 

comparación de los hombres, (Piña,2019).  

Con relación a los estudios antes mencionados, se realizó una tesis en el 

Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social de la ciudad de Cuenca, donde se obtuvo una 

prevalencia entre la depresión leve y moderada con un 33,3 %, en donde se indica que 

las mujeres obtuvieron un 28,2%, y los hombres con un porcentaje de 5,1% por los 



 

diferentes factores como estado civil, edad e instrucción educativa. (Mosquera & 

Chuchuca, 2017)  

En base a una investigación efectuada en Ecuador, donde se evaluó a población 

adulta de la comunidad Chuinchun y la ciudad Cuenca, los resultados reflejan 

estadísticas de prevalencia en la depresión, en donde Piña (2019)  mencionan que en la 

comunidad la población más afectada son las mujeres entre las edades 40 y 64 años con 

17,15% a diferencia de la ciudad de Cuenca que a través de un estudio realizado por 

Mosquera & Chuchuca (2017), refiere que los hombres cuentan con un porcentaje de 

5,1% y las mujeres 28,2%. En ambas investigaciones, se puede afirmar los resultados 

de estudios mundiales e internacionales con respecto a que el género femenino son los 

más afectadas, en la cual, se toma en cuenta los diferentes factores psicosociales 

presentados (pobreza, inseguridad, estado civil, género).  

En cuanto a la ciudadela, “Llacta Huasi II”, se determina la inexistencia de 

estudios similares, por lo tanto, se considera conveniente desarrollar un estudio mixto, 

es importante mencionar que los resultados de la presente investigación no se 

considerarán un diagnóstico clínico, sin embargo, los resultados de la investigación 

podrían ser de utilidad para los moradores de las ciudades, así también para otros 

actores institucionales que desarrollan acciones en el señalado contexto. 

 

 

 

 

 

 



 

2. Justificación y relevancia  

Uno de los problemas más comunes en la salud mental es la depresión, que se 

manifiesta principalmente en sentimientos de tristeza, abandono y soledad, y las 

mujeres son las más afectadas. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) 

define la depresión como un cambio en el estado de ánimo y las reacciones 

emocionales a las cosas del día a día. Se estima que también afecta al 3,8% de la 

población, incluido el 5% de los adultos y el 5,7% de los adultos mayores de 60 años. 

Es importante tener en cuenta que se aproxima a 280 millones de personas en todo el 

mundo padecen depresión, lo que afecta negativamente su calidad de vida. 

De acuerdo con el análisis, el término "depresión" se usa a menudo para 

describir un estado mental triste o deprimido generando efectos emocionales no 

agradables que suceden en ciertos momentos o situaciones de vida, en la cual influyen 

factores psicosociales como: conflictos familiares, pobreza, divorcios, inestabilidad 

laboral o familiar, falta de comunicación social, causando consecuencias a largo plazo 

para personas que padezcan niveles de depresión. (Díaz et al., 2006). 

Debido a esto, el enfoque principal de esta investigación es examinar los niveles 

de depresión en la población de estudio, así como las percepciones de los factores 

psicosociales que influyen en ella. Esto se realizará utilizando el Inventario de 

Depresión de Beck, que consta de 21 ítems para este estudio, así como entrevistas 

semiestructuradas. Los hallazgos de esta investigación pueden ser utilizados por el 

Concejo Cantonal de Depresión. 

 

 

 

 



 

3. Objetivos de investigación  

Objetivo general:  

Estudiar la percepción de los factores psicosociales y los niveles de depresión, 

en las mujeres adultas de 30 a 60 años de la ciudadela Llacta Huasi II. 

Objetivos específicos:  

• Conocer los niveles de depresión en las mujeres adultas de 30 a 60 años de la 

comunidad Llacta Huasi II. 

• Indagar la percepción de los factores psicosociales asociados a la depresión en 

mujeres adultas de la ciudadela Llacta Huasi II  

 

4. Marco hipotético o problemas de investigación  

 4.1 Preguntas de investigación  

Pregunta 1. ¿Cuáles son los niveles de depresión existentes en la población de 

estudio? 

Pregunta 2. ¿Cuál es la percepción de los factores psicosociales asociados a la 

depresión de las mujeres?  

4.2 Supuestos   

S1. Las mujeres de 60 años tienden a presentar niveles de depresión moderada y 

  grave  

S2. El factor psicosocial mayormente asociado la depresión es la pobreza, la 

  inseguridad y la violencia intrafamiliar.  

 

 



 

5. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL  

5.1 Antecedentes  

La Organización Panamericana de la salud (OPS, 2022) menciona que, las 

mujeres con depresión suelen presentar sintomatología como la pérdida de interés en 

actividades, pérdida de apetito, insomnio, ansiedad, disminución de la concentración, 

inquietud, irritabilidad, culpabilidad o desesperanza, pensamientos de autolesión o 

suicidio.   

A nivel de Latinoamérica, la depresión es considerada como el segundo 

trastorno mental más común, se dice que cada 15 de 100 personas son diagnosticadas 

con trastorno depresivo, sin embargo, estas estadísticas no cuentan a las personas que 

padecen de esta afección sin diagnóstico alguno. (Hernández et. at, 2022, pág. 12)   

La ciudadela Llacta Huasi II o Casa para todos, formada el 20 de abril de1996 

que pertenece a la parroquia El Vecino, provincia del Azuay de la ciudad de Cuenca, 

está conformada aproximadamente por 80 familias establecidas por adultos mayores, 

niños y adolescentes. Cabe mencionar, que fue construida por los mismos moradores 

con el apoyo de la cooperativa de vivienda, quien contó con 73 socios fundadores. 

(Mosquera, 2022). En este contexto interviene el Concejo Cantonal de Protección de 

Derechos de Cuenca con el objetivo de conocer los recursos, fortalezas y habilidades 

que tiene la ciudadela para poder utilizarlos en cambio social, que tiene como finalidad 

mejorar la calidad de vida de la ciudadela. 

En relación con la investigación presentada, cabe mencionar que en la ciudadela 

o comunidad no se ha encontrado estudios sobre los niveles de depresión entre los 

moradores, sin embargo, presenta un estudio en base a mi autoría sobre la salud mental 

en general, la cual se realizó a una población de 20 mujeres, donde se evidencia 

sintomatología de insomnio, dolor de cabeza, cansancio, miedo, desesperanza, tristeza, 



 

preocupación excesiva o inquietud con un porcentaje de 42% de mujeres con problemas 

familiares y un 33% por situación económica.   

 

5.2 Variables o dimensiones.   

5.2.1 Depresión  

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) define la depresión como un 

trastorno mental afectivo común y tratable que se caracteriza por cambios en el estado 

de ánimo y síntomas físicos y cognitivos. Karl Abraham, un psicoanalista que fue uno 

de los primeros en crear un modelo de depresión de manera sistemática, trató de 

presentar los trastornos depresivos y afectivos de manera psicoanalítica, empleando 

mecanismos represivos y proyectivos. Es importante destacar que Freud, dentro de su 

desarrollo psicoanalítico desde 1985, ha mencionado la depresión como un estado de 

duelo y melancolía que se caracteriza por una pérdida de interés por el mundo exterior, 

una disminución de la capacidad de amar, una disminución de la productividad y una 

disminución de la emoción (Koman & Sarudiansky, 2018) 

Los síntomas de la depresión incluyen una sensación constante de tristeza, una 

pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas, cambios en el apetito y el 

sueño, fatiga, dificultad para concentrarse y pensamientos repetidos de muerte o 

suicidio (Guzmán et al., 2021).  En general, las personas de todas las edades, géneros y 

orígenes culturales pueden verse afectadas por la depresión. Sin embargo, la depresión 

varía significativamente entre hombres y mujeres en cuanto a su prevalencia y 

manifestación. Investigaciones recientes han demostrado que las mujeres son más 

propensas que los hombres a experimentar depresión (González et al., 2020). 

La depresión en mujeres también está influenciada por desigualdades de género 

en el acceso a la atención médica y el apoyo social. Las barreras culturales y 



 

estructurales pueden dificultar que las mujeres busquen ayuda y tratamiento para la 

depresión. Además, los roles de género tradicionales y las responsabilidades familiares 

pueden ejercer presiones adicionales sobre las mujeres, aumentando el riesgo de 

desarrollar síntomas depresivos (Gémez, 2022). 

5.2.2 Factores psicosociales  

Los factores psicosociales son factores externos a la persona, es decir, que están 

presentes en su contexto social, por ejemplo; conflictos familiares, dificultades 

financieras o pobreza, separación o divorcio de la pareja, inestabilidad laboral o 

familiar, falta de comunicación o aislamiento social, sentido de inferioridad en la 

sociedad y nivel culturar, tiene un impacto negativo en la salud mental y física, 

causando consecuencias a largo plazo para personas que padezcan depresión, abusos, 

violencia psicológica o física, entre otros (Díaz et al., 2006). 

En otras palabras, de acuerdo con el criterio de Apaza et al. (2009) estos 

factores se refieren a las interacciones complejas entre los aspectos psicológicos y 

sociales de la vida de una persona, y pueden desempeñar un papel importante en el 

desarrollo y curso de la depresión. Por ello, desde una perspectiva general, los factores 

psicosociales que se han relacionado con la depresión incluyen el estrés crónico, 

eventos traumáticos, pérdidas significativas, dificultades económicas, relaciones 

interpersonales conflictivas y falta de apoyo social (Moles et al., 2019). Estos factores 

pueden afectar la salud mental al desencadenar respuestas emocionales negativas, 

alterar los sistemas de apoyo social y ejercer presión sobre la capacidad de 

afrontamiento de una persona. 

Cuando se trata de la depresión en mujeres, se ha observado que ciertos factores 

psicosociales pueden tener un impacto específico debido a las diferencias de género en 

las experiencias y roles sociales (Vásquez y Mukamutara, 2021). Las mujeres a menudo 



 

enfrentan desafíos adicionales relacionados con la desigualdad de género, la violencia 

de género y la carga desproporcionada de responsabilidades familiares y domésticas, lo 

que ocasiona el aumento del riesgo de depresión en las mujeres y contribuir a su mayor 

prevalencia en comparación con los hombres. 

El estrés crónico es uno de los factores psicosociales más comunes relacionados 

con la depresión en mujeres. Las mujeres a menudo experimentan una variedad de 

fuentes de estrés, como la combinación de múltiples roles (trabajo, familia, cuidado de 

los hijos), discriminación de género y falta de igualdad de oportunidades. Estos factores 

pueden generar altos niveles de estrés y contribuir al desarrollo de la depresión (Nazar 

et al., 2021). 

 

6. Marco conceptual  

Depresión, niveles de depresión, enfoque y factores psicosocial.  

6.1 Depresión  

La depresión es un trastorno del estado de ánimo que hace que una persona se 

sienta muy mal. En la sociedad en que vivimos, es común experimentar tristeza, 

ansiedad y desamparo en algunas ocasiones; sin embargo, es crucial saber diferenciar 

los síntomas depresivos antes de que se agraven y se forme un problema mayor.  

El DSM-5 (2014) establece que los trastornos depresivos son la 

desregularización del estado de ánimo que se caracteriza por una intensidad o duración 

suficiente de tristeza como para inferir en la funcionalidad de la persona, es decir, una 

disminución del interés o del placer despertado por las actividades, según la Asociación 

Americana de Psiquiatría.  



 

 Asimismo, argumenta que, en la depresión, la presencia de sentimientos de 

tristeza, impotencia, baja autoestima, sensación de que la seguridad se 

ve amenazada por la pérdida de algo o del garante de ello, y la incapacidad para 

resistirlo, es exclusiva del individuo. diversas demandas de la vida. También 

dice que “la depresión no solo afecta el estado mental y emocional del paciente, sino 

que también afecta su apariencia, comportamiento, vida y actividades diarias.  

Por otra parte, debido al estigma y la falta de conciencia, la depresión a menudo 

se confunde con el estrés u otros estados emocionales, lo que lleva a que las personas 

minimicen su importancia o no reconozcan que es un problema de salud, posponiendo 

así su atención. Es importante examinar las concepciones y representaciones que las 

personas tienen sobre la depresión, considerando los factores culturales y sociales que 

están involucrados. (Rodríguez, 2020). Algunos autores, como Hoffman 

(1997), creen que las mujeres, incluso después de tener hijos y seguir trabajando 

fuera del hogar, muestran signos de malestar psicológico, como depresión y estrés, pero 

en menor medida que las amas de casa. De igual manera, Trayer, Newman y McClein 

(1994), mencionan que las mujeres responden de manera diferentes para regular su 

estado de ánimo, es decir, son pasivas ante situaciones difíciles, también suelen a alejar 

del problema o situación encerrándose y aislándose al momento de comunicarse con los 

demás, es por esta razón que tienden a presentar un nivel más alto de depresión. (García 

y González, 2010) 

Aproximadamente el doble de las mujeres que los hombres están afectadas por 

la depresión, según evidencia consistente. Esta disparidad de género puede ser atribuida 

a una variedad de factores biológicos, psicológicos y sociales. Las fluctuaciones 

hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia 

pueden ser una de las razones por las que las mujeres tienen más probabilidades de 



 

experimentar depresión. Además, las mujeres tienden a enfrentar mayores tasas de 

estrés, roles y expectativas sociales, así como experiencias traumáticas, lo que puede 

aumentar su vulnerabilidad a la depresión. (Carrillo et al., 2022). 

Por otra parte, existen factores de riesgo que incrementan la posibilidad de 

aparición de los niveles de depresión como lo es el divorcio, vivir solo, viudez, nivel 

económico bajo, enfermedades crónicas y aquellas mujeres que han experimentado 

algún evento estresante en sus vidas. También la depresión responde a factores sociales 

como el aislamiento social, pérdida de trabajo o desempleo y afecciones médicas que 

afectan directamente en los niveles de depresión. (Fernández et al., 2017). 

 

6.2 La depresión observada desde una perspectiva en las mujeres.  

El estado de ánimo depresivo afecta en su gran mayoría a las mujeres, comienza 

desde la adolescencia temprana, hasta la adultez. Esto se debe a que, durante años, las 

mujeres han desempeñado más funciones de responsabilidad a diferencia de los 

hombres, es decir, experimentan la socialización del rol femenino que consiste según 

los estereotipos y prejuicios de la sociedad en ser ama de casa, esposa, madre, 

trabajadora, también se inferioriza la valoración de la mujer en cuanto tiene un hombre 

a su lado. (Retana, 2021). Por otro lado, los factores hormonales pueden estar 

involucrados en el ciclo reproductivo y desempeñar un papel en la susceptibilidad de 

las mujeres a la depresión. Se ha demostrado que la progesterona afecta a los sistemas 

de neurotransmisores, neuroendocrinos y biológicos, los cuales están presente en los 

trastornos del estado de ánimo, debido a sus efectos sobre la síntesis y liberación de 

serotonina y norepinefrina. En relación con lo mencionado, las mujeres tienen una 

respuesta intensa hacia el estrés y los cambios de humor que cumplen un rol importante 

en la depresión. (Arbeláez, 2009). 



 

 

6.3 Niveles de depresión.  

Los niveles de depresión se refieren a las distintas intensidades o grados de esta 

condición de salud mental. La depresión es un trastorno que puede manifestarse de 

manera variable en las personas, desde formas leves hasta formas más graves. Los 

niveles de depresión se pueden medir en función de la frecuencia e intensidad de los 

síntomas depresivos, así como de su impacto en el funcionamiento diario y la calidad 

de vida de la persona afectada. Algunos de los síntomas comunes de la depresión 

incluyen la tristeza persistente, la pérdida de interés en actividades antes placenteras, la 

fatiga, los cambios en el apetito y el sueño, la dificultad para concentrarse y la falta de 

autoestima. Por otro lado, la identificación de los niveles de depresión es importante 

tanto para el diagnóstico adecuado como para la planificación de intervenciones y 

tratamientos específicos. Asimismo, los niveles de depresión pueden variar a lo largo 

del tiempo, por lo que es fundamental una evaluación continua para adaptar la atención 

y el apoyo a las necesidades cambiantes de la persona (Sanz et al., 2014). 

El objetivo principal del inventario de depresión de Beck, según Beck (1996), es 

detectar la presencia de síntomas depresivos y clasificarlos a través de niveles, 

agrupándolos en dos dimensiones cognitivo y físico. Sin embargo, la aplicación de este 

instrumento no es suficiente para realizar un diagnóstico de trastorno depresivo. 

 Según el DSM-V (2014), El rasgo común de los trastornos de depresión es la 

presencia de un ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de cambios somáticos y 

cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo. Lo 

que los diferencia es la duración, la presentación temporal o la supuesta etiología. Su 

clasificación varía según la sintomatología que presenta; “leve, moderada o grave”.  



 

Los niveles leves caracterizados por la presencia de solo cinco o seis síntomas y 

por un funcionamiento leve de sus capacidades habituales, los niveles moderados 

presentan una gravedad intermedia entre el nivel leve y grave, por último, el nivel 

grave, está caracterizado por la presencia de la mayoría de los síntomas y por una 

incapacidad en todo su funcionamiento personal (Sanz et al., 2014). 

 Por otro lado, desde la perspectiva de Beck (1967), la persona con depresión 

presenta una visión negativa de sí mismo, de su entorno y futuro, es decir, el paciente 

se ve inútil e incapaz de realizar o enfrentar situaciones en su vida. Con relación a su 

entorno, interpreta en término de daños y pérdidas la mayor parte de sus experiencias, 

por esta razón cree que su futuro vendrá acompañado de fracasos y frustraciones, 

ocasionando que la persona se sienta en desesperanza y así presenta los diferentes 

niveles de depresión (Vázquez, 2016). La depresión se puede clasificar por los 

diferentes niveles según su sintomatología y duración de los mismos.  

Depresión mínima: Se caracteriza por la casi nula presencia de síntomas 

deprimidos, falta de sueño, irritabilidad, pérdida de placer, falta de afecto, entre otros 

que caracterizan los diferentes niveles y suele durar menos de dos semanas. (SACYL, 

2018) 

Depresión leve: Se caracteriza por decaimiento emocional, sentimiento de 

tristeza, pérdida de interés en actividades que antes le hacían tener placer e insomnio. 

Estos síntomas son los más comunes y la mayoría son ignorados por las personas.  

Depresión moderada: Su principal característica es la dificultad presentada para 

ejercer las diferentes actividades diarias, su tristeza suele ser un poco más intensa que 

el nivel leve, la pérdida de interés, pensamientos negativos hacia su persona o su 

entorno, y la disminución del sueño.  



 

Depresión severa/grave: Es este nivel las personas suelen ser más irritables, 

tristeza, llanto, cansancio, pérdida de interés en actividades, insomnio, falta de afecto, 

pensamientos suicidas, estos síntomas suelen duran dos o más semanas. (Urquizo & 

Vela, 2017). 

6.4 Enfoque Psicosocial  

Un enfoque psicosocial incluye principios como dignidad, apoyo mutuo, 

solidaridad, calidad de vida, enfoque de derechos, enfoque de género y desarrollo 

humano integral en salud mental. Es fundamental que todos estos principios estén 

presentes en los procesos que se llevan a cabo en relación con este tema. Todos estos 

componentes interactúan sistémicamente y son esenciales para comprender y abordar lo 

psicosocial, lo que implica una acción centrada. (Gómez, 2012).  

 Cabe mencionar que el enfoque psicosocial avanza en la dirección de 

fortalecer y restaurar la estructura social, entender que las reacciones emocionales no 

son eventos aislados en el mundo de las relaciones, dirigirse solo al estado psíquico es 

ignorar que en este caso influye el contexto social y político subjetivo. Asimismo, 

significa que se tiene en cuenta las circunstancias de los grupos vulnerables y los 

múltiples contextos sociales, políticos y culturales, y abordar estas dimensiones que 

crean un quiebre en la salud mental las personas, observándolas como personas en 

relación con su entorno vital y a su vez mirar la comunidad con un todo que se 

relaciona con su entorno contextual e interpretar su realidad. (Gómez, 2012). 

Este enfoque puede abordar tanto a nivel individual como grupal en el campo de 

la intervención, lo cual coincide con los planteamientos de algunos autores de 

orientación sistémica que consideran que es importante analizar al individuo en su 

contexto. Sin embargo, también es necesario examinar los factores psicosociales de la 

persona en relación con el microsistema, el mesosistema y el microsistema. Por esta 



 

razón, el paradigma psicosocial establece una conexión entre lo social y lo psicológico. 

Lo psicológico incluye los recursos internos de una persona, como su proyecto de vida, 

creatividad, sentido del humor, inteligencia, experiencia y motivación para lograr cosas. 

Por otro lado, lo social se refiere a las interacciones en diferentes ámbitos de 

socialización, la vinculación con otros, la experiencia de estar en un límite, la relación 

con la sociedad y el apoyo de las redes sociales (Montañez et al., 2007). 

Los aspectos individuales, sociales, comunitarios y familiares de las violaciones 

de los derechos humanos se abordan desde una perspectiva psicosocial. Por lo tanto, se 

relaciona con el objetivo de superar el dualismo que las ciencias modernas han 

establecido entre la realidad sociocultural externa del sujeto y la realidad psicológica 

interna del sujeto.  Frosh (2003) argumentó que en la literatura psicológica es poco 

común encontrar intentos de examinar lo psicosocial como una entidad sin grietas, 

como un lugar donde las nociones que se distinguen de manera convencional son 

principalmente individuales y sociedad, considerándose juntas, como íntimamente 

conectadas o incluso como lo mismo.   

Una forma de aproximarse al concepto es entender que: 

(...) el paradigma de lo psicosocial establece interdependencia entre lo  

  psicológico y lo social, en la perspectiva psicológica se ubican los recursos 

  humor, la inteligencia, la experiencia, la motivación al logro, entre otros. Desde 

  lo social se hallan las interacciones entre los diferentes ámbitos de socialización 

  (...) (Medina et al, 2007 p.185) 

El método psicológico debe poseer una definición conectada al significado del 

ser humano y de los problemas sociales que lo rodean. Siguiendo al mismo autor, 

señala que dicha psicología presenta lo siguiente: un nuevo horizonte, una nueva 

epistemología y una nueva praxis. Por otro lado, añade 3 labores, los cuales hacen 



 

referencia a: la desideologización del sentido común y de la experiencia, la 

potenciación de las virtudes populares y la recuperación de la memoria histórica. 

Asimismo, refiere a que los procesos psicosociales deben ser observados desde el punto 

de vista del dominado en lugar del dominador. (Robertazzi, 2020)  

Es por esa razón, que lo que se reconoce como trastorno mental no es más que 

“una reacción normal a una situación anormal”, es por esto que la normalidad y 

anormalidad la determina los propios sentidos de humanización o deshumanización que 

una sociedad naturaliza en sus relaciones cotidianas. (Palma, 2020) 

6.5 Factores psicosociales que influyen en la depresión  

Es común sentir tristeza a causa de situaciones muy desafortunadas, siendo una 

respuesta emocional normal del ser humano. Por otro lado, cuando la sensación es 

constante y ocasiona malestares físicos o mentales, puede ser considerado como un 

trastorno. (Miralles y Carrera, 2022). Además, existen esquemas cognitivos que 

provocan una interpretación distorsionada de la realidad basada en creencias negativas 

y erróneas causadas por los factores externos estresantes que desempeñan un papel 

importante en la depresión, ya que pueden tener un impacto negativo en el bienestar 

psicológico de las personas (Machado, 2016). 

La situación económica, la inseguridad social, la desigualdad de género, los 

roles o los factores culturales son factores psicosociales de riesgo para la depresión. 

(Gómez, 2022). Además, las personas que enfrentan problemas de vivienda, 

enfermedades físicas, analfabetismo, desempleados o la muerte de un ser querido son 

más propensas a experimentar niveles de depresión. Según Machado (2016). Es 

importante destacar que el aislamiento social y la pobreza económica son dos factores 

importantes relacionados con la depresión en adultos, ya que tienen más probabilidad 



 

de causar niveles elevados de depresión y empeorarla. También tiene un impacto 

negativo en la salud y la calidad de vida (Calderón, 2018).   

La violencia de género es otro factor psicosocial que puede tener un impacto 

significativo en la salud mental de las mujeres. La exposición a la violencia física, 

sexual o emocional puede aumentar el riesgo de depresión en las mujeres. Además, las 

consecuencias psicológicas y emocionales de la violencia de género, como la baja 

autoestima y la sensación de indefensión, pueden contribuir al desarrollo y 

mantenimiento de la depresión, asimismo, la falta de apoyo social y la falta de redes de 

apoyo también se han asociado con la depresión en mujeres (Pesantes et al., 2019). Las 

mujeres a menudo enfrentan barreras para acceder a recursos de apoyo, como la falta de 

tiempo debido a las responsabilidades familiares o la falta de redes de apoyo social 

debido a la segregación de género. Estos factores pueden contribuir a la sensación de 

aislamiento social y aumentar el riesgo de depresión. (Alcántara et al., 2023). Brown 

(1983), afirma que la depresión está asociada al aislamiento social y a la ansiedad de 

integración. En este sentido, se corrobora que las normas sociales plantean metas más 

allá de las capacidades del sujeto lo que provoca baja integración social, por lo cual se 

producen las diferentes sintomatologías psicológicas.  

Los sucesos de la vida, capacidades sociales, juego de roles sociales y los éxitos 

o las tensiones asociadas a ellos, son importante para la posición del sujeto, es por esta 

razón que se puede decir que los factores psicosociales actúan como medidor de los 

comportamientos de depresión. (Vea, 2009 p.96) 

 



 

7 METODOLOGÍA  

El enfoque utilizado en la presente investigación será de tipo mixto, ya que 

representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investigación 

e implican la recolección y análisis de datos cuantitativos y cualitativos, así como su 

integración y discusión conjunta, para realizar toda la información y lograr un mayor 

entendimiento de la problemática. (Sampieri et.al, 2014) 

El diseño de investigación anidado o incrustado concurrente de modelo 

dominante (DIAC), por motivos de se recogerá datos cualitativos de carácter dominante 

y cuantitativos como método secundario es incrustado para desarrollar una visión más 

amplia comparando ambos métodos para el análisis de la problemática, ya que 

proporciona distintas visiones del problema.  (Sampieri et.al, 2014) 

Por otro lado, dicha investigación será de carácter descriptivo, ya que pretende 

recoger y medir información de manera independiente con el fin de determinar cómo se 

manifiesta dicho problema, es por eso que desde la perspectiva del enfoque cualitativo 

se utilizó un diseño narrativo, que tiene como base entrevistas con preguntas 

semiestructuradas, mientras que desde el enfoque cuantitativo se tuvo en cuenta un 

diseño no experimental de tipo transversal haciendo uso del Inventario de Depresión de 

Beck. (Sampieri et.al, 2014) 

7.1 Instrumentos y técnicas de producción de datos 

• Inventario de depresión de Beck.   

Creado por el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia cognitiva Beck 

(1996) con sus propios ajustes personalizados a las variables establecidas en el sujeto 

de estudio. Se trata de un cuestionario de opción múltiple que incluye 21 preguntas de 

respuestas múltiples, que se utiliza en personas mayores de 13 años. (Salina et.al, 2022)  



 

Cada ítem presenta cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, y la 

persona debe seleccionar la frase que mejor describe su estado durante las últimas dos 

semanas, incluyendo el día en que completa el cuestionario. A cada alternativa se le 

asigna un valor de 0 a 3 puntos, dependiendo de la gravedad de la respuesta. Después 

de responder todos los ítems, se suman los puntos obtenidos en cada uno de ellos para 

obtener una puntuación total. La puntuación total puede variar de 0 a 63, donde valores 

más altos indican una mayor gravedad de la sintomatología depresiva. Cabe mencionar 

que los grados de depresión se mostrarán a través de 4 niveles, donde se propone las 

siguientes puntuaciones de depresión correspondientes: 0-13 indica depresión mínima, 

14-19 depresión leve, 20-28 depresión moderada y 29-63 depresión grave. (Sánchez et. 

al, 2022). 

El BDI-II es ampliamente utilizado en la práctica clínica y en la investigación 

para evaluar la depresión. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los 

resultados del cuestionario no deben utilizarse como diagnóstico único, sino como una 

herramienta complementaria en conjunto con la evaluación clínica y otros métodos de 

diagnóstico. El modelo de inventario de Aarón Beck no es el único que enfatiza el 

aspecto cognitivo y caracteriza los niveles con distintas puntuaciones, sin embargo, es 

el más conocido. Este modelo asume las posibles causas de depresión que se relacionan 

con percepciones inapropiadas, es decir, se miden procesos entre estímulos y respuestas 

cognitivas, en sentido personal del entorno que le da valor la persona. (García, 2010). 

Cabe mencionar que el Inventario de Depresión de Beck-Segunda Versión 

(BDI-II) ha incorporado nuevos indicadores de depresión en comparación con las 

versiones anteriores. Estos indicadores incluyen agitación, dificultades para 

concentrarse, desvalorización y pérdida de energía. También se ha ajustado el criterio 

de tiempo a dos semanas para que se alinee con los criterios de depresión establecidos 



 

en el DSM-IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales). 

(Villena, et.al, 2022) 

 

• Entrevista semiestructurada 

La entrevista semiestructura es aquella que incluye preguntas específicas 

que tienen como función guiar la entrevista para obtener información básica del 

tema, sin embargo, el entrevistado puede responder de forma abierta a dichas 

preguntas de modo que puede surgir nuevas inquietudes. Cabe mencionar, que 

la información recogida de esta forma es de gran utilidad para realizar un 

análisis o estudio de un tema en específico (Lopezosa et.al, 2022). Según 

Bogdan y Taylor (1987), la investigación cualitativa consiste en una mirada 

profunda de interés, en donde la entrevista es una herramienta de excavación 

para adquirir conocimientos sobre la vida social en relatos verbales. (Sampieri 

et.al, 2014) 

 

8. Población y muestra 

La muestra del estudio inicialmente estuvo prevista en seis mujeres residentes 

en la ciudadela Llacta Huasi II entre 30 a 60 años de edad, sin embargo, al momento de 

generar el acercamiento comunitario del contexto de la investigación, los rangos de 

edad fluctuaban entre los 30 y 70 años de edad.  

Respecto a la investigación cualitativa, el proceso se caracteriza por un gran 

dinamismo y flexibilidad, es decir, cuando un investigador ingresa a un campo de 

estudio, sabe poco o nada sobre el fenómeno en cuestión, es por esta razón que, si bien 

se ingresa al campo con un plan inicial, este evoluciona y se redefine de acuerdo a las 

necesidades que surgen en el campo de estudio. (González, 2009).  



 

Por otro lado, en el enfoque cualitativo se utilizó un diseño narrativo que se 

basó en entrevistas con preguntas semiestructuradas. El objetivo de este enfoque fue 

explorar y comprender las experiencias y percepciones de las participantes con respecto 

a la depresión.  En cuanto a la investigación cuantitativa, se utilizó un diseño no 

experimental de tipo transversal, ya que permitió medir la presencia y el grado de 

depresión en las participantes en un momento específico de tiempo. (Sampieri et.al, 

2014). El objetivo de este enfoque fue obtener datos numéricos sobre la depresión en la 

muestra de las participantes y analizarlos estadísticamente para obtener conclusiones 

generales el instrumento aplicado, el cual fue el Inventario de Depresión De Beck, en 

donde se les aplico en pares por edades similares, es decir, las primeras participantes 

fueron de 38 y 45 años, mientras que otras dos fueron de 52 años y de 61 a 69 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9. Descripción de los datos 

La población participante corresponde a 6 moradoras de la ciudadela Llacta 

Huasi II, y poseen las siguientes características.  

 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de las participantes. 

Variables  N° Porcentaje 100% 

 

Código  

 

Género 

 

 

Edad  

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

 

 

Nivel de instrucción  

 

 

Estado civil 

 

 

Discapacidad 

 

 

Número de hijos 

 

 01 a 06  

 

Femenino 

 

 

 

38  

45 

52 

61-68-69 

 

Básica  

Bachiller 

 

Casada 

Unión libre 

 

Física 

Sin discapacidad 

 

1 hijo  

2 hijos 

3 hijos 

 

 

6 

 

 

 

1 

1 

1 

3 

 

2 

4 

 

5 

1 

 

2 

4 

 

2 

1 

1 

  

 

100 % 

 

 

 

16,67% 

16,67% 

16,67% 

50% 

 

 

33,33% 

66,67% 

 

83,33% 

16,67% 

 

33% 

67% 

 

33,33% 

16,67% 



 

 

 

Años de convivencia 

 

 

 

 

 

Clase social auto percibida 

4 hijos 

 

10 – 20 años  

30 – 40 años 

Más de 50 años. 

 

 

Alta 

Media 

Baja 

2 

 

3 

1 

2 

 

 

 

3 

3 

16,67% 

33,33% 

 

50% 

16,67% 

33,33% 

 

 

50% 

50% 

Nota. Elaboración propia basada en la entrevista semiestructurada. 

 

Las variables socio demográficas que se puede observar en la tabla 1, obtenidas 

de los instrumentos aplicados donde se evidencia la participación del género femenino, 

muestran que el 33,33% están entre los 38 y 45 años, el 16,67% hace referencia a una 

participante de 52 años y el 50% entre los 61 y 69 años.  

Asimismo, se evidenció que las participantes tienen un nivel de instrucción 

básico y bachillerato, en donde el 33,33% tiene nivel educativo básico 66,67% cuentan 

con un nivel de bachillerato.  

En cuanto al estado civil que las mujeres casadas ocupan el mayor porcentaje 

con 83,33% en comparación de unión libre que cuenta con 16,67%. También se 

conoció, en los años de convivencia que entre los 10 a 20 años de convivencia muestra 

el 50%, a diferencia de las participantes que tiene entre los 30 a 40 años con un 16% y 

por últimos aquellas que ya tienen más de 50 años de convivencia con su pareja con un 

33,33%. 



 

 Por otro lado, en cuanto a los hijos, refieren que un 33,33% tienen 1 hijo, de la 

misma manera a quienes tienen 4 hijos, un 16,67% aquellas que tienen ente 2 y 3 hijos. 

En cuanto, a discapacidad física el 33,33% de las participantes padecen de una 

discapacidad, a diferencia del 66,67% que no padecen de ninguna discapacidad.  

Finalmente, en cuanto a la clase social auto percibida, el 50% es clase media y 

el otro 50% clase auto percibida baja. 

 

10. Presentación de los Resultados Descriptivos 

10.1 Resultados del nivel de depresión según el Inventario de Depresión de 

Beck (BDI-II) 

Tabla 2 

Nivel de depresión  

Niveles N° Porcentajes 

Mínima  

 

Moderada  

 

Grave 

2 

 

1 

 

3 

33% 

 

17% 

 

50% 

Nota. Elaboración propia según los datos de la aplicación del Inventario de Depresión 

de Beck (BDI-2). 

 

   

 

 

 



 

En el análisis detallado de los primeros apartados del Inventario de Depresión de Beck 

se obtuvo como resultado el C1 y C3, con puntajes de 3 y 7, los cuales son inferiores al 

límite de la depresión mínima, tiene similitud en su estado civil ya que ambas 

participantes son casadas, pero tienen una diferencia de edad de 41 años y 68 años, 

asimismo, en ocupación una de ellas es ama de casa a diferencia de la otra que es 

costurera.  

  Por otra parte, C4 presenta una depresión moderada, estado civil casada y de 62 

años. En los ítems que dieron como puntaje 27 fueron: Tristeza, pesimismo, pérdida de 

placer, sentimiento de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo, 

llanto, agitación, pérdida de interés, desvalorización, pérdida de energía, cambios en los 

hábitos de sueño, dificultad de concentración, cansancio o fatiga y pérdida de interés en 

el sexo.  

 Finalmente, C2, C5, C6 se evidencia el nivel de depresión grave, en las cuales 

nos indica puntajes de 45, 38 y 48. De las participantes dos de ellas tienen como 

característica estado civil casadas y una de ellas en unión libre, sus edades están entre 

los 38 a 69 años; además, C5 tiene como ocupación comerciante a diferencia de C2 y 

C6 que son amas de casa. Por otro lado, hay similitud de respuesta en los siguientes 

ítems: Tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida de placer, sentimientos de castigo, 

disconformidad con uno mismo, autocrítica, pensamientos o deseos suicidas, agitación, 

pérdida de interés, pérdida de energía, cambios en los hábitos de sueño, irritabilidad, 

cambios en el apetito, dificultad para concertarse, cansancio o fatiga y pérdida de 

interés en él sexo. 



 

10.2 Entrevista semiestructurada 

A continuación, se presentará los resultados de la entrevista semiestructurada, basada 

en preguntas abiertas sobre la percepción de factores psicosociales asociados a la 

depresión.  

 

• Percepción sobre la depresión según las mujeres de la ciudadela Llacta 

Huasi II 

En la muestra basada en la entrevista semiestructurada de las mujeres que 

residen en la ciudadela Llacta Huasi II, estuvo compuesta por 6 participantes entre los 

30 y 60 años, quienes tienen conocimiento sobre el término depresión no como 

trastorno, ya que mencionan que es; “C1 No tener deseo de hacer nada, ver todo oscuro, 

sentir dolor”, “C2, una tristeza, un sufrimiento y por eso pueden enfermar de 

autoestima”, “(C3)sentir intranquilidad y no estar en calma”, “C4, estar solo o estar 

triste siempre”, ,  “ (C5) “no te dan ganas de hacer nada”, “C6 ganas de llorar todo el 

día, estar mal, aburrida y deprimida”. 

 

• Depresión en los últimos años (3 o 2 años) 

 En la presente investigación, donde se hace referencia a la depresión 

experimentada en los últimos años, tres de las entrevistadas, entre las edades 38, 53 y 

62 años indican el haber presentado depresión en los dos últimos años, donde 

mencionan que fue por causa de “(C1) En estos dos años han sido duros y tristes por la 

enfermedad de mi esposo”, “(C1) mi esposo tiene cáncer y todos los días tengo 

pensamientos negativos”, “(C5) por el fallecimiento de dos hermanos”, “(C6) porque se 

siente inútil por motivos de que no puede mover la mitad de su cuerpo”.  



 

 De la misma manera, dos de las mujeres que fueron entrevistadas, entre las 

edades de 68 y 69 años dieron a conocer que han sufrido depresión en los últimos 3 

años, por motivos de “(C2) Porque el esposo no le gusta salir y a ella le gusta viajar y 

salir a caminar, pero el esposo no quiere por estar tomando”, “(C2) Cuando se jubiló, 

también se sintió inservible porque sentía que ya no estaba haciendo nada”.  “(C3) 

Porque en la pandemia se enfermaron los hijos de COVID y falleció su cuñada”, “(C3) 

Por el encierro que se tuvieron que adaptar por la pandemia ya que se podía contagiar 

en el aire”, Por otro lado, una de las participantes, la cual tiene 41 años mencionó que 

no ha sufrido depresión en estos últimos años.   

 

• La depresión por causas internas o causas externas/psicosociales 

 En este sentido, las mujeres que residen en la ciudadela Llacta Huasi II, las 

cuales fueron participes del estudio, el 33,33%, consideran que la depresión se presenta 

por causas internas ya que comentan: “(C3), por el comportamiento familiar se presenta 

la depresión”, “(C6, los problemas de salud de uno mismo son lo que más causa 

depresión”.  Por otro lado, un 17%, menciona que “C1, es más por un factor externo, ya 

que mi esposo se enfermó de cáncer y no teníamos para su tratamiento y estar yendo al 

médico sola me causo depresión”. Asimismo, el 50% de las participantes mencionan 

que la depresión se presenta por factor internos y externos; “C4 por los problemas 

familiares o vecinos de la ciudadela e interna por enfermedad propia”, “C5porque uno 

puede tener problemas con su pareja que la hacen sentir triste y externa por la economía 

que a veces es muy dura”, “C2por inseguridad en el país que no se puede salir tranquila 

a tomar el bus y en el hogar por problemas con el esposo”. 

 

 



 

• Factores que cree le han generado depresión en los últimos tiempos 

En este apartado, sobre los factores psicosociales que generan depresión  se 

les enumeró una lista de posibles razones por las cuales se genera depresión, en las 

cuales respondieron las siguientes: Por inseguridad/delincuencia/violencia en su 

lugar de residencia, aislamiento social: encierro falta de contacto con las personas, 

mala comunicación con moradores del lugar de residencia, por dificultades 

económicas en la familia, por falta de empleo/trabajo de Ud. o algún miembro de la 

familia, por problemas con su pareja, por violencia intrafamiliar: física/psicológica, 

por la pandemia y por otras razones como enfermedades catastrófica (cáncer) de la 

pareja y discapacidad propia (lupus, aneurisma). 

Es importante mencionar que cuatro entrevistadas, que hacen referencia al C1, 

C3, C5, C6 concuerdan con la situación o factor que son los problemas familiares, Por 

otra parte, C2, C3, C6 coinciden en que una de las situaciones que ha generado 

depresión es el aislamiento social: encierro, falta de contacto con las personas y la 

pandemia, de la misma manera tres indican la mala o nula comunicación con moradores 

del lugar de residencia. También C4, C5 respuestas que coinciden con el factor de los 

problemas económicos del país, violencia intrafamiliar física y psicología, por 

problemas con sus familiares y por otras razones. Cabe mencionar que hay una sola 

respuesta de C5 que hace referencia a la inseguridad, delincuencia o violencia en su 

lugar de residencia.  

 

 

 

 



 

• La economía como un factor que incrementa la posibilidad de presentar 

depresión 

En el ámbito económico, el cual se ha comprobado que es uno de los factores 

que afecta el nivel de depresión, todas las participantes consideran que sí es un factor 

en la depresión por motivos de “(C1) ahora con las enfermedades uno a veces no tiene 

para ir al médico”, “(C2) si porque a mí no me gusta pedir dinero a mi esposo”, “(C3) 

el no tener que comer ya genera depresión”, “(C4) todos los días se come, imagínese un 

día no tener para el pan es doloroso”, “(C5) ver que mis hijos vean que no tengo que 

darles me da depresión”, “(C6) hay veces que uno quiere comprar algo y no hay me 

pone triste”. 

 

• Medida en la que afectaron los factores externos/psicosociales. 

En las participantes ante los factores mencionados, a la mayoría de las 

moradoras les afectó de gran medida a C1, C3, C4, C5 y C6, lo cual les generó lo 

siguiente: Tristeza, ganas de llorar, desesperanza, angustia y malestar físico. En base a 

dichos sentimientos también se les generó los siguientes pensamientos: “pensamientos 

negativos”, “todo se acabó para mí”, “pensamientos de quitarme la vida”, “que no hay 

más salida”, “no hay soluciones”. Por otra parte, C2 menciona que el factor externo le 

afectó de cierta forma, lo cual le generó cansancio, pero sus pensamientos eran 

positivos “todo iba a estar bien”. 

 

 

 

 



 

• Intervención en los factores internos y no los externos (psicosociales) de la 

depresión. 

En este apartado, las participantes comentaron que la depresión se debe atender 

tanto el factor interno como externo, por esa razón, C1 considera que “los dos factores 

debería ir de la par porque si se afecta el factor interno se verá reflejado externamente”, 

“C5 si no se atiende ambos factores de la misma manera no hubiera ningún cambio”, 

“C2 el cambio debe ser interno, pero para estar todo bien debe ser externo también”, 

“C3 ambos factores se deben tratar porque si se trata solo el interno podríamos 

aislarnos de la sociedad”, “C4 para cuidar nuestra salud se deben atender ambos 

factores”, no obstante, una de ellas comenta que el cambio es solo interno, “C6 no 

importa si no se tratan los dos ya que el cambio es de uno mismo, es interno” 

 

11. Análisis de resultados 

Todos los análisis descriptivos encontrados en el Inventario de Depresión de 

Beck, constató que, de la población analizada, las participantes en relación a los niveles 

de depresión muestran la predominancia del nivel grave con un 50%, seguido al nivel 

mínimo con un 33% y, por último, el nivel moderado con 17%. 

Por otro lado, los resultados obtenidos a través de la entrevista semiestructurada 

se evidencia el conocimiento en cuanto a la depresión en las participantes, asimismo, 

corroboran los datos tras la aplicación del Inventario de Depresión de Beck, debido a 

que 5 mencionan haber experimentado depresión en los últimos años (2 o 3) y solo 1 

refiere no haber experimentado sintomatología de la misma.  

En cuanto a los factores psicosociales que más repitieron las entrevistadas 

fueron: el aislamiento social, la falta de contacto con otras personas a raíz de la 

pandemia, inseguridad, mala o nula comunicación con los moradores del lugar de 

residencia, violencia intrafamiliar física y psicológica. También expresan que la 



 

economía es un factor importante por el cual se presentan la depresión. Dichos factores 

le generan preocupación, angustia, tristeza o malestar físico, llegando al análisis de que 

los niveles de depresión no solo se presentan por causas internas, sino que los factores 

psicosociales presente en su entorno, son fundamentales en la aparición de la 

problemática.  

En relación a la intervención mencionan que se debe realizar conjuntamente con 

las causas internas y factores psicosociales, ya que concuerdan que no los niveles de 

depresión no se presentan únicamente de manera individual, sino que el contexto donde 

viven es un factor influyente en la misma.  

 

12. Interpretación de resultados 

Las mujeres participantes de este estudio, comprendidas entre los 30 y 70 años, 

residentes de la Ciudadela Llacta Huasi II, considerado un barrio pobre, que fue 

construido por los mismos moradores que anteriormente ya residían en la misma con el 

apoyo de la cooperativa de vivienda de la ciudad de Cuenca, compartieron su 

conocimiento sobre la depresión y los factores psicosociales que consideran influyen en 

la misma.  

Desde la comprensión de las participantes,  la depresión es no tener deseo de 

hacer nada, tristeza o sufrimiento, intranquilidad y tener ganas de llorar todo el día;  en 

base a los comentarios emitidos por las entrevistadas, se evidencia una similitud en el 

término de depresión descrita en la quinta edición del Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders [DSM-5] (2014), el cual refiere que los trastornos 

depresivos pueden incluir los síntomas de sentimientos de tristeza, vacío o 

desesperanza, pérdida de interés o placer por todas o casi todas las actividades, 

alteraciones del sueño, cansancio y falta de energía, sentimientos de inutilidad o culpa, 



 

problemas para pensar o concentrarse y pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la 

muerte. En base a las vivencias manifestadas por las mujeres que participaron en este 

estudio, se puede que lo descrito por ellas  se asemeja a la sintomatología de la 

depresión descrita por el DSM-5. 

 En la presente investigación, se hace referencia a la depresión experimentada en 

los últimos años (2 o 3), 5 de las 6 participantes manifiestan haber experimentado 

depresión, y 1 considera no haber experimentado sintomatología depresiva. Tras la 

aplicación del Inventario de Depresión de Beck, los resultados reflejan que 3 mujeres 

están dentro del nivel de depresión grave, seguido a 1 participante con nivel de 

depresión moderada y 2 presentan un nivel de depresión mínima. A partir de estos 

resultados, se puede señalar que estas son similares a las respuestas de las mujeres 

entrevistadas. Los datos obtenidos por otras investigaciones realizadas por González et 

al. (2020), las personas de todas las edades, géneros y orígenes culturales pueden verse 

afectadas por la depresión; asimismo, demuestra que las mujeres son más propensas a 

experimentar esta problemática.  

Por otro lado, según las entrevistadas mencionan que la depresión se puede 

presentar por causas internas, factores externos psicosociales o por ambas, en este 

sentido desde su criterio obedece a diferentes factores generales, tales como: 

enfermedades crónicas o muerte de algún familiar, discapacidad propia, problemas 

familiares, que hace referencia a las causas internas personales o familiares; además 

consideran que el aislamiento social, la baja economía o la inseguridad, creerían que 

factores psicosociales que influyen en la posibilidad de presentar depresión. Entonces 

se podría señalar que estos resultados son coincidentes con Gómez (2022) quien 

describe que las personas que enfrentan enfermedades físicas, la muerte de un ser 

querido e inseguridad social es más propensa a experimentar niveles de depresión. 



 

Asimismo, Machado (2016) destaca que el aislamiento social y la pobreza económica 

son dos factores importantes relacionados con la depresión en adultos. De acuerdo con 

las causas internas y factores psicosociales mencionados, se puede estos datos se  

corresponden con las respuestas referidas por las participantes de este estudio. 

En cuanto a los factores psicosociales que en las participantes consideran han 

estado presentes en su vida, estas coincidieron  que inciden en la presencia de 

depresión, así: el aislamiento social, la falta de contacto con otras personas a raíz de la 

pandemia, inseguridad, mala o nula comunicación con los moradores del lugar de 

residencia, violencia intrafamiliar física y psicológica. También expresan que la 

economía es un factor importante por el cual se presentan la depresión, debido a que en 

algunas situaciones el ingreso que poseen no es suficiente para solventar todas las 

necesidades individuales o familiares.  Esta investigación refleja que las alteraciones en 

el entorno social pueden influir en la salud mental de las personas. De acuerdo a Díaz 

(2006) los factores psicosociales son elementos externos a la persona, como; los 

conflictos familiares, pobreza, dificultades financieras, falta de comunicación o 

aislamiento social, tiene un impacto negativo en la salud mental y física, causando 

consecuencias a largo plazo para personas que padezcan depresión, abusos, violencia 

psicológica o física, entre otros. En este caso, las participantes coinciden con la 

investigación mencionada, en la cual refieren que los diferentes factores psicosociales 

son un riesgo para presentar depresión. 

Por otra parte, las mujeres entrevistadas expresan que se debe realizar 

intervenciones sobre las causas internas y  los factores psicosociales conjuntamente, 

debido a que los niveles de depresión no se presentan por causas internas, sino que el 

contexto social en el que ellas conviven puede ser un factor estresante que no les 

permite mejorar su salud mental. Respecto al autor Montañez et al (2007) el paradigma 



 

psicosocial establece una conexión entre lo social y lo psicológico, en el cual explica 

que, lo social refiere a las interacciones en diferentes ámbitos de socialización, la 

vinculación con otros, la experiencia de estar en un límite, la relación con la sociedad y 

el apoyo de las redes sociales; así también,  como refiere Medina et al. (2007) existe 

una conexión entre lo psicológico y lo social, lo que contribuye en la aparición de la 

depresión. A partir de las investigaciones mencionadas, las participantes concuerdan 

que en la intervención de la depresión no se debe considerar solo a la persona, sino que 

es necesario  tomar en cuenta el contexto social en el que se encuentra.  

Finalmente, se identifica que, desde la percepción de las participantes, los factores 

psicosociales en esta población si influyen de manera negativa y provoca estados de 

depresión en las mujeres de la Ciudadela Llacta Huasi II.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Conclusiones 

En el presente estudio se puede evidenciar que los resultados obtenidos son 

similares a los encontrados en otras investigaciones, ya que refleja la importancia de 

considerar tanto los aspectos individuales como los contextuales-psicosociales.  

En esta investigación, frente al supuesto planteado inicialmente que las mujeres 

participantes de 60 años presentan niveles de depresión moderada y grave, se evidencia 

que los factores psicosociales están presentes en todas las edades de dicha problemática, 

es por esta razón, que no solo las participantes de 60 años tienden a presentar estos 

niveles. 

Por otro lado, desde la percepción de las entrevistadas, frente al segundo 

supuesto planteado sobre los factores psicosociales, el cual están mayormente asociados 

con la depresión, es la pobreza, la inseguridad y la violencia intrafamiliar; identifican 

que la discapacidad física y el aislamiento o nula comunicación social influyen en la 

posibilidad de presentar depresión moderados o graves. Por otro lado, también se 

analizan otros factores que aumentan la aparición de dicha problemática como es la 

situación económica, la violencia física o psicológica en círculos internos o externos, la 

inseguridad social y la desigualdad; es necesario realizar más investigaciones para 

comprender en profundidad la naturaleza de estos factores y su relación causal con la 

depresión en la población específica.  

Es importante mencionar, que la depresión no puede ser considerada únicamente 

como un problema individual, ya que está influida por diversos aspectos sociales y 

ambientales. Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias de intervención y 

apoyo psicosocial dirigidas a estas mujeres, con el fin de mejorar su salud emocional y 

realizar un cambio positivo en cuanto a su entorno. Estas intervenciones deben abordar 



 

tanto los factores internos, como  pensamientos negativos, baja autoestima y falta de 

habilidades para afrontar la depresión y  también, intervenir sobre los factores 

psicosociales, como las situaciones de violencia, la falta de recursos económicos, la falta 

de comunicación dentro de la ciudadela Llacta Huasi II y las desigualdades sociales. Es 

necesario proporcionar herramientas terapéuticas y de apoyo que promuevan el 

fortalecimiento emocional, el desarrollo de habilidades de afrontamiento saludables y el 

fomento de redes de apoyo social. 

Además, es relevante sensibilizar a la sociedad, los profesionales e instituciones 

sobre la importancia de abordar los factores psicosociales y promover cambios a nivel 

estructural, como la reducción de inseguridad y el acceso equitativo a los recursos y 

oportunidades. Esto permitirá crear un entorno más propicio para la salud mental y el 

bienestar emocional de las personas afectadas por los diferentes niveles de depresión. 
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Anexos 

 

 

 



 

Instrumentos de aplicación 

Inventario de Depresión de Beck (BDI II) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Entrevista semiestructurada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 2 

Estadística del resultado del nivel mínimo e de depresión 

Código 01 

 

Ocupación: Ama de casa 

Estado civil: Casada 

 

Educación: Básica 

Edad: 41         

 

 Sexo: Femenino  

 

Ítems  Valoración Puntaje 

Tristeza 

 

Pesimismo 

  

Fracaso 

 

Pérdida de placer 

 

Sentimiento de culpa 

 

Sentimientos de castigo 

 

Disconformidad con uno 

mismo 

 

Autocrítica 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 



 

Pensamientos o deseos 

suicidas 

 

Llanto 

 

Agitación  

 

Pérdida de interés 

  

Indecisión 

  

Desvalorización 

  

Pérdida de energía 

 

Cambios en los hábitos 

de sueño 

 

Irritabilidad 

 

Cambios en el apetito  

 

Dificultad de 

concentración  

Cansancio o fatiga 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

0 

 

1 



 

 

Pérdida de interés en el 

sexo 

 

Puntaje total 

 

0 

 

                                  

 

 

0 

 

 

3 

 

   

Nota. Elaboración propia en base a la aplicación del Inventario de Beck (BDI-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 3 

Estadística del resultado del nivel mínimo de depresión 

Código 03 

 

Ocupación: Costurera 

Estado civil: Casada 

 

Educación: Bachiller 

Edad: 68 años   

 

 Sexo: Femenino  

 

Ítems  Valoración Puntaje 

Tristeza 

 

Pesimismo 

  

Fracaso 

 

Pérdida de placer 

 

Sentimiento de culpa 

 

Sentimientos de castigo 

 

Disconformidad con uno 

mismo 

 

Autocrítica 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

0 

 

 



 

Pensamientos o deseos 

suicidas 

 

Llanto 

 

Agitación  

 

Pérdida de interés 

  

Indecisión 

  

Desvalorización 

  

Pérdida de energía 

 

Cambios en los hábitos 

de sueño 

 

Irritabilidad 

 

Cambios en el apetito  

 

Dificultad de 

concentración  

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1b 

 

1 

 

 

0 

 

1 

 

 

1 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

 

0 

 

1 

 

 

1 



 

Cansancio o fatiga 

 

Pérdida de interés en el 

sexo 

 

Puntaje total 

 

0 

 

                                  

 

 

0 

 

 

                            7 

 

   

Nota. Elaboración propia en base a la aplicación del Inventario de Beck (BDI-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 4 

Estadística del resultado del nivel moderado de depresión 

Código 03 

 

Ocupación: Costurera 

Estado civil: Casada 

 

Educación: Bachiller 

Edad: 62 años   

 

 Sexo: Femenino  

 

Ítems  Valoración Puntaje 

Tristeza 

 

Pesimismo 

  

Fracaso 

 

Pérdida de placer 

 

Sentimiento de culpa 

 

Sentimientos de castigo 

 

Disconformidad con uno 

mismo 

 

Autocrítica 

 

1 

 

1 

 

0 

 

2 

 

1 

 

3 

 

2 

 

 

0 

 

 

1 

 

1 

 

0 

 

2 

 

1 

 

3 

 

2 

 

 

0 

 

 



 

Pensamientos o deseos 

suicidas 

 

Llanto 

 

Agitación  

 

Pérdida de interés 

  

Indecisión 

  

Desvalorización 

  

Pérdida de energía 

 

Cambios en los hábitos 

de sueño 

 

Irritabilidad 

 

Cambios en el apetito  

 

Dificultad de 

concentración  

 

0 

 

2 

 

3 

 

1 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3b 

 

0 

 

 

0 

 

1 

 

 

1 

0 

 

2 

 

3 

 

1 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

0 

 

 

0 

 

1 

 

 

1 



 

Cansancio o fatiga 

 

Pérdida de interés en el 

sexo 

 

Puntaje total 

 

3 

 

                                  

 

 

3 

 

 

                            27 

 

   

Nota. Elaboración propia en base a la aplicación del Inventario de Beck (BDI-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 5 

Estadística del resultado del nivel grave de depresión 

Código 02 

 

Ocupación: Ama de casa 

Estado civil: Casada 

 

Educación: Básica 

Edad: 69 años   

 

 Sexo: Femenino  

 

Ítems  Valoración Puntaje 

Tristeza 

 

Pesimismo 

  

Fracaso 

 

Pérdida de placer 

 

Sentimiento de culpa 

 

Sentimientos de castigo 

 

Disconformidad con uno 

mismo 

 

Autocrítica 

 

2 

 

3 

 

3 

 

2 

 

2 

 

1 

 

2 

 

 

3 

 

 

2 

 

3 

 

3 

 

2 

 

2 

 

1 

 

2 

 

 

3 

 

 



 

Pensamientos o deseos 

suicidas 

 

Llanto 

 

Agitación  

 

Pérdida de interés 

  

Indecisión 

  

Desvalorización 

  

Pérdida de energía 

 

Cambios en los hábitos 

de sueño 

 

Irritabilidad 

 

Cambios en el apetito  

 

Dificultad de 

concentración  

 

1 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

1 

 

2 

 

 

0 

 

0 

 

 

3a 

 

3 

 

 

1 

 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

1 

 

2 

 

 

0 

 

0 

 

 

2,5 

 

3 

 

 



 

Cansancio o fatiga 

 

Pérdida de interés en el 

sexo 

 

Puntaje total 

3 

 

2 

 

                                  

 

3 

 

2 

 

 

                            45 

 

   

Nota. Elaboración propia en base a la aplicación del Inventario de Beck (BDI-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 6 

Estadística del resultado del nivel grave de depresión 

Código 05 

 

Ocupación: Comerciante 

Estado civil: Casada 

 

Educación: Bachiller 

Edad: 52 años   

 

 Sexo: Femenino  

 

Ítems  Valoración Puntaje 

Tristeza 

 

Pesimismo 

  

Fracaso 

 

Pérdida de placer 

 

Sentimiento de culpa 

 

Sentimientos de castigo 

 

Disconformidad con uno 

mismo 

 

Autocrítica 

 

1 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

3 

 

2 

 

 

1 

 

 

1 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

3 

 

2 

 

 

1 

 

 



 

Pensamientos o deseos 

suicidas 

 

Llanto 

 

Agitación  

 

Pérdida de interés 

  

Indecisión 

  

Desvalorización 

  

Pérdida de energía 

 

Cambios en los hábitos 

de sueño 

 

Irritabilidad 

 

Cambios en el apetito  

 

Dificultad de 

concentración  

 

1 

 

0 

 

2 

 

2 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2b 

 

2 

 

 

3b 

 

3 

 

 

2 

1 

 

0 

 

2 

 

2 

 

0 

 

0 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

3 

 

3 

 

 

2 



 

Cansancio o fatiga 

 

Pérdida de interés en el 

sexo 

 

Puntaje total 

 

3 

 

 

 

                                  

 

 

3 

 

 

                            35 

 

   

Nota. Elaboración propia en base a la aplicación del Inventario de Beck (BDI-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 7 

Estadística del resultado del nivel grave de depresión 

Código 06 

 

Ocupación: Ama de casa 

Estado civil: Unión libre 

 

Educación: Bachiller 

Edad: 38 años   

 

 Sexo: Femenino  

 

Ítems  Valoración Puntaje 

Tristeza 

 

Pesimismo 

  

Fracaso 

 

Pérdida de placer 

 

Sentimiento de culpa 

 

Sentimientos de castigo 

 

Disconformidad con uno 

mismo 

 

Autocrítica 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

2 

 

0 

 

0 

 

 

3 

3 

 

3 

 

3 

 

3 

 

2 

 

0 

 

0 

 

 

3 



 

 

Pensamientos o deseos 

suicidas 

 

Llanto 

 

Agitación  

 

Pérdida de interés 

  

Indecisión 

  

Desvalorización 

  

Pérdida de energía 

 

Cambios en los hábitos 

de sueño 

 

Irritabilidad 

 

Cambios en el apetito  

 

Dificultad de 

concentración  

 

2 

 

3 

 

3 

 

3 

 

 

2 

 

3 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

2ª 

 

2 

 

 

2 

 

3 

 

3 

 

3 

 

 

2 

 

3 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

1,5 

 

2 

 



 

 

Cansancio o fatiga 

 

Pérdida de interés en el 

sexo 

 

Puntaje total 

2 

 

 

2 

 

                                  

 

2 

 

 

2 

 

 

 48 

   

Nota. Elaboración propia en base a la aplicación del Inventario de Beck (BDI-2) 
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