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RESUMEN EJECUTIVO 

 

La depresión es un trastorno mental que afecta a la percepción de la persona sobre su entorno, 
llevándola a interpretarlo de manera negativa. El concepto de calidad de vida está relacionado 
al bienestar y a la percepción de vida satisfactoria. En la presente investigación se busca 
comprender la relación existente entre depresión y calidad de vida en mujeres que residen en 
la casa de acogida, para ello, se utilizó una metodología con paradigma positivista, enfoque 
cuantitativo, alcance de tipo descriptivo correlacional. Los instrumentos utilizados fueron 
Inventario de Depresión de Beck-II, y el cuestionario WHOQOL-BREF a una muestra de 
150 mujeres migrantes que viven en una casa de acogida. Se obtuvo como resultado que la 
población muestra niveles graves de depresión y niveles medios respecto a la calidad de vida. 
No existió correlación estadísticamente significativa entre la depresión y calidad de vida y datos 
socio demográficos, por lo que se concluye que existen otros factores psico sociales y culturales 
presentes que afectan a las variables de estudio. 

DESCR IP TORES : Bienestar, calidad de vida, migración, trastorno 
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ABSTRACT 

 

Depression is a mental disorder that affects a person's perception of his or her environment, 

leading him or her to interpret it negatively. The concept of quality of life is related to well- 

being and the perception of a satisfactory life. This research seeks to understand the 

relationship between depression and quality of life in women residing in the shelter home, 

using a positivist paradigm methodology, quantitative approach, descriptive correlational 

scope. The instruments used were the Beck Depression Inventory-II and the WHOQOL- 

BREF questionnaire to a sample of 150 migrant women living in a shelter. The results showed 

that the population showed severe levels of depression and medium levels with respect to 

quality of life. There was no statistically significant correlation between depression and quality 

of life and socio-demographic data, so it is concluded that there are other psycho-social and 

cultural factors present that affect the study variables. 

KEYWORD S disruption, migration, quality of life, well-being 
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RESUMEN ABSTRACT 

La depresión es un trastorno mental 

que afecta a la percepción de la 

persona sobre su entorno, llevándola 

a interpretarlo de manera negativa. El 

concepto de calidad de vida está 

relacionado al bienestar y a la 

percepción de vida satisfactoria. En la 

presente investigación se busca 

comprender la relación existente 

entre depresión y calidad de vida en 

mujeres que residen en la casa de 

acogida, para ello, se utilizó una 

metodología con paradigma 

positivista, enfoque cuantitativo, 

alcance de tipo descriptivo 

correlacional. Los instrumentos 

utilizados fueron Inventario de 

Depresión de Beck-II, y el 

cuestionario WHOQOL-BREF a una 

muestra de 150 mujeres migrantes 

que viven en una casa de acogida. Se 

obtuvo como resultado que la 

población muestra niveles graves de 

depresión y niveles medios respecto a 

la calidad de vida. No existió 

correlación estadísticamente 

significativa entre la depresión y 

calidad de vida y datos socio 

demográficos, por lo que se concluye 

que existen otros factores psico 

Depression is a mental disorder 

that affects a person's perception 

of his or her environment, leading 

him or her to interpret it 

negatively. The concept of quality 

of life is related to well-being and 

the perception of a satisfactory 

life. This research seeks to 

understand the relationship 

between depression and quality of 

life in women residing in the 

shelter home, using a positivist 

paradigm methodology, 

quantitative approach, descriptive 

correlational scope. The 

instruments used were the Beck 

Depression Inventory-II and the 

WHOQOL-BREF questionnaire 

to a sample of 150 migrant women 

living in a shelter. The results 

showed that the population 

showed severe levels of depression 

and medium levels with respect to 

quality of life. There was no 

statistically significant correlation 

between depression and quality of 

life and socio-demographic data, 

so it is concluded that there are 

other psycho-social and cultural 

factors present that affect the 

study variables. 
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 sociales y culturales presentes que 

afectan a las variables de estudio. 

 

 Palabras Clave: Bienestar, calidad de 

vida, migración, trastorno 

Keywords: disruption, migration, 

quality of life, well-being. 

 

 

1. INTRODUCCIÓN. 

La presente investigación sobre la 

depresión y calidad de vida de las mujeres 

que residen en una casa de acogida en la 

ciudad de Quito, se aborda desde la 

Psicología Clínica, la misma que permite 

entender con más profundidad las 

características emocionales, cognitivas, 

sociales o de conducta de las participantes 

de este estudio (Elizabeth, 2018) 

En este sentido, es importante 

conceptualizar las variables de esta 

investigación, depresión y calidad de vida, 

para posteriormente contextualizar la 

problemática en la población de mujeres que 

residen en una casa de acogida. Para 

comenzar, a continuación, se abordarán los 

conceptos más relevantes sobre la 

depresión. 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales DSM V (201_4), 

el diagnóstico de la depresión es crucial 

debido al riesgo de suicidio y otros síntomas 

como la pérdida de peso, cambios en el 

apetito, problemas de sueño, agitación, 

fatiga, sentimientos de culpa y dificultades 

para concentrarse o tomar decisiones. Para 

identificar a una persona con depresión, se 

deben considerar aspectos como episodios 

en el contexto de un trastorno afectivo 

bipolar, trastorno adaptativo con síntomas 

depresivos, distimia y trastornos afectivos 

causados por una condición médica inferior. 

Existen diferentes tipos de trastornos 

depresivos, entre los más comunes, según el 

DSM V (2014) son: 

Trastorno Depresivo Mayor, el cual 

requiere al menos cinco síntomas, casi a 

diario, durante dos semanas, como estado 

de ánimo deprimido, pérdida de interés en 

actividades, cambios en el apetito o peso, 

pérdida de interés en actividades, 

sentimientos de culpa, entre otros. Este 

episodio puede afectar el funcionamiento 

social y laboral. 

Los Trastornos de Adaptación, se 

caracterizan por un estado de ánimo 

depresivo, llanto frecuente y sensación de 

desesperanza, desarrollados en respuesta al 

estrés en un período de hasta tres meses. 

El Trastorno Depresivo Persistente, se 

manifiesta con estado de ánimo deprimido 

la mayor parte de los días durante al menos 

dos años, acompañado de al menos dos 

síntomas adicionales, como problemas de 

sueño, fatiga, y desesperanza. 

Otros autores, manifiestan que la 

depresión es conocida como una alteración 

mental que puede causar modificaciones 

negativas en la interrelación de la persona 

con su entorno, percibiéndolo como algo 

negativo (Rodríguez, Daza, & Reyes, 2020) 

Mosquera et al. (2022), menciona 

que la depresión puede ser de un corto o 

largo plazo. En caso de que esta sea de larga 

duración puede causar padecimiento, 

afectando las funciones de la vida diaria, 

como en la escuela, el trabajo o hasta con la 



Depresión y Calidad de Vida en Mujeres que residen en una Casa de 

Acogida de la Ciudad de Quito 

3 

 

 

propia familia. En los últimos años, 

principalmente a causa de la Pandemia por 

Covid 2019, se ha dado un riesgo mayor a 

que las personas presenten esta alteración a 

causa de distintos factores sociales y 

familiares producto del aislamiento social y 

la misma enfermedad. 

Entre los síntomas más comunes de 

la depresión Ramírez (2019) expone cuatro 

principales: 

Síntomas Afectivos: sensaciones tristes que 

producen infelicidad, poco disfrute de 

actividades que se realizaba anteriormente, 

inferioridad, inutilidad o culpa. 

Síntomas Cognitivos: dificultades de 

atención, al momento de concentrarse, 

aptitud para tomar decisiones, 

modificaciones del juicio. 

Síntomas Conductuales: desaceleración 

psicomotriz la cual disminuye la energía 

causando reducción el nivel de actividad, 

debido a que estas situaciones pueden 

mostrarse a través de comportamientos de 

suicidio, etc. 

Síntomas Somáticos: Desinterés y 

cansancio, variación en el apetito, 

alteraciones en el peso, alteraciones en el 

sueño y por último afectación de la conducta 

sexual (Ramírez, 2019). 

Luyten (2003), menciona que las teorías 

psicológicas sobre la depresión se las 

reconocen como contestación emocional, la 

misma que se identifica a través del dolor, la 

tristeza o la infelicidad, como respuesta a 

escenarios molestos. El autor explica que la 

depresión puede presentarse en la niñez o 

adolescencia, con alta probabilidad de 

reaparición y recaída y convertirse en un 

problema crónico. 

En este contexto, diversas teorías 

sociales de la depresión analizan cómo 

factores sociales y ambientales contribuyen 

al desarrollo y persistencia de este trastorno. 

Estas teorías se centran en el estrés crónico, 

la falta de apoyo social, comparaciones 

sociales negativas, percepciones de 

desventaja relativa, aprendizaje social de 

conductas depresivas y discrepancias en 

roles sociales Cada una ofrece una 

perspectiva única sobre cómo el contexto 

social puede influir en la vulnerabilidad y las 

experiencias asociadas con la depresión 

(Díaz, et., al, 2006) 

En el marco de las teorías del DSM V 

(2014), se exploran enfoques para el 

tratamiento de trastornos como la 

depresión, incluyendo el estrés migratorio, la 

integración social, resiliencia cultural, la 

discriminación y exclusión social, así como 

la adaptación sociocultural. 

 

Díaz, et., al (2019), refiere en su 

investigación que la depresión tiene un 

impacto significativo en la calidad de vida, 

afectando el bienestar emocional y la 

capacidad diaria de aquellos que la 

experimentan. Esta condición puede llevar a 

problemas en las relaciones personales y 

laborales, así como una reducción en la 

satisfacción general y el disfrute de la vida. 

Es por ello que, entre las principales 

consecuencias de la presencia de depresión 

está la calidad de vida. A continuación, se 

realizará una explicación conceptual de esta 

variable. 

El concepto de calidad ha 

evolucionado significativamente, pasando 

de ser un objetivo personal para convertirse 

en un principio social que orienta las 

intervenciones profesionales, evaluaciones y 

mejoras continuas. Se utiliza para evaluar 

qué constituye una vida satisfactoria o” 
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buena vida”, asegurando que las necesidades 

individuales estén cubiertas y fomentando 

mejoras en áreas fundamentales de la 

actividad humana. Este enfoque 

multidimensional incorpora cinco 

dimensiones principales: bienestar 

emocional, relaciones interpersonales, 

desarrollo personal, inclusión social y 

derechos. (Verdugo, 2013). 

Así mismo, Sively (2018), manifiesta 

que la calidad de vida se entiende como la 

percepción personal de cada individuo sobre 

su posición en la vida, influenciada por 

normas culturales, patrones de 

comportamiento y oportunidades únicas, 

reflejando la complejidad de factores como 

la salud física, el estado psicológico, la 

independencia, las relaciones sociales y el 

entorno. 

Respecto al bienestar emocional, 

psicológico y físico que interviene en la 

calidad de vida de las personas, existe mucha 

población que, por circunstancias y 

contextos sociales han perdido este 

bienestar. Una de ellas es la migración. 

Según el Reporte de Migración Mundial 

(OIM) (2024), hasta el año 2020 alrededor 

de 281 millones de personas han migrado 

por distintas cuestiones sociales, 

económicas o políticas, lo que equivale al 

3,6% de la población mundial. 

De este flujo migratorio, según el 

Alto Comisionado de las Naciones Unidas 

para los Refugiados (ACNUR) (2023), el 

55% de la población de mujeres, migra por 

situación de vulnerabilidad, respecto al 

desplazamiento obligatorio y buscan asilo o 

refugio, permaneciendo en casas de acogida 

temporales. 

Las circunstancias de vida de las 

mujeres migrantes pueden ser moldeadas 

por el proceso mismo de migración, donde 

la capacidad de ajustarse a un entorno 

nuevo, la exposición a la vulnerabilidad 

social y el nivel socioeconómico influyen en 

su salud física y mental. En esta perspectiva, 

las diferencias en oportunidades originadas 

por barreras económicas y sociales podrían 

llevar a la adopción de comportamientos 

poco saludables, como la reducción en la 

práctica de ejercicios físicos o la elección de 

alimentos poco nutritivos. Además, podrían 

aumentar el riesgo de enfrentarse a diversos 

problemas psicológicos y dificultades para 

adaptarse al entorno. (Jiménez, 2020) 

(Jiménez Boraita, 2020). 

La calidad de vida de las migrantes 

forzadas está vinculada a la integración en la 

comunidad local, una de las soluciones 

sostenibles propuestas por el Alto 

Comisionado de las Naciones Unidas para 

los Refugiados (ACNUR) (2023). La 

integración local se describe como un 

proceso complejo y gradual que abarca 

aspectos legales, económicos, sociales y 

culturales, lo cual implica grandes demandas 

tanto para el individuo como para la 

sociedad receptora. Se considera desplazada 

forzosamente a quien tenga que abandonar 

su lugar de residencia habitual o sus 

actividades económicas en el país por la 

vulneración de su vida, integridad física, 

seguridad o libertad personal. Estas 

circunstancias pueden surgir de conflictos 

armados internos, disturbios civiles, 

violencia generalizada, violaciones masivas 

de los derechos humanos, al derecho 

internacional humanitario u otras 

situaciones que puedan afectar 

significativamente el orden público. Esta 

definición enfatiza las causas directas que 

provocan el desplazamiento. 
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La calidad de vida de ciertos 

migrantes se ve afectada negativamente 

debido a la precariedad de sus condiciones, 

ya que en muchas ocasiones carecen de 

acceso a alimentos, alojamiento adecuado o 

empleo estable (Salazar,t 2022). 

Esta dinámica lleva a que las mujeres 

migrantes se encuentren inmersas en una 

variedad de situaciones en las que 

experimenten soledad y depresión durante 

el proceso de migración y adaptación, 

además de la falta de comprensión acerca de 

las leyes, regulaciones y derechos que 

protegen a los individuos en su situación 

(Granja, 2021). 

En efecto, en el contexto de una 

migración forzada, el sistema psicológico se 

enfrenta a situaciones complejas en todas las 

etapas del proceso, desde antes hasta 

después del desplazamiento. Antes de la 

migración forzada, el individuo experimenta 

situaciones traumáticas, principalmente 

aquellas mujeres que en el tránsito de la 

migración han sufrido algún tipo de 

violencia, tanto física como sexual. El 

respaldo social o el entendimiento sobre las 

instituciones gubernamentales o privadas 

que podrían ofrecerles ayuda pueden 

facilitar el proceso de integración local de un 

migrante forzado. Estos lazos sociales o 

institucionales pueden allanar el camino 

hacia una vida digna en la comunidad 

receptora, proporcionando los recursos 

necesarios para asegurar condiciones de vida 

adecuadas, generar ingresos para la 

subsistencia y, además, incorporar aspectos 

culturales locales en su dinámica diaria. Sin 

embargo, cuando estas necesidades sociales 

no se satisfacen, esto puede tener un 

impacto negativo en el bienestar psicológico 

de los migrantes, quienes pueden 

experimentar síntomas como estrés o 

ansiedad. El tipo de recepción que reciben 

los migrantes es crucial para su proceso de 

adaptación e integración en la nueva cultura. 

En este sentido, una acogida más positiva 

facilita la adaptación del migrante al país 

receptor, mientras que una acogida negativa 

puede generar dificultades en este proceso 

(Montero, 2021) 

 

Planteamiento del Problema 

La problemática de las mujeres en 

situación de migración es un tema muy 

delicado y complicado de abordar, a causa 

de las diversas situaciones por las que debe 

afrontar, tomando en cuenta que están en 

una posición de indefensión económica, 

física, social y legal. Una de las 

consecuencias de este contexto es la 

presencia de síntomas de depresión, como 

su nombre indica, se manifiesta 

principalmente mediante la pérdida de 

interés en las actividades cotidianas y, sobre 

todo, por la persistente tristeza que 

experimentan aquellos que la sufren. 

(Allande, 2021). 

Además, las mujeres migrantes 

deben enfrentar varios aspectos que 

perjudican su calidad de vida, relacionadas 

no solo con la dificultad de acoplarse al 

lenguaje local, dificultades económicas, 

cambio sociocultural, falta de trabajo, 

exclusión social o pérdida del apoyo familiar 

y social, discriminación, entre otros 

aspectos. (Landeros,2022) 

Justificación y Relevancia 

La depresión y calidad de vida en 

mujeres migrantes que residen en casas de 

acogida es un tema que, lamentablemente, 

ha sido pasado por alto en el ámbito social, 

a pesar de ser de suma importancia. En la 
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actualidad, se observa un notable aumento 

en los desplazamientos humanos, tanto 

voluntarios como forzados, lo cual lleva a 

muchas mujeres a abandonar sus países de 

origen. 

En el ámbito psicológico es importante 

conocer las variables antes nombradas, 

debido a que estas experiencias pueden 

impactar profundamente en su bienestar 

emocional y su adaptación psicosocial. El 

comprender estos aspectos no solo permite 

ofrecer un apoyo adecuado a estas mujeres, 

sino también diseñar intervenciones 

efectivas que promuevan su salud mental y 

mejoren su calidad de vida en contextos de 

cambio y adaptación cultural. 

En las últimas décadas, Ecuador ha 

recibido a miles de refugiados, 

específicamente de poblaciones en situación 

de vulnerabilidad que huyen del conflicto 

armado, el país continúa acogiendo a miles 

de migrantes. La Agenda Nacional sobre 

Igualdad en la Movilidad Humana 2017- 

2021 han representado el principal marco de 

políticas públicas de Ecuador respecto a los 

derechos de las personas migrantes y 

desplazados, alineándose con los objetivos 

del Pacto Mundial para la Migración y los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible de la 

ONU. El gobierno ecuatoriano trabaja en 

colaboración con ACNUR, HIAS, ALAS 

DE COLIBRÍ, RED VIOLETA, entre 

otras. 

Es por ello que la relevancia teórica 

y práctica de la presente investigación se 

enfoca no solo en la exposición de la 

información conceptual de las variables de 

estudio, sino que hace referencia a una 

reflexión, que, desde las ciencias 

psicológicas, permite pensar en una 

problemática social actual y en ascendencia 

que involucra la salud mental de una 

población en riesgo permanente. 

Es por ello que se hacen las 

siguientes preguntas y objetivos de 

investigación: 

 

Preguntas de Investigación 

- ¿Qué relación existe entre la 

depresión y calidad de vida en 

mujeres que residen en una casa de 

acogida? 

- ¿Qué niveles de depresión tienen las 

mujeres que residen en la casa de 

acogida? 

- ¿Cómo se presenta la calidad de vida 

en mujeres que residen en la casa de 

acogida? 

- ¿Cómo se relaciona la calidad de 

vida con los datos 

sociodemográficos de las mujeres 

que residen en la casa de acogida? 

 

Objetivo General 

Comprender la relación existente entre 

depresión y calidad de vida en mujeres que 

residen en la casa de acogida. 

Objetivos Específicos 

- Identificar los niveles de depresión 

de las mujeres que residen en casa de 

acogida. 

- Describir los niveles de calidad de 

vida que residen en la casa de 

acogida. 

- Relacionar la calidad de vida con los 

datos sociodemográficos de las 

mujeres que residen en la casa de 

acogida. 

2. MARCO METODOLÓGICO. 

La investigación tendrá como base el 

paradigma positivista, según Fernández 

(2021), el marco del paradigma positivista 
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sustenta que el conocimiento se origina 

desde la experiencia del individuo, del 

empirismo. Así, el entendimiento existente 

adquiere validez mediante la experiencia y 

observación del investigador. 

La palabra “Positivismo” fue utilizado 

por primera vez por el filósofo matemático 

francés Auguste Comte en el siglo XIX. En 

la teoría del conocimiento positivista, se 

postula que se presenta como un hecho 

dado, naturalizado, elaborado, atemporal, 

sin permitir cuestionamientos ni 

investigaciones, sino más bien su simple 

aceptación (Muñoz, 2013). 

Enfoque de Investigación 

La presente investigación utiliza el 

enfoque cuantitativo, en las ciencias sociales 

tiene sus raíces en las obras de Auguste 

Comte (1798- 1857) y Emile Dukheim 

(1858- 1917). Estos pensadores sugerían que 

el estudio de los fenómenos sociales debía 

ser adoptado a una perspectiva científica, es 

decir que es capaz de ser investigado por 

medio del método científico. Consolidaban 

que todos los fenómenos sociales podían ser 

medidos. Esta corriente se la es conocida 

como Positivismo y su percepción principal 

es que el dato sea observable y positivo 

(Vega - Malagón, 2014). 

 

Alcance de Investigación 

El estudio adopta un enfoque descriptivo 

que busca comprender las características del 

fenómeno investigando su presencia en la 

población que fue estudiada. En la 

investigación cuantitativa, se analizan datos 

de manera objetiva, evitando juicios 

personales. 

La investigación cuantitativa adopta una 

visión objeta de la realidad, en el cual se 

analiza de manera imparcial. Este enfoque 

implica descubrir y analizar los datos de 

forma objetiva para describir, medir, 

explicar y predecir fenómenos en una 

población específica como sería en casa de 

acogida. (Valle,2022) 

 

Población y Muestra 

La población objeto de estudio de la 

presente investigación está constituida por 

mujeres migrantes en situación de movilidad 

humana que residen en una casa de Acogida 

de la Ciudad de Quito. 

Para la selección de la muestra se 

tomaron nen cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de Inclusión 

- Mujeres migrantes de diecinueve 

años en adelante. 

- Mujeres migrantes que residan en 

una Casa de Acogida en la Ciudad de 

Quito. 

- Mujeres migrantes que hayan 

accedido de manera voluntaria a 

responder los cuestionarios y hayan 

firmado el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

- Mujeres migrantes menores de 

diecinueve años. 

- Mujeres migrantes que no residan en 

una Casa de Acogida en la Ciudad de 

Quito. 

- Personas que no hayan accedido de 

manera voluntaria a responder los 

cuestionarios ni hayan firmado el 

consentimiento informado. 

 

Procesamiento para la recolección de 

datos 

Para la recolección de datos se utilizaron dos 

instrumentos que se subieron a un 

formulario de Google, el mismo que 
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mencionaba una presentación general, en la 

cual, se explicaba la absoluta 

confidencialidad de la fuente, así como la 

declaración del consentimiento informado 

por parte de las participantes. Este 

formulario contenía dos partes: la primera 

consistía en preguntas sociodemográficas, y 

el segundo en donde constaban las 

preguntas de los instrumentos utilizados, los 

mismos que se detallan a continuación. 

 

Instrumentos Utilizados 

Los instrumentos que fueron utilizados para 

la investigación son: 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 

El Inventario de Depresión de Beck-II es un 

cuestionario que contiene 21 ítems tipo 

Likert, utilizado para detectar y evaluar la 

depresión. Este test proporciona una 

medida detallada de la presencia y gravedad 

de la depresión tanto en adultos como en 

adolescentes de 13 años en adelante. Consta 

de 21 ítems que reflejan síntomas como 

tristeza, llanto, pérdida de interés, 

sentimientos de fracaso y culpa, 

pensamientos suicidas y pesimismo, entre 

otros. Puede realizarse individualmente o en 

grupo, por lo general, el realizar este test 

toma entre 5 y 10 minutos; las instrucciones 

indican a los evaluados que seleccionen las 

afirmaciones que mejor describan sus 

sentimientos durante las últimas dos 

semanas, según el DSM-IV para la 

depresión mayor. Cada ítem se clasifica en 

una escala de 4 puntos, las puntuaciones van 

entre 0 y 63, con puntos establecidos para 

clasificar los resultados en cuatro grupos: 0- 

13 depresión mínima, 14-19 depresión leve, 

20-28  depresión  moderada  y  29-63 

depresión grave. 

Cuestionario WHOQOL-BREF 

Este cuestionario tiene 26 preguntas, dos 

preguntas generales sobre calidad de vida y 

satisfacción con el estado de salud, y 24 

preguntas agrupadas en cuatro áreas: Salud 

Física, Salud Psicológica, Relaciones 

Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores 

indican mejor calidad de vida. Las escalas de 

respuesta son de tipo Likert, con 5 

opciones de respuesta. 

 

Principios Éticos 

Toda investigación que involucra el uso de 

información de personas necesita contar 

con unos principios éticos que aseguren la 

confidencialidad y la protección a la 

información. La presente investigación 

contiene principios éticos en los cuales: 

- Se asegura que las participantes 

permanezcan en anonimato, sin 

revelar información personal que 

pueda identificar su identidad. 

- Se asegura que la participación sea 

totalmente voluntaria y se mantenga 

la confidencialidad de la 

información según principios 

establecidos. 

- Se asegura el respeto del derecho a 

la autonomía de las participantes, 

permitiéndoles interrumpir la 

investigación en todo momento sin 

necesidad de responder si se siente 

amenazada o incómoda y así poder 

pausar la actividad si así lo desea. 

 

Análisis de Datos 

Inicialmente se llevó a cabo una revisión 

bibliográfica exhaustiva para comprender en 

profundidad las variables de interés en la 

investigación, así como poder familiarizarse 

con los antecedentes relevantes de la 
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población objeto de estudio. Una vez que 

los conceptos claves hayan sido 

comprendidos, se seleccionaron 

instrumentos adecuados para evaluar estas 

variables y adaptados a la población en 

cuestión. Posteriormente, se definieron los 

objetivos de la investigación, orientando la 

búsqueda de información para abordarlos 

de manera efectiva. La aplicación del 

formulario se llevó a cabo en forma de 

entrevista para despejar dudas y que las 

usuarias tengan una mejor comprensión de 

las preguntas, proporcionando ejemplos en 

caso de que fuera necesario. 

Para los resultados adquiridos de las dos 

escalas se descargó en formato Excel y 

posteriormente analizados y procesados 

utilizando el software estadístico SPSS, 

teniendo como objetivo que de este análisis 

fue recopilar datos robustos que sustentaran 

los hallazgos de la investigación y validad lo 

que son respecto a las conclusiones. 

 

3. RESULTADOS 

El análisis de los resultados obtenidos revela 

una variedad de hallazgos significativos 

sobre el impacto y las implicaciones de las 

participantes en referencia a la depresión y 

calidad de vida de las mujeres migrantes que 

se encuentran en una casa de acogida. 

Figura 1 Edad de los Participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

En la figura 1 se puede observar que la 

mayoría de los participantes tienen entre 

25 y 39 años con un porcentaje de 45%. 

El siguiente grupo con más participantes 

es de 19 y 24 años con un 32%. El 

siguiente grupo se encuentra en un 

rango de edad de 40 a 54 años 

constituyendo un porcentaje de 23%. 

 

Figura 2 Nacionalidad 
 

 

Fuente: Elaboración Propia 
En la figura 2, la mayoría de la población 

corresponde al 59% de mujeres de 

nacionalidad colombiana. El segundo 

grupo con más participantes 

corresponde a la nacionalidad 

venezolana que representa el 34%. El 

siguiente grupo son de nacionalidad 

ecuatoriana con un 5%. Finalmente, el 

2% corresponde a otras nacionalidades. 

 

 

Figura 3 Hijos 
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Fuente: Elaboración Propia 

En la figura 3, se observa que el 67% de 

las participantes no tienen hijos, 

mientras que, el 33% de las participantes 

si tienen hijos. 

Figura 4 Estudios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

En la figura 4, referente al nivel de 

educación se puede observar que el 27% 

han completado sus estudios hasta la 

secundaria, el segundo grupo que 

representa un 27% han terminado sus 

estudios hasta la primaria, respecto ha 

estudios con títulos de tercer nivel y 

otras que no lo han completado estan en 

el 24%. 

 

Tabla 1. Depresión 

Fuente:SPSS 

En la tabla 1, referente a la Depresión se 

puede ver que la población presenta un nivel 

grave con un porcentaje de 53,3% en las 

creencias sobre la depresión en mujeres 

migrantes, es decir, 80 personas están en un 

nivel alto. 

Tabla 2 Calidad de Vida 
 

CALIDAD DE VIDA 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 17 11,3 

Media 67 44,7 

Alta 66 44,0 

Total 150 100,0 

Fuente: SPSS 

En la tabla 2, sobre la calidad de vida, se 

puede apreciar que hay un 44,7% de la 

población (67 personas) que se encuentran 

en un nivel medio sobre cómo es su calidad 

de vida. 

 

DEPRESIÓN 

Frecuen 

cia 

Porcentaje 

Depresión 

mínima 

14 9,3 

Depresión 

grave 

13 8,7 

Depresión 

moderada 

43 28,7 

Depresión 

grave 

80 53,3 

Total 150 100,0 
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Tabla 3 Depresión 

 

 
Correlaciones 

  

EDAD 

NACIONALI 

DAD 

 

HIJOS 

ESTUDIO 

S 

DEPRESIÓ 

N 

 Correlación de Pearson 1 ,008 -,183*
 ,334**

 -,126 

EDAD Sig. (bilateral)  ,925 ,025 ,000 ,124 

 N 150 150 150 150 150 

NACIONALID 

AD 

Correlación de Pearson ,008 1 ,024 -,108 ,039 

Sig. (bilateral) ,925  ,770 ,189 ,635 

N 150 150 150 150 150 

 Correlación de Pearson -,183*
 ,024 1 ,319**

 ,033 

HIJOS Sig. (bilateral) ,025 ,770  ,000 ,685 

 N 150 150 150 150 150 

 Correlación de Pearson ,334**
 -,108 ,319**

 1 -,078 

ESTUDIOS Sig. (bilateral) ,000 ,189 ,000  ,342 

 N 150 150 150 150 150 

 Correlación de Pearson -,126 ,039 ,033 -,078 1 

DEPRESIÓN Sig. (bilateral) ,124 ,635 ,685 ,342  

 N 150 150 150 150 150 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Fuente: SPSS 

 
En la tabla 3, se puede observar que no existe una correlación estadísticamente significativa. 
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Tabla 4 Calidad de Vida 

 

Correlaciones 

 CALIDAD 

DE VIDA 

 

EDAD 

NACIONALI 

DAD 

 

HIJOS 

ESTUDIO 

S 

CALIDAD DE 

VIDA 

Correlación de Pearson 1 -,074 ,001 -,149 -,029 

Sig. (bilateral)  ,369 ,987 ,069 ,726 

 N 150 150 150 150 150 

EDAD Correlación de Pearson -,074 1 ,008 -,183*
 ,334**

 

 Sig. (bilateral) ,369  ,925 ,025 ,000 

 N 150 150 150 150 150 

NACIONALIDA 

D 

Correlación de Pearson ,001 ,008 1 ,024 -,108 

Sig. (bilateral) ,987 ,925  ,770 ,189 

 N 150 150 150 150 150 

HIJOS Correlación de Pearson -,149 -,183*
 ,024 1 ,319**

 

 Sig. (bilateral) ,069 ,025 ,770  ,000 

 N 150 150 150 150 150 

ESTUDIOS Correlación de Pearson -,029 ,334**
 -,108 ,319**

 1 

 Sig. (bilateral) ,726 ,000 ,189 ,000  

 N 150 150 150 150 150 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Fuente: SPSS 

En la tabla 4, también se puede observar que 

no existe una correlación significativa entre 

calidad de vida y datos socio demográficos. 

 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

Discusión 

Una vez realizada la investigación se pueden 

responder las preguntas planteadas, a través 

del logro de los objetivos del estudio. 

En primera instancia, los resultados sobre la 

situación sociodemográfica de las 

participantes, se evidencia que la mayoría 

está entre los 25 a 35 años, de 

predominancia la nacionalidad colombiana, 

la mayoría de ellas no tienen hijos y han 

cursado hasta la educación primaria. 

Sobre la relación existente entre la depresión 

y la calidad de vida de las mujeres 

participantes, no se encontró correlación 

significativa entre estas dos variables, lo que 

se puede interpretar como la presencia de 

otros factores externos que inciden en la 

depresión y en la calidad de vida de esta 

población. Así, un estudio de Ruzzante 

(2009) menciona que, en la calidad de vida 

de los migrantes, existe otro factor 

fundamental que es el socio económico. El 

autor presenta algunos datos que indican 

que el 59% de mujeres que han migrado a 

otro país han enfrentado problemas en su 

situación económica, lo que también afecta 

aspectos psico sociales, aumentando el 



Depresión y Calidad de Vida en Mujeres que residen en una Casa de 

Acogida de la Ciudad de Quito 

13 

 

 

estrés por conseguir medios laborales que 

les permitan mejorar su calidad de vida. 

Por otra parte, respecto a la calidad de vida 

de las participantes, el 44,7% presenta un 

nivel medio y el 44% indica tener un nivel 

medio alto. Estos datos se explican ya que 

las mujeres en situación de movilidad 

humana encuestadas a la fecha de la 

aplicación del instrumento se encontraban 

en una casa de acogida, la misma que, a 

través de varias organizaciones sociales, les 

brindaba apoyo psico social, así como la 

oportunidad de mantener una buena calidad 

de vida con la satisfacción de sus 

necesidades y servicios básicos. Sobre este 

aspecto, las organizaciones sociales realizan 

diversos estudios respecto a las necesidades 

de las personas que están en situación de 

migración forzada, entre ellas ACNUR, 

Organización Judía Global (HIAS), así 

como fundaciones nacionales ligadas a la 

Junta de Protección de Derechos, entre 

otras. Estas se encargan de proteger a las 

mujeres refugiadas otorgándoles seguridad, 

vivienda, alimentación y acompañamiento 

psicológico (ACNUR, 2024) 

En efecto, un estudio realizado por Cid 

(2007), se menciona que las casas de 

acogida, principalmente a mujeres en 

situación de vulnerabilidad, podrían 

funcionar como lugares de refugio 

adecuados para la restauración psicológica y 

emocional de esta población. 

 

Respecto a la variable depresión, los 

resultados de la presente investigación 

mostraron que el 53,3% presenta un nivel 

grave, lo que equivale a 80 mujeres 

migrantes que están en una casa de acogida. 

Este resultado se explica en función de la 

situación de estrés causada por migración, la 

incertidumbre y el abandono de sus familias. 

En la investigación de Sainz, et. al, (2021), 

en la cual se realizó un estudio global a 

mujeres migrantes de Europa, América, 

Asia, y África, se presentaron como 

principales que, de la muestra de mujeres de 

América, el 57,3% del total de mujeres 

presentan niveles altos de depresión, 

influenciados por la búsqueda de empleo, 

aislamiento social, perdida del hogar, estés 

producido por el desplazamiento, entre 

otros factores que inciden en su salud 

mental y calidad de vida. 

En esta misma línea, la Organización 

Panamericana de la Salud (2021), expone 

que las mujeres migrantes refugiadas que 

han solicitado algún tipo de asilo, podrían 

presentar otros factores de riesgos 

adicionales a la depresión. Se destaca 

entonces, la importancia de estudiar el 

contexto sociocultural y los eventos 

estresantes como la falta de apoyo social y 

psicológico que pueden incidir en el 

aumento de la depresión. (Sainz, et., al, 

2021) 

En Ecuador, un estudio de Journal of 

Immigrant and Minority Health (2023), 

presentó información sobre la salud mental 

de los migrantes. Así, el 30% de migrantes 

que fueron encuestados reportaron 

síntomas de depresión moderada a severa. 

Esto indica, que, las condiciones 

psicosociales de los migrante, y 

específicamente de las mujeres migrantes, 

aumentan el riesgo de presentar síntomas de 

depresión a corto, mediano y largo plazo, ya 

que están en un contexto de vulnerabilidad 

a causa de los factores antes mencionados. 

Finalmente, sobre la relación con la calidad 

de vida y con los datos sociodemográficos 

(hijos, nacionalidad, nivel de educación, 
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edad) en mujeres en situación de movilidad 

humana, no existió correlación significativa, 

mientras que en la investigación de Patiño 

(2009), se puede encontrar que un 21% de 

las mujeres cuentan con una calidad de vida 

deficiente encontrando una correlación 

significativa, aunque de baja intensidad, 

entre la edad y la calidad de vida total, así 

como con el aspecto relacionado con la 

plenitud espiritual, sentimiento de fe y 

religiosidad. 

 

Conclusiones 

En conclusión, se puede decir que no existe 

una correlación estadísticamente 

significativa entre las dimensiones de la 

depresión y calidad de vida. 

Respecto a los niveles de depresión de las 

mujeres que residen en la casa de acogida se 

encontró que en las dimensiones de la 

aplicación del Inventario de Depresión de 

Beck (BDI-2) la mayoría de la población se 

encuentra en un nivel grave. 

En base a los datos obtenidos de 26 ítems 

del cuestionario de WHOQOL-BREF, se 

concluye que la mayoría de la población 

tiene una calidad de vida media. 

Los datos adquiridos permiten concluir que 

en esta investigación no existe una 

correlación estadísticamente significativa 

debido a que esta población se encuentra en 

una casa de acogida pero respecto a su nivel 

de vida media se puede deducir que se debe 

a las ayudas que les brinda el lugar en donde 

se encuentran, en respuesta a la depresión 

alta que tiene esta población es porque son 

mujeres en estado forzoso de movilidad 

humana lo cual les ocasiona alejarse de su 

país de origen, al igual que de sus seres 

queridos. 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda llevar a cabo investigaciones 

utilizando tanto métodos cuantitativos 

como cualitativos, ya que esto 

proporcionará una comprensión más 

completa de las causas de la depresión grave 

que enfrentan las mujeres migrantes en casas 

de acogida. 

Se sugiere prestar mayor atención al tema de 

la movilidad humana, ya que es crucial 

entender en profundidad del por qué 

algunas personas tienen acceso a un lugar de 

acogida mientras que otras no. 

Se recomienda ampliar el tamaño de la 

muestra debido al elevado número de 

migrantes presentes en el país en la 

actualidad. 

LIMITACIONES 

Una de las limitaciones que se presento fue 

al momento de aplicar los test a las usuarias 

debido a que no existía un uso correcto de 

la tecnología, lo cual en ciertas ocasiones 

prolongaba el tiempo. 

Los modismos de las usuarias también fue 

una limitación, debido a que se tenía que dar 

ejemplos sobre ciertos ítems para que exista 

un mejor entendimiento respecto a las 

preguntas establecidas en el test. 

Otra limitación notoria fue la falta de 

colaboración debido a que el test no lo 

querían aplicar de manera individual si no 

grupal, hecho que no permitía que las 

usuarias se concentren correctamente. 
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ANEXOS. 

 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 
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NIVELES  

Depresión Mínima 0- 13 

Depresión Leve 14- 19 

Depresión Moderada 20-28 

Depresión Grave 29-63 
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Nombre:……………………………Estado Civil……………… Edad:…………… 
Sexo….. 
Ocupación ……………………. . . . Educación:…………………Fecha:…………… 
Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con 
atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor 
describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 
Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido Si varios 
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más 
alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios 
en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito) 
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En esta investigación, la puntuación va entre calidad de vida baja (25-60), media ( 61-74) y 
baja (75-100). 
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