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Resumen

El proposito principal de la presente investigacion radica en la identificacion del nivel de depresion
en adultos venezolanos que residen en la ciudad de Cuenca. Este estudio se enmarca en una
perspectiva descriptiva, cuantitativa y transversal. Para llevar a cabo la evaluacion, se empleé el
Inventario de Depresion de Beck-1l1 (BDI-Il), compuesto por 21 items, con una escala de
puntuacién que abarca desde O hasta 63 puntos. Es relevante destacar que a medida que la
puntuacion aumenta, la gravedad de los sintomas depresivos también se incrementa. Con el fin de
clasificar los resultados, se establecen cuatro grupos segun la puntuacion total obtenida: 0-13,
indicativo de una depresion minima; 14-19, reflejo de una depresion leve; 20-28, denotando una
depresion moderada; y 29-63, sefialando una depresion grave. La muestra seleccionada para este
estudio comprendi6 a 100 individuos de nacionalidad venezolana, de los cuales 89 participantes
brindaron respuestas validas. En cuanto a las variables que se evaluaron de acuerdo al puntaje de
la media de los participantes presentan niveles minimos de depresion, en el que prevalecio la
participacion de mujeres, estos resultados contribuyen a la comprension de la salud mental en la
poblacion venezolana adulta en la ciudad de Cuenca. Es importante recalcar que este estudio es
solo cuantitativo, y los resultados solo se pueden reproducir en la poblacion estudiada, es bueno
para el futuro contar con un estudio cualitativo mas profundo de las diferentes variables analizadas

en esta investigacion.
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Abstract

The main purpose of this research is to identify the level of depression in Venezuelan adults living
in the city of Cuenca. This study is framed in a descriptive, quantitative and cross-sectional
perspective. To carry out the evaluation, the Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1) was used,
composed of 21 items, with a scoring scale ranging from 0 to 63 points. It is relevant to note that
as the score increases, the severity of depressive symptoms also increases.In order to classify the
results, four groups are established according to the total score obtained: 0-13, indicating minimal
depression; 14-19, reflecting mild depression; 20-28, denoting moderate depression; and 29-63,
indicating severe depression. The sample selected for this study comprised 100 Venezuelan
nationals, of whom 89 participants provided valid responses. As for the variables that were
evaluated according to the mean score of the participants, they presented minimal levels of
depression, in which the participation of women prevailed; these results contribute to the
understanding of mental health in the Venezuelan adult population in the city of Cuenca. It is
important to emphasize that the present study is merely quantitative, whose results can only be

generalized for the population surveyed, which may serve to generate interest for future studies.

Keywords: migration, depression, gender, anxiety, Beck test.
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Introduccion

Como consecuencia de la migracidn, se destacan diversos aspectos de relevancia; sin embargo,
en la presente investigacion, centraremos nuestra atencion en la incidencia de la depresion en
adultos venezolanos residentes en la ciudad de Cuenca como una consecuencia directa de este
fendmeno. El propdsito fundamental de este estudio es analizar la relacion entre la migracion y la
depresidn, considerando que los indicadores relacionados con la migracion en esta localidad son
significativos. Esta afirmacidn se sostiene ademas por la amplia influencia que la depresion tiene
en los adolescentes, llegando incluso a desencadenar situaciones de suicidio. Por ende, se resalta
la vital importancia de llevar a cabo esta investigacion.

Adicionalmente, se busca contribuir a la actualizacion de los datos referentes a la migracion de
personas venezolanas en la mencionada region. En el contexto de un mundo globalizado, se ha
reconocido cada vez mas la creciente importancia del papel desempefiado por la migracion
internacional. Este fendmeno plantea diversas preocupaciones, y el presente estudio busca
abordar y entender los multiples aspectos vinculados a la migracion y su conexion con la
prevalencia de la depresion.

Achotegui Loizate (2004) explica que algunas personas experimentan tensiones Yy tristeza
excesivas como resultado de su condicion de inmigrante. Los diferentes tipos de migrantes
pueden influir en la respuesta de la mente; y dado su estatus migratorio, los sintomas pueden ser
engafiosos, lo que lleva a un diagnostico incorrecto y, por ende, a un tratamiento inadecuado.
Paraddjicamente, esto se convierte en un nuevo factor estresante.

Peyri y Hartman (2007) concluyen que la migracion probablemente no sea la unica causa del
deterioro en la salud mental y la depresion. No obstante, en el ambito de la salud mental,
sostienen que la migracion puede desencadenar complicaciones vinculadas con la situacién

laboral



Capitulo 1
Marco tedrico y estado del arte
1. Depresion en personas venezolanas adultas en la ciudad de Cuenca
1.1. Depresion

Segun el modelo cognitivo de Beck et al. (2005) la depresion es un trastorno mental
complejo que puede tener multiples causas y factores contribuyentes. Si bien el procesamiento de
la informacion puede influir en la forma en que una persona experimenta e interpreta su entorno,
es importante tener en cuenta que la depresion no es simplemente el resultado de una creencia
inadaptada o pensamientos negativos.

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, de aqui en adelante) La
depresion puede verse como episodios Yy, cuando estos se repiten, se consideran un desorden
recurrente. El estado de depresion, en el que hay ausencia de influencia de sustancias, se caracteriza
por un estado de animo deprimido, la pérdida de la capacidad de cuidar y disfrutar de las cosas y
la disminucion de la capacidad mental. bajo nivel de actividad y fatiga extrema, que ocurre incluso
después del esfuerzo (OMS, 2022). También puede ser un signo de sentimiento de culpa y abuso
(incluso en casos menores); el poco cuidado y atencién; tendencias y acciones suicidas y
autolesiones; problemas para dormir; pérdida de apetito; una vision sombria del futuro; pérdida de
confianza; sentido de inferioridad (OMS, 2023) En este caso se pueden observar similitudes entre
el modelo de depresion de Beck y la CIE-10 en el que las personas tienen una evaluacion negativa
del futuro, del mundo y de si mismo.

Martinez et al. (2019), por estudios conducidos por Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM, de aqui en adelante) en Centroamérica, se asocia con elementos como la
fragmentacion familiar, la repatriacion y experiencias estresantes durante la migracion, asi como
con altos niveles de ansiedad percibida, estrés, frustracion, duelo, pérdida y desesperanza a nivel
individual, familiar y comunitario, incluso dentro de la familia que se queda en el pais de origen.
Martinez y Larrea (2006) muestran que algunos de los problemas de salud mental mas comunes

entre los inmigrantes son la depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico.



La comparacion entre migracion y salud mental es complicada y perseverante. EIl proceso
migratorio implica una inmersion en una nueva cultura y presenta diversas tensiones que pueden
afectar la salud mental de una persona en esta situacion, incluida la separacion de sus seres
queridos, la restriccion del idioma, los cambios en el estilo de vida y la muerte. Estatus social y
marginacion, discriminacion percibida, desempleo y economia, etc. Cuando las condiciones
(fuente y receptor) son diferentes entre si, la gente estara mas decepcionada (Pou, 2022).

La depresion es un trastorno complejo que resulta de la interaccion entre factores
bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Su desarrollo esta asociado a condiciones de la vida adversas,
como el desempleo prolongado, las condiciones de vida vinculadas a la pobreza, o la migracion
forzada. En las diferentes etapas de la experiencia migratoria, las personas migrantes deben hacer
frente a condiciones ambientales, econdémicas y sociales dificiles que pueden afectar
negativamente su salud mental (O1M, 2021).

Sanango (2022) en su investigacion declara que, durante la migracién y antes de llegar al
Ecuador y sus ciudades, se presentan muchos casos de violaciones de derechos y condiciones que
afectan fisica, emocional y socialmente a los migrantes. Por otra parte, Acnur (2018) report6 que
desde el afio 2015 alrededor de tres millones de venezolanos han abandonado su pais, esto supone
el mayor desplazamiento de personas en un periodo tan corto en la historia de América.

El viaje migratorio representa la transicién de los nifios a la adolescencia, una fase
importante de la edad adulta, durante la cual ciertos eventos pueden tener efectos positivos o
negativos en la salud mental. Los acontecimientos vitales negativos o violentos pueden derivar en
trastornos mentales especificos, como la depresion y la ansiedad, que son caracteristicas
especificas dependiendo de la edad y el periodo de desarrollo evolutivo.

La migracion es una historia que la sociedad conoce desde hace mucho tiempo, cuando se
trata de un grupo de personas que, por una razon u otra, abandonan su lugar de residencia para
buscar una nueva ciudad o incorporarse a una nueva ciudad (Aguerre, 2016).

Coronel (2011) manifiesta que las migraciones tienen consecuencias directas e indirectas
tanto en los paises o areas de emigracion como en los de inmigracion y en ambos casos, pueden
tener efectos tanto positivos como negativos, Temores et al. (2015), destaca los efectos negativos
en los estudios sobre salud mental y migracién pues sugieren una alta prevalencia de trastornos
mentales en la poblacion migrante. Bajo este paradigma, las enfermedades mentales que han sido

mayormente reportadas y descritas en migrantes son trastornos psicoticos, reacciones paranoides



con tendencia a desdrdenes afectivos, depresion unipolar, ansiedad, dificultades en la adaptacion,
alcoholismo y estrés postraumatico. En este contexto Jaramillo (2019) describe que la salud mental
de la migracion es un factor de riesgo para desencadenar cualquier patologia mental, mas adn si el
inmigrante es vulnerable o si el entorno de acogida es hostil. Este proceso implica una sin nimero
de situaciones que ponen al individuo que decide emigrar en situacion de fragilidad antes, durante
y después del mismo.
Depresion relacionada con la migracion
La migracion es un fenémeno global que se produce en el tiempo, provocando cambios
significativos en las estructuras familiares, en el trabajo de cada miembro, el aumento de los
divorcios y el abandono de hogares. Estudios internacionales han demostrado que los hijos de
padres inmigrantes tienen problemas de conducta en la infancia y problemas de identidad y
cambios emocionales en la adolescencia. Asimismo, se informo que las mujeres estan en altos
niveles de depresion por las muchas responsabilidades y nuevos trabajos que tienen que realizar
ante la ausencia de sus parejas, todo lo cual hace que sean vulnerables (Zhunio y Merchan, 2022).
Para medir los procesos migratorios Micolta (2005) realiz6 un estudio, donde
operacionaliza el proceso migratorio considerando 4 fases que definen las dimensiones de cada
indicador (Fig. 1).



FIGURA 1 PROCESOS MIGRATORIOS

DIMENSIONES DEL
PROCESO
INDICADORES
MIGRATORIO
Etapa premigratoria » Razones para migrar.
(preparacion) » Factores que influyen para elegir otro pais
» Capital para viajar.
» Tiempo de permanencia
Etapa migratoria » Medio de transporte
» Tiempo de traslado
» Trato de espacio aduanero.
Etapa postmigratoria » Sistema Financiero
(asentamiento) » Factores que generan un shok cultural
» Razones para elegir el pais
Etapa de Integracion » Formas de incorporacion a la nueva sociedad
» Formas de participacion social
» Acciones de integracion

Fuente: (Micolta, 2005)

La migracion se presenta en diferentes grupos de edad, siendo mas comunes los nifios,
adultos y ancianos. La migracion de adultos es regular, al asumir mayor responsabilidad en el
hogar, los inmigrantes adultos proporcionan el sostén de familias que se han separado por motivos
familiares. Lo que la gente busca también se puede identificar entre los motivos de la migracion
bienestar personal y mayor tranquilidad ante situaciones que les preocupan, y encima se pueden
sumar mejores trabajos (Portal de Datos sobre Migracion, 2022).

La Republica Bolivariana de Venezuela estd ubicada en el norte de América del Sur. Limita
con el Mar Caribe al norte, el Océano Atlantico y Guyana al este, Brasil al sur y Colombia al oeste.
Venezuela ha experimentado un punto de inflexion econémico en las Ultimas dos décadas. Este
fendmeno comenzd a coincidir con el descontento social provocado por los crecientes problemas
de delincuencia e inseguridad. Comenzé a aparecer un gran nimero de parados, lo que provoco
una fuerte disminucion del empleo y un aumento de los precios de las materias primas (Pefafiel,
2020). Inmigrantes en situacion de calle vivieron hechos traumaticos durante los cuales dieron a

luz a los sentimientos y pensamientos tristes, y mayor atencion a la situacion de un ser querido y



amado, preocupandose de que su familiar muera o sufra algun tipo de lesion, dafio y violencia. Los
migrantes sufren la separacion familiar que afecta sus vidas a corto y largo plazo (ONU, s, f).
1.2. La descomposicion Familiar debido a la migracion

Segun los datos publicados por la Oficina de las Naciones Unidas (2020), en los ultimos
afios, el nimero de inmigrantes que viven en Ecuador ha aumentado en 397.274 personas, un
102,52%. Al ser comparado el porcentaje migratorio con el de otros paises.

La migracion puede tener un impacto significativo en la estructura y estabilidad familiar,
lo que puede afectar especialmente a los nifios y adolescentes. Cuando se produce una separacion
debido a la migracion, ya sea porque uno o ambos padres emigran, puede generar una sensacion
de abandono y una falta de apoyo emocional y afectivo en los nifios y adolescentes.

La ausencia de figuras parentales puede llevar a problemas psicol6gicos, como la depresion
y la ansiedad, ya que los jovenes pueden sentirse solos, inseguros y desprotegidos. También
pueden experimentar dificultades para establecer relaciones saludables y duraderas en el futuro
debido a la falta de modelos positivos de relacién.

Hernandez (2007) expresa que, en un entorno familiar fragmentado, los jovenes también
pueden ser mas propensos a involucrarse en comportamientos de riesgo, como el consumo de
alcohol, drogas y la participacion en pandillas. Estos comportamientos pueden ser una forma de
escapar de la realidad o buscar pertenencia y apoyo en entornos no saludables.

Es importante destacar que no todos los nifios y adolescentes que experimentan una
separacion familiar debido a la migracion enfrentaran todos estos problemas. Algunos pueden
tener redes de apoyo sélidas en su nuevo entorno, como otros miembros de la familia, amigos o
profesores, que pueden mitigar los efectos negativos (Orcasita y Uribe, 2010).

Sin embargo, es fundamental reconocer los desafios y dificultades a los que estan expuestos
los nifios y adolescentes vulnerables debido a la migracion y la desintegracion familiar. Se requiere
una atencion especializada y enfoques integrales para abordar sus necesidades emocionales,
psicoldgicas y educativas, con el objetivo de promover su bienestar y desarrollo saludable
(Velastegui, 2010).



2. Lamigracion

Peralvo (2017) La migracion se produce cuando un grupo de personas, en cualquier
ambito, realiza un traslado de su lugar de origen a otro lugar, con la intencion de tener una mejor
calidad de vida y una estabilidad laboral con remuneracion aceptable (Montilla, 2022). Las causas
comunes ligadas a los procesos de migracion se vinculan a problemas econémicos, politicos o de
orden natural.

La migracion esta presente desde la antigliedad, donde las personas tenian que partir de su
lugar de origen a lugares de destino en busqueda de alimentos, vivienda y vestimenta (Silva et al.,
2020). La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la depresion como leve, moderada y severa,
con depresion leve a moderada caracterizada por sintomas leves que indican una incapacidad para
funcionar normalmente y depresion severa caracterizada por sintomas significativos (Alvarez
et al., 2023).

Las razones por las que las personas deciden emigrar pueden ser variadas, pero se pueden
identificar dos razones principales. El primer factor esta relacionado con las condiciones politicas,
sociales, economicas o culturales desfavorables que les obligan a desplazarse. La segunda, la
migracion voluntaria o forzada, se caracteriza por la provisién de diversas oportunidades
relacionadas con la mejora de las condiciones de vida (Ramirez, 2019).

Las personas se ven obligadas a vivir este desplazamiento prolongado acompafiadas de
accidentes con efectos adversos en la salud fisica y mental (Siriwardhana y Stewart, 2013).

Errdez (2013) manifiesta que se considera a la migracion un problema social de

desequilibrio, desajuste, desorganizacion o falta de armonia. Bergon (1980) indica que son
problemas sociales que constituyen las cuestiones inquietantes que se dan en el seno de una
sociedad y en relacion a los cuales se tiene conciencia de la necesidad de encontrarles soluciones.

Vilar (2007) Refiere que la migracion por si sola no es una causa directa de mala salud
mental. Esto incluye lugares de trabajo, situaciones domésticas y eventos negativos antes, durante
y después de la migracion, que son (al menos) factores que pueden causar angustia psicologica.
Hay dos grupos de inmigrantes especialmente vulnerables a este tipo de sufrimiento. Los
inmigrantes que van a vivir y trabajar a otros paises terminan enfrentando condiciones laborales y

aislamiento y personas que buscan refugio del hambre, la violencia y la monotonia politica.



2.1. Causas de la migracion
Segun Gomez (2010) la migracion puede estar influenciada por una variedad de
fendmenos en diferentes ambitos. A continuacion, se detallan algunos de estos factores.
Econdmicos. El aumento en la demanda de empleo en paises desarrollados,
especialmente en el sector de servicios, puede ser un incentivo para la migracién. Ademas, los
costos de vida y los estimulos econdmicos tanto en el pais de origen como en el receptor pueden
influir en la decision de migrar.

Politicos y juridicos. Las legislaciones y normativas juridicas que restringen las

exportaciones, importaciones e inversiones, asi como las sanciones econémicas,

pueden afectar la movilidad de las personas.

Demograficos. La superpoblacion en el pais de origen y la disminucion de la
natalidad y el envejecimiento de la poblacion en el pais receptor pueden ser factores que
influyen en la migracion.

Etnolodgicos. Las condiciones raciales y las interrelaciones entre diferentes grupos
étnicos pueden tener un impacto en la migracion.

Geograficos. La proximidad fronteriza y los accidentes geograficos pueden influir
en los patrones migratorios.

Historicos. Los lazos de colonizacion y los asentamientos poblacionales de
generaciones anteriores pueden generar afinidades culturales, linguisticas, religiosas y
familiares que pueden impulsar la migracion.

Socioldgicos. El encuentro entre familiares descendientes en los paises de destino,

las reagrupaciones entre los nuevos inmigrantes y las adopciones pueden desempefiar
un papel en la migracion.

Psicoldgicos y médicos. El estrés y la motivacion pueden ser factores determinantes

en la migracién, especialmente cuando ciertas actividades no brindan oportunidades
de ascenso social a los nativos del pais receptor. Razones médicas también pueden

llevar a las personas a buscar otros entornos para su residencia.



Culturales, educativos, cientificos y tecnoldgicos. La brecha tecnoldgica y
cientifica entre paises desarrollados y econdmicamente subdesarrollados puede
motivar la migracion con el fin de obtener formacidn, capacitacion y oportunidades
de trabajo. La "fuga de cerebros" es un fenémeno relacionado con la migracion de
profesionales altamente cualificados desde paises en desarrollo hacia paises
desarrollados.
Estos diferentes fendbmenos pueden interactuar y coexistir, influyendo en las
decisiones migratorias de las personas en distintas circunstancias.
2.2. Tipos de migracion

Las migraciones humanas se pueden clasificar segun distintas situaciones (Migracion,
2018).

FIGURA 2 TIPOS DE MIGRACION

Zegun |z situacion legal

Legal o llegal
,E del migrants mEal o lieEs
(=]
r
=2 Temparal o
& = Seglnsu duracion |— F
a Permansnte
o
[5]
a
= _|Sezun origen v desting — Rural o Urbansa

Fuente: Migracion, 2018



2.3. Consecuencias de la migracion

Segun Aruj (2008) el fendmeno migratorio trae consigo una serie de consecuencias tanto
en el pais de origen como en el pais de acogida. Consecuencias en el pais de origen: Pérdida
de poblacion: La migracion puede llevar a una disminucion de la poblacion en el pais de origen,
especialmente si se trata de una emigracion masiva. Esto puede tener un impacto en la fuerza
laboral, el crecimiento econdémico y el desarrollo social.

Fuga de cerebros. Cuando profesionales altamente calificados emigran en busca de
mejores oportunidades, se produce una fuga de cerebros en el pais de origen. Esto puede
resultar en una pérdida de talento y habilidades en sectores clave, lo que dificulta el desarrollo
y la innovacioén.

Remesas. Muchos migrantes envian remesas a sus familias en el pais de origen. Estas
remesas pueden tener un impacto significativo en la economia local, ya que aumentan los
ingresos de las familias receptoras y contribuyen al consumo y al desarrollo de pequefias
empresas.

Cambios demograficos. La migracion puede alterar la estructura demogréafica del pais de
origen. Por ejemplo, si los jovenes y adultos en edad laboral emigran en gran numero, podria
haber un envejecimiento de la poblacion en el pais de origen.

Consecuencias en el pais de acogida. La contribucion econdmica de los migrantes puede
contribuir al crecimiento economico del pais de acogida a través de su participacion en el
mercado laboral. A menudo ocupan puestos de trabajo que no son cubiertos por la poblacion
local, lo que ayuda a llenar brechas laborales (Martinez y Cano, 2021).

Diversidad cultural. La migracion puede enriquecer la diversidad cultural en el pais de
acogida al introducir nuevas tradiciones, costumbres y perspectivas. Esto puede llevar a una
mayor tolerancia y comprension intercultural, asi como a la promocion de la diversidad en la
sociedad.

Desafios sociales y politicos. La migracion también puede plantear desafios sociales y
politicos en el pais de acogida. Puede generar tensiones relacionadas con la competencia por
empleos y recursos, asi como preocupaciones sobre la integracion cultural y la cohesion social.

Contribucion demogréafica:
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En algunos casos, la migracion puede contrarrestar el envejecimiento de la
poblacion y la disminucion de la fuerza laboral en el pais de acogida. Los migrantes
pueden ayudar a mantener un equilibrio demografico y apoyar los sistemas de
bienestar. De manera similar, la migracion puede tener un impacto psicoldgico
significativo tanto en las personas que migran como en sus familiares que se quedan
en su lugar de origen. Aqui hay algunos aspectos importantes a considerar:

Estrés y ansiedad. Tanto los migrantes como sus familiares pueden
experimentar niveles elevados de estrés y ansiedad debido a la separacion y a los
desafios asociados con la migracion. Los migrantes pueden enfrentar estrés
relacionado con la adaptacion a un nuevo entorno, barreras linglisticas, discriminacion
y dificultades para encontrar empleo. Por otro lado, los familiares restantes pueden
sentir ansiedad y preocupacion por el bienestar de sus seres queridos, asi como por las
incertidumbres que rodean la migracion.

Sentimientos de pérdida y duelo. Tanto los migrantes como los familiares
pueden experimentar sentimientos de pérdida y duelo debido a la separacion fisica. La
migracion implica dejar atras hogares, comunidades y seres queridos, lo cual puede
generar un profundo sentido de pérdida y nostalgia. Los migrantes y los familiares
pueden extrafiarse mutuamente y enfrentar dificultades para adaptarse a la nueva
realidad de estar separados.

Culpa y conflicto emocional. Los migrantes pueden experimentar
sentimientos de culpa por dejar a sus familiares atras y por no poder estar presentes en
momentos importantes, como celebraciones familiares o situaciones de crisis. Por otro
lado, los familiares pueden experimentar conflicto emocional al lidiar con sentimientos
contradictorios de apoyo a los migrantes y a la vez extrafiarlos y sentir su ausencia.

Cambios en las dinamicas familiares. La migracion puede alterar las
dindmicas familiares y las relaciones entre los miembros de la familia. Los roles y
responsabilidades pueden cambiar, ya sea porque los migrantes envian remesas
econdmicas o porque los familiares restantes deben asumir nuevas responsabilidades
en ausencia de los migrantes. Estos cambios pueden generar tensiones y ajustes
emocionales en la familia (Sanchez et al, 2021).
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Aislamiento social. Los migrantes y los familiares pueden experimentar
aislamiento social debido a la separacion fisica. Los migrantes pueden enfrentar
barreras culturales y linguisticas en su nuevo entorno, lo que dificulta la formacion de
nuevas redes de apoyo. Por otro lado, los familiares restantes pueden sentirse aislados
debido a la ausencia de sus seres queridos y a la falta de comprension de otros sobre
su situacién. Es importante reconocer y abordar el impacto psicoldgico de la migracion
tanto en los migrantes como en sus familiares. Los servicios de apoyo psicoldgico,
programas comunitarios y el fortalecimiento de las redes de apoyo pueden desempefiar
un papel crucial en el cuidado de la salud mental de todas las personas afectadas por

la migracién (Rubio, 2019).
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Capitulo 2

3. Metodologia
3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacién de grado se desarrollara bajo una metodologia con enfoque

cuantitativo, con un alcance descriptivo que evalla la incidencia de la migracion en un contexto
especifico, detallando los puntos principales del problema, evidenciando los niveles de calidad de
vida y la depresion que presenta la poblacién, comparativo y de corte transversal en un periodo
determinado y establecido (Gasper et al., 2016)

Con el enfoque cuantitativo se busca encontrar los niveles de depresion que se pueden
asociar al asignar valores numéricos a las variables y de esta manera medirlas para encontrar el
grado de influencia entre si (Pozo y Vallejo, 2017).

3.2.Preguntas de investigacion o Hipotesis
¢Cudl es el nivel de depresion en personas venezolanas adultas residentes en la ciudad de Cuenca?

4. Objetivos
Objetivo General

e ldentificar el nivel de depresién en personas venezolanas
Obijetivos Especificos
e Determinar el nivel de depresion segun variables sociodemogréaficas (edad, género, estado
civil) mediante test de Beck.
e Comparar los niveles de depresidn en funcidn a las variables sociodemografica

5. Participantes
Se espera la acogida de 100 personas migrantes de nacionalidad venezolana en un rango

de edad de 18 a 40 afios que residan en Cuenca.
Criterios de inclusion y exclusion
e Todos los participantes participaran.

6. Instrumentos
Inventario de depresion de Beck - Segunda edicion, BDI-I1. Aaron T. Beck, psicélogo,

investigador y fundador de la psicoterapia, desarroll6 un cuestionario autoadministrado que consta
de 21 preguntas de opcion multiple. Esta es una de las herramientas mas utilizadas para medir la
gravedad de la depresion. Incluye elementos relacionados con sintomas depresivos como
desesperanza e ira, pensamientos como culpa, sentimientos de culpa y sintomas fisicos asociados

con la depresion (p. €j., fatiga, pérdida de peso, deseo sexual, etc.).
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El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto mas alta sea la puntuacion,
mayor sera la severidad de los sintomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en funcion de la
puntuacién total: 0-13, minima depresion; 14-19, depresién leve; 20-28, depresion moderada; y
29-63, depresion grave.

7. Analisis de datos
Para determinar el nivel de depresion segun variables sociodemograficas mediante el test

de Beck, se utilizard un analisis de estadistica descriptiva, se calcularan medidas de tendencia
central (como la media o la mediana) y de dispersion (como la desviacion estandar o el rango
intercuartilico) de los puntajes obtenidos en el test de Beck, en funcién de las variables
sociodemograficas de interes.

Para comparar los niveles de depresion en funcion a las variables sociodemogréaficas, se
utilizard un analisis de varianza (ANOVA) o una prueba de comparacion de medias, como la
prueba t de Student o la prueba de Kruskal-Wallis.

8. Procedimiento
1. Firma de asentimientos.

2.Aplicacion de bateria “Test de Beck”
3. Andlisis de las respuestas dadas por los participantes.
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Capitulo 3
9. Resultados
Para dar respuesta a los objetivos planteados en el presente estudio se presentan los
resultados obtenidos por medio de tablas con sus respectivas descripciones y analisis. Asi, en
respuesta a los objetivos especificos en las posteriores tablas se exponen tanto el nivel de depresién
en el que se encuentran los determinados grupos de la muestra, como la diferencia entre los

mismaos.

TABLA 1 NIVELES DE DEPRESION SEGUN LA VARIABLE SEXO

Variable Media DE Nivel
Sexo Femenino 9.33 9.28 Minima Depresion
Masculino  10.26 7.51 Minima Depresion

En la Tabla 1, se puede observar el nivel de depresion en relacion a la variable sexo, en la
cual segun la media obtenida los dos grupos se ubican en un nivel de depresiébn minima, sin
embargo, se evidencia el predominio de la media del grupo masculino de M=10.26, sobre el

femenino.

TABLA 2. NIVELES DE DEPRESION SEGUN VARIABLE EDAD

Variable Media DE Nivel
De 18-29 afios 11.29 10.45 Minima Depresion
30 -39 afos 8.48 7.65 Minima Depresion
Edad De 40 - 49 afios 8.20 8.50 Minima Depresion
50 -59 arios 13.85 10.33 Minima Depresion
De 60 - 69 afios 7.64 8.04 Minima Depresion

En la Tabla 2, podemos examinar que a pesar de que todos los grupos se encuentran en un
nivel depresivo minimo, los individuos con edades comprendidas entre 50 y 59 afios presentan una
media de M=13.85 predominante al resto de grupos etarios; e inclusive se muestra con una media

susceptible al nivel de depresion leve.
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TABLA 3 NIVELES DE DEPRESION SEGUN VARIABLE ESTADO CIVIL

Variable Media DE Nivel
Soltero 9.68 10.49 Minima Depresion
Estado Civil Casado 9.28 8.25 Minima Depresion
Divorciado 10.00 8.56 Minima Depresion

En la Tabla 3 se puede evidenciar el nivel depresivo segun la variable de estado civil. Al
igual que en el andlisis anterior, se puede determinar que los tres grupos se encuentran en el nivel
minimo depresivo, denotando que, el grupo de personas identificadas como divorciadas muestran
una media de M=10 superior al resto de la muestra, seguido por el grupo de solteros, y finalmente

el grupo de individuos casados.

TABLA 4 NIVELES DE DEPRESION SEGUN VARIABLE TIEMPO DE RESIDENCIA

Variable Media DE Nivel

1 afio 10.22 7.24 Minima Depresion
2 afios 12.33 11.20 Minima Depresion
3 afios 7.13 7.67 Minima Depresion

Tiempo de 4 afios 7.88 6.89 Minima Depresion

Residencia 5 afios 8.40 8.43 Minima Depresion
5 afios 17.60 10.41 Depresion Leve
7 afos 10.00 14.00 Minima Depresion
3 afios 14.00 14.14 Depresion Leve

En la Tabla 4 se identifica que la poblacion con 6y 8 afios de residencia, muestran un nivel
leve de depresion, con M=17.6 y M=14 respectivamente; a diferencia del resto de participantes

mismos que se ubican en el nivel minimo de depresion.
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TABLAS5 NIVELES DE DEPRESION GENERAL EN PERSONAS VENEZOLANAS

Minimo Maximo Media DE Nivel
0.00 40.00 Minima
9.53 8.90 y
Depresion

En la Tabla 5 se evidencia datos descriptivos, la media total y desviacion estandar de la
poblacion de personas venezolanas, la misma que es M=9.53, correspondiente al nivel minimo de

depresion segun el instrumento aplicado; y su desviacién estandar es D.E.=8.90.

TABLA 6 Frecuencia segun los niveles de depresién

Niveles Frecuencia (F) Porcentaje (%)
D. Minima 63 71.6

D. Leve 9 10.2

D. Moderada 13 14.8

D. Grave 3 3.4

Total 88 100

En la Tabla 6 se detalla la frecuencia de la muestra en relacion a los diferentes niveles
depresivos. Segun la frecuencia se puede observar que un porcentaje de personas venezolanas de
71.6% se ubican en el nivel de depresién minima, con una diferencia significativa de porcentaje
del resto de niveles. A pesar de presentar una frecuencia minoritaria, se considera importante la

existencia de individuos dentro de niveles de depresion moderada y grave.

10. Discusion

El objetivo del estudio fue conocer la existencia de depresidn en personas de nacionalidad
venezolana para ello fue necesario identificar los niveles depresivos tanto generales como en
comparacion entre las diversas agrupaciones sociodemogréaficas. Posterior a responder a los
objetivos planteados, se presentan a continuacion las discusiones de los principales resultados, en
relacién a investigaciones y estudios previos.

Primero, la depresidn con relacion a la variable sexo dio como resultado el predominio de
la media del grupo masculino sobre el femenino, presentando un nivel de depresion minima,

similar a los resultados de Aguileray Metellus (2019); y Rivera (2007), respectivamente, presentan
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que, a pesar de estar en un nivel relativamente bajo, el 80% de mujeres mostraba mayor intensidad
en cuanto a su media en comparacion con el 20% de hombres, por ende, un cuadro depresivo mas
acentuado. Asi mismo, los resultados de la presente investigacion se muestran similares al de
Biondo y Salas (2019), en el sentido que ambos llegan a la conclusion de que no existe una
diferencia significativa entre estos dos grupos. Por su parte, al igual que el resto de estudios
analizados, el Centro de Atencion Psicosocial. (2022), concluye que las personas identificadas en
el grupo femenino de su analisis diagndstico presentaban mayor indice de sintomas depresivos que
el masculino.

Segundo, la variable edad tuvo como predominante al grupo etario comprendido de 50 a
59 afios, con una media superior al resto de la muestra, con un nivel de depresion minima en toda
la variable edad; resultados diferentes a los publicados por el Centro de Atencion Psicosocial.
(2022), pues describen que la poblacién entre los 18 y 39 afios son los que presentan sintomatologia
depresiva con mayor frecuencia. Por su parte Aguileray Metellus (2019) presentan como resultado
de su investigacion que la edad no guarda una relacion directa con los niveles de depresion, debido
a que no existe el predominio o diferencia significativa de un grupo etario sobre otro.

Por su parte, al analizar los niveles de depresién segln la variable estado civil se obtuvo
como resultante que el grupo de personas divorciadas se mostré superior al resto de grupos, en
cuanto al nivel de depresion fue minima; en estudios similares a discutir no se encontraron, sin
embargo, mediante la inferencia se pudo determinar que Fontalvo-Correa y Mendivil-Diaz (2023),
en un estudio donde el nivel general fue depresién moderada, menciona como caracteristicas mas
importantes que el 35% eran solteros, el 28% casados, y el 9% divorciados.

Mientras tanto, la depresién en relacién al tiempo de residencia en territorio ecuatoriano
dio como resultado medias elevadas por parte de los participantes a diferencia del resto la muestra,
a diferencia de lo referido por Aguilera y Metellus (2019), quienes concluyen que el tiempo de
permanencia no se relaciona directamente con los niveles de depresién de los individuos, es decir
las personas en los diferentes grupos establecidos mostraban un nivel similar, sin diferencia
significativa en sus medias.

Con relacion a lo dltimo, podemos inferir que aproximadamente el 18.1% posee
sintomatologia depresiva. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Fernandez-Nifio et
al. (2018), mismos que al analizar la salud mental de inmigrantes encontraron que el 20.2% de su

muestra presentaba sintomatologia depresiva. De igual manera, el Centro de Atencion Psicosocial.
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(2022) en el diagndstico sobre salud mental de personas en calidad de refugiados de Venezuela
publica que el 22% de la poblacion refiere que la depresion se ha agudizado en el ultimo periodo
de tiempo; porcentaje cercano al presentado por Carroll et al. (2020), quien expone que el 19% de
su muestra de personas inmigrantes calificd con un diagnostico depresivo.

Dentro del analisis y discusion del nivel general de depresidn, también se evidencian
porcentajes lejanos a los encontrados en el presente trabajo. Por ejemplo, Figueroa-Quifiones et al.
(2019) recopil6 informacion en su estudio sobre la calidad de vida y salud mental en migrantes
venezolanos, en lo cual menciona que el 68.9% de su poblaciéon poseia ansiedad/depresion;
resultados superiores a los encontrados y discutidos. Por lo contrario, Ruiz y Rodriguez (2020),
indican que el 8.8% de su poblacion participante tiende a presentar depresién como un trastorno
de salud mental.

Con relacion a los niveles del test de Beck de depresion, Abrigo y Tipanluisa (2023)
administraron el mismo instrumento en poblacion similar, teniendo como resultado entre niveles
minimos y moderados de frecuencia, y posterior a una intervencion por parte de los autores, y una
segunda aplicacion, obtuvieron puntuaciones inferiores a las iniciales. Mientras que Fontalvo-

Correa y Mendivil-Diaz (2023), describen a su poblacion con un nivel moderado de depresion.
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11. Conclusiones

e Finalmente, de manera general se identifico que segun la media estadistica las personas
participantes del estudio se ubican en el nivel de ‘Minima depresion’ segun el instrumento
aplicado, similar al resultado reflejado por la Frecuencia determinada en donde mas del
70% de la muestra se ubica como depresién minima, mientras que el 14.8% corresponde a
un nivel moderado, y el 3.4% al nivel grave.

e Se ha observado que el tiempo de permanencia 6 a 8 afios no repercute directamente sobre
el nivel de depresion.

e En la investigacion los datos identifican que el nimero de mujeres fue predominante en
cuanto a la muestra de la misma.

e Dada la importancia de esta investigacion se deberia poner énfasis en el grupo etario de 50
a 59 para corregir los niveles de depresidn existentes.

e Su nivel de depresion podria depender de su estado laboral, al mismo tiempo que podria
ser un problema de interaccion con la sociedad

e Lamayoria de migrantes tienen un nivel de depresion minimo.
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12. Recomendaciones

Crear un organismo de ayuda psicoldgica y disefiar un programa de acompafiamiento que
guien a estos migrantes que ademas permita ventilar sus sentimientos, en un ambiente que
responda de manera apropiada.

Iniciar una estrategia prioritaria a favor de la educacion y la sensibilizacion de sus derechos
humanos con concientizacion que debe estar dirigida a fomentar la migracién regular, sobre
todo las consecuencias psicologicas, sociales.

Se sugiere ampliar la investigacion con mayor niumero de muestra sobre el tema de estudio

con el fin de contribuir con una solucidn a la problematica presente.
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