PSICUMEX, Enero-Junio, 2017, D.R. © Universidad de Sonora
Vol. 7, No. 1, pp. 4-15 ISSN: 2007-5936
DOI 10.36793/psicumex.v7il1.260

Indicadores de salud mental en mujeres de zonas migratorias (Zacatecas) con o
sin pareja migrante

Mental health indicators in women of migratory zones (Zacatecas) with or with-
out an immigrant husband

Carlos Ernesto Acevedo Sanchez

Maria Dolores Garcia Sanchez Docente
Oliva E. Luis Delgado

Oscar Pérez Veyna

Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ)

Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la migracion se ha convertido en un
problema de salud publica; al mismo tiempo, se ha identificado el grado de vulnerabilidad de las
mujeres que radican en los puntos de origen. Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion fue
conocer la prevalencia de los indicadores de salud mental en mujeres de zonas migratorias (Zacatecas),
con pareja migrante o no, y comprobar el efecto protector de tener una pareja no inmigrante. Para ello,
se aplico el cuestionario “Perfil epidemiologico de la mujer con pareja migrante en zona tradicional y
emergente de alta incidencia migratoria en el estado de Zacatecas”. Se utilizo la categoria de indicadores
de salud mental, es decir, una escala tipo Likert, con un alpha de Cronbach de 0.897, una validez de
98.3%, una varianza de 118.636 y una desviacion estandar de 10.89201 a una muestra de 279 mujeres
de los municipios de Jerez y Juan Aldama; de la poblacion mencionada 144 fueron mujeres con pareja
no migrante y 135 mujeres con pareja migrante. A través de los andlisis estadisticos de prueba de
hipoétesis, de independencia, intervalos de confianza, estadisticas de contraste, valor de significancia
y r para ambos grupos de mujeres, se encontrd que las mujeres con pareja migrante presentan mayor
prevalencia en los indicadores de hostilidad y ansiedad, ademas, el efecto protector de tener una pareja
no inmigrante influye en los indicadores de depresion, sensibilidad interpersonal y somatizacion.

Palabras clave: migracion, mujer, pareja intima, salud mental.

Nota del autor

Carlos Ernesto Acevedo Sanchez, Facultad de Psicologia Social. Universidad Autoénoma de Zacatecas
(UAZ).

La correspondencia en relacion con este articulo debe dirigirse a Carlos Ernesto Acevedo Sanchez,
Facultad de Psicologia Social, UAZ. Jardin Juarez 147, Centro Historico, Zacatecas Centro, C.P.
98000, Zacatecas, Zac. México.

Direccidn electronica: tana k8outlook.com

@080

PSICUMEX

E% MG MDD


Becarios
Texto tecleado
DOI 10.36793/psicumex.v7i1.260


Indicadores de salud mental y mujeres en zonas migratorias

Abstract

The World Health Organization (WHO) recognizes that migration has become a public health
problem; at the same time has degree the vulnerability of the women in the points of origin. For
this reason the objective of this research was to know the prevalence of mental health indicators in
women from migratory zones (Zacatecas) with migrant partner or not and to verify the protective
effect of having a nonimmigrant partner. For this purpose the questionnaire: epidemiological profile
of women with migrant partners in traditional and emergent areas with high migratory incidence in
the state of Zacatecas, using the category of mental health indicators which is a Likert scale with an
alpha of Cronbach of 0.897, a validity of 98.3%, a variance of 118,636 and a standard deviation of
10.89201 for a sample of 279 women from the municipalities of Jerez and Juan Aldama, of which
144 were women with nonimmigrant partners and 135 women with migrant couple. Trough statistical
analyzes of hypothesis testing, independence, confidence intervals, contrast, statistics significance,
and the value of r for both groups of women; finding that women with a migrant partner have a higher
prevalence in the indicators of hostility and anxiety and the protective effect of having a nonimmigrant

partner influences the indicators of depression, interpersonal sensitivity and somatization.

Keywords: immigration, intimate partner, mental health, women.

La migracién internacional es un fendmeno
bastante complejo y uno de los fendmenos
globales mas importantes de nuestros dias,
en especial si se tiene en cuenta que todos los
paises son puntos de origen y de destino de
migrantes. Visto asi, son muchos los factores
que determinan la migracién de mexicanos
como la oferta y demanda de fuerza laboral, la
tradicion migratoria, el programa bracero que
estimuld de manera formal la migracion laboral
hacia los Estados Unidos, etc., lo cual generd
reunificacion familiar en los lugares de origen
(Corona, 2014). En tal contexto, la migracion
para el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2010) significa el cambio de
residencia de una o varias personas de manera

temporal o definitiva, con una motivacion

econdmica cuyo fin es alcanzar una mejor
calidad de vida.

Zacatecas es uno de los estados que ha
contribuido de manera significativa al flujo
migratorio hacia los Estados Unidos, por lo que
los migrantes son una poblacion importante,
econdmicamente activa, y el principal motivo
de su emigracion es el mejoramiento en la
calidad de vida de sus familias. La migracion
internacional en Zacatecas ha sido un fenomeno
tan arraigado que no se puede comprender la
economia y la dinamica demografica del estado
sin descartar el fenomeno migratorio. La mayoria
de sus municipios y hogares depende, en gran
medida, de las remesas que los zacatecanos
mandan a sus familiares. La tradicion migratoria

es tan antigua que ha generado una cultura de
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movilidad profundamente arraigada en los
zacatecanos (Corona, 2014).

En el 2009 habia cerca de 800 mil
zacatecanos radicados de manera permanente en
Estados Unidos. Segtin el INEGI (2010), para
el 2010 habia 1 millén 112 mil 273 mexicanos
en Estados Unidos, de los cuales 832 mil 441
eran hombres; asimismo, se encontraban 31 mil
205 zacatecanos migrantes en Estados Unidos,
de ellos 24 mil 615 eran hombres, con 3.8% de
entre 0 y 14 afios de edad, 45.7% de entre 15 a
24 anos, 23.8% de 25 a 34 afos, 19% de 35 a 49
afos y 4% de 50 a 59 afios de edad. Alrededor
de la mitad de migrantes zacatecanos en Estados
Unidos se encontraba en edad reproductiva y
laboral.

Es dificil saber la cifra exacta de migrantes
de origen mexicano que residen en el vecino
pais del norte; por ejemplo, el gobierno
norteamericano a través de la Oficina del Censo
reconocio, en abril del afio 2013, a 11.6 millones
de personas nacidas en México que vivian en
territorio estadounidense; sin embargo, las
Naciones Unidas (ONU) indican, segin su
informe de octubre del 2013, que la cifra de
mexicanos residentes en Estados Unidos era de
alrededor de 13 millones (Corona, 2014).

La migracién hacia los Estados Unidos es,
tal vez, uno de los factores mas significativos
e influyentes en el desequilibrio del bienestar
psicologico y el desgaste en la salud mental en
miles de familias en México; las mujeres y los
nifios son los mas afectados (Lopez, 2007). El

cambio en las necesidades de los miembros de
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la familia y la tension en el nicleo familiar son
tan grandes que rompen el equilibrio y conllevan
a problemas que afectan el funcionamiento
individual, familiar y social (Lozano et al.,
2011).

La literatura permite inferir que los
integrantes de familias de migrantes presentan
una mayor probabilidad de manifestar un
bienestar emocional bajo, lo que a su vez genera
estresores individuales, familiares, sociales
y comunitarios, relacionados con respuestas
orgéanicas asociadas con altos niveles de estrés.
Estos varian desde ansiedad, trastornos afectivos,
ulceras, colitis, gastritis o los comunmente
denominados nervios, entre otros (Cabassa et
al., 2008 como se citdo en Gonzalez, Méndez,
Salvador, & Moreno, 2015).

Las mujeres con pareja migrante que se
quedan en los lugares de origen presentan
lumbalgias, cefaleas, hipertension, nerviosismo,
cambios de caricter, cansancio cronico Yy
migrafias; dichos padecimientos con frecuencia
se han encontrado en pueblos donde se ha hecho
trabajo de campo y, a pesar de tener una causa
fisica, durante varios afios se ha sospechado que
también pueden estar relacionados con el estrés,
la ansiedad y el miedo que a diario viven estas
mujeres (Lopez, 2007b).

Existen algunos estudios publicados sobre
salud mental en familiares de migrantes, en el
caso particular de las mujeres con pareja migrante
y su relacion con la migracion y la salud psico-
emocional. Por ejemplo, Lépez (2007b) realizo

un estudio con una muestra aleatoria de 235



mujeres, habitantes de diez comunidades rurales
de alta migracion del Noreste de Michoacan,
donde se aplicaron cuestionarios estandarizados
para encontrar casos de ansiedad y depresion;
los resultados encontraron tasas al doble del
promedio nacional. El 41.72% de mujeres
presenta ansiedad y 54.31% presenta depresion.
Los problemas emocionales detectados fueron
malestar general, ansiedad, tristeza, desdnimo,
falta de motivacion, sentimientos de culpa,
depresion y nervios.

En estudios realizados por Garduiio (2008
como se citd en Rivera, Obregén, & Cervantes,
2009) en zonas rurales de Michoacan, senalan
que con frecuencia las mujeres de migrantes
desarrollan trastornos somaticos y psiquicos a
partir del abandono y separacion de sus maridos,
tales como tension muscular y lumbalgias,
gastritis, dolor de cabeza, insomnio y colitis,
con un consiguiente aumento del consumo de
sustancias psicoactivas (ansioliticos, alcohol y
drogas ilicitas).

Meza y Cuéllar (como se citd en Gonzalez-
Fogoaga, 2010) realizaron en el estado de
Michoacan entrevistas a profundidad con 55
mujeres, esposas de migrantes, y encontraron
que si bien estas mujeres describen a sus
esposos como trabajadores, responsables, buena
gente, alegres, hombres valientes que sufren y
dan su vida por enviarles dinero a sus hijos y a
ellas, también expresan emociones negativas de
dolor, tristeza, soledad y falta de apoyo cuando

los maridos no estan en México.
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Por su parte, Castro (2008) entrevistd a
quince madres de familia, esposas o companeras
de migrantes internacionales de la Ordefia, una
region de alta incidencia migratoria del estado
de Zacatecas, de cuyos testimonios aunque se
deduce que existe el convencimiento de que
es mejor estar temporalmente separados, la
mayoria de las informantes relata eventos de
depresion o depresion posparto relacionados
estrechamente con la situacion migrante: largas
ausencias con el consecuente distanciamiento
fisico y, en muchos casos, con el paso de los
afos, alejamiento sentimental, partos sin apoyo
o presencia del conyuge, estrechez econdmica,
entre otros.

En Zacatecas, Garcia y Pérez (2008)
realizaron un estudio en las localidades de
Tetillas (Rio Grande), La Victoria (Pinos) y
Tacoaleche (Guadalupe), y encontraron que la
ausencia del padre impacta de manera negativa
en la familia, pues a decir de las mismas
esposas, llegan a suftrir enfermedades nerviosas
y depresion cronica, que no siempre quieren o
pueden reconocer. El 88.14% de las mujeres
entrevistadas dijo haber pasado por tristeza o
depresion en mas de una ocasion en los ultimos
seis meses.

En otra investigacion realizada en Zacatecas
por Garcia, Lozano, Luis, Robledo y Zavala
(2009), en los municipios de Juan Aldama,
Miguel Auza y Tlaltenango, se entrevistaron a
madres de familia con pareja migrante, quienes

expresaron preocupacion por la integracion
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familiar debido a la ausencia del esposo, por
la conducta rebelde de los hijos, en especial de
los adolescentes, asi como preocupacion por su
salud y bienestar fisico y psicologico, al tiempo
que manifestaron la necesidad de contar con
servicios especializados de atencién a la salud
mental en su lugar de residencia.

Por su parte, Lozano et al. (2011) trabajaron
con una muestra de 146 mujeres, habitantes de
las cabeceras municipales de Jerez, Francisco
R. Murguia, Monte Escobedo, General Panfilo
Natera, Pinos y Villa Hidalgo en el estado de
Zacatecas, todas ellas con pareja migrante en
EE.UU. En dicho estudio se compararon in-
dicadores de salud mental (depresion, hostili-
dad, sensibilidad interpersonal, somatizacion y
ansiedad), y se registraron diferencias estadisti-
camente significativas en la subescala de ansie-
dad, donde las mujeres de la cabecera municipal
General Panfilo Natera fueron quienes presen-
taron un rango promedio mas alto (84.89) y, por
lo tanto, mayores niveles de ansiedad.

Una investigacion de Arciniega (2012), la
cual mide la prevalencia de los indicadores de
depresion en 296 mujeres con pareja migrante de
Jerez, Francisco R. Murguia, Monte Escobedo,
Gral. Panfilo Natera, Pinos y Villa Hidalgo en
el estado de Zacatecas, en ella se encontrd una
alta prevalencia en tres de los cinco indicadores
de depresion; factores como la ausencia del
conyuge, escolaridad, jefatura familiar y
problemas para dormir son factores que pueden

incidir en dicha prevalencia.
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Por otra parte, Escarefio (2012) identifico la
prevalencia en los indicadores psicosomaticos
en 296 mujeres con pareja migrante de Jerez,
Francisco R. Murguia, Monte Escobedo, Gral.
Pénfilo Natera, Pinos y Villa Hidalgo en el estado
de Zacatecas y encontr6 una alta prevalencia en
dos de los cinco indicadores, en consecuencia,
las zonas de alta incidencia migratoria, la edad
y el estado legal del conyuge son factores que
pueden repercutir en dicha prevalencia.

La investigacion realizada por Acevedo
(2016), con base en una muestra de 279 mujeres
de zonas de alta incidencia migratoria del estado
de Zacatecas (144 mujeres con parejano migrante
y 135 mujeres con pareja migrante), sobre
indicadores de conductas hostiles, hallé que las
mujeres con pareja migrante presentan mayor
prevalencia, donde la ausencia del conyuge es
un factor que puede incidir en dicha prevalencia.
Por ende, en la presente investigacion se plantean
las siguientes preguntas: ;qué grupo de mujeres
(pareja no migrante y pareja migrante) de zonas
migratorias de Zacatecas presentard mayor
prevalencia en los indicadores de salud mental?,
y el efecto protector de tener una pareja no
inmigrante puede influir en la frecuencia de

dicha prevalencia?

Objetivos generales de la investigacion
1. Conocer la prevalencia de los indicadores
de salud mental en mujeres de zonas
migratorias

(Zacatecas) con pareja

migrante o no.



2. Comprobar el efecto protector de tener
una pareja no inmigrante sobre los
indicadores de salud mental.

Hipotesis del estudio

1. Las mujeres con pareja migrante de zonas
migratorias de Zacatecas presentaran
mayor prevalencia en los indicadores de
salud mental.

2. El efecto protector de tener una pareja no
inmigrante influye en la prevalencia de

los indicadores de salud mental.

Método

Participantes

Las mujeres que participaron en este
estudio tienen una caracteristica fundamental:
ser compafieras de migrantes, cuya pareja
hubo emigrado de su comunidad (Jerez, Los
Haro, Juan Aldama y Gral. Juan José Rios) a
los Estados Unidos, ya sea por primera vez o
subsiguientes, mientras que ellas se quedaron
en las comunidades de origen. Con un grupo
de comparacién caracterizado por mujeres que
residen en Jerez, Los Haro, Juan Aldama y Gral.
Juan José Rios, cuyos esposos no hubieron
emigrado; ambos grupos con edades mayores
de 18 afos. La muestra qued6é conformada por
279 mujeres de las zonas de alta incidencia
migratoria del estado de Zacatecas (144 mujeres
con pareja no migrante y 135 mujeres con

pareja migrante), seleccionadas mediante el
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procedimiento de muestreo no probabilistico a
través de la técnica “bola de nieve”.
Instrumentos
El instrumento que se utilizd para recoger
los datos de la investigacion fue el cuestionario
“Perfil epidemiologico de la mujer con pareja
migrante en zona tradicional y emergente de alta
incidencia migratoria en el estado de Zacatecas”,
el cual consta de 115 reactivos organizados
en sub-escalas. Para efectos de este estudio,
se utilizo la categoria de indicadores de salud
mental, es decir, una escala tipo Likert, dividida
en las subescalas: depresion (0=.85), hostilidad
(o= .83), sensibilidad interpersonal (o= .84),
somatizacion (0=.80) y ansiedad (o= .84).
Presenta un alpha de Cronbach de 0.897, con
una validez de 98.3%, una varianza de 118.636
y una desviacion estandar de 10.89201. El
instrumento resulta altamente confiable y viable
en su aplicacion y corresponde a la adaptacion
que hicieron Sandin, Valiente, Chorot, Santed
y Lostao (2008) del Symptom Assessment-45
Questionnaire (SA-45), que es un instrumento
de sintomas psicopatologicos de 45 items.
Procedimiento
1. Seaplico la version abreviada del cuestionario
Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-
45), el cual es un autoinforme de sintomas
psicopatologicos, que consta de 45 reactivos,
divididos en nueve subescalas: depresion,
hostilidad,  sensibilidad

somatizacion, ansiedad,

interpersonal,
psicoticismo,
obsesion-compulsion, ansiedad fobica e

ideacion paranoide. Adaptado por Lozano
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et al. (2011) en la investigacién que lleva

como nombre: Indicadores de salud

mental en mujeres de Zacatecas con pareja

migrante; después de pilotear el instrumento

quedé conformado por las siguientes
escalas: depresion, hostilidad, sensibilidad
interpersonal, somatizacion y ansiedad.

2. La muestra se obtuvo con base en el total
de casos para ambos grupos de mujeres
que estuvieron dispuestos a participar en la
investigacion.

3. Se procesé la informacion de los cuestio-
narios a través del programa estadistico
SPSS Statistics, version 21 para Windows
10, con el fin de obtener asi la frecuencia de
los indicadores de salud mental para ambos
grupos de mujeres.

4. Se realizaron los andlisis estadisticos a
través de las pruebas siguientes: prueba de
hipotesis, de independencia, intervalos de

confianza, estadistica de contraste, valor

Tabla 1

de significancia y » para ambos grupos de

mujeres en los indicadores de salud mental.

Resultados

Las mujeres con pareja no migrante y pareja
migrante de zonas de incidencia migratoria del
estado de Zacatecas se caracterizan por tener un
rango de edad de los 18 hasta los 60 afios y mas;
las mujeres con pareja no migrante presentan
una mayor proporcion de los 40-49 afios, y las
mujeres con pareja migrante presentan un rango
de los 30-39 afios, ambos grupos de mujeres
tienen una escolaridad de secundaria completa
y conciben a su pareja como el jefe de familia,
habitan en casa propia donde llegan a vivir de
una a cuatro personas y tienen de tres a cinco, y
de uno a dos hijos, respectivamente; son amas
de casa y cuentan con Seguro Popular.

En la tabla 1 se registra la prevalencia de los
indicadores de salud mental para mujeres con
pareja migrante y no de zonas de incidencia

migratoria (Zacatecas).

Propiedades psicométricas de mujeres con pareja inmigrante y no de zonas de incidencia migratoria

(Zacatecas) para los indicadores de salud mental

Depresién Hostilidad Sensibilidad Somatizacion Ansiedad
interpersonal
pnm Pm pnm pm pnm Pm pnm pm pnm pm
Nada 64 55 77 67 67 67 53 50 62 49
Poco 29 32 21 24 27 24 36 35 29 32
Mucho 8 13 2 9 6 9 11 15 9 18
Total 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos obtenidos de la adaptacion del Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45).
Nota: pareja no migrante (pnm) pareja migrante (pm).
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En la tabla 2 se presentan los resultados para
las pruebas estadisticas de distribuciéon normal
estandar y chi cuadrada para independencia en
el caso de ambos grupos de mujeres.

Las mujeres con pareja migrante de zonas
migratorias de Zacatecas registran mayor
prevalencia en los indicadores de hostilidad y

ansiedad.

Tabla 2

Indicadores de salud mental y mujeres en zonas migratorias

En la tabla 3 se presentan los resultados para
el calculo de intervalos de confianza, estadistica
de contraste, valor de significancia y » para
ambos grupos de mujeres en los indicadores de

salud mental.

Pruebas de hipotesis e independencia para los indicadores de salud mental en mujeres de zonas de

incidencia migratoria (Zacatecas)

Prueba de hipétesis
Distribucion normal estandar

Prueba de independencia
Chi Cuadrada para independencia

Indicador Estadistica Tabla Conclusion Estadistica Tabla Conclusion
estadistica estadistica

Depresién Zc=1.56 1.64 No rechazo Ho  X,= 3.395 5.991 No rechazo Ho
Hostilidad Zc=2.72 1.64 Rechazo Ho X,= 8.249 5.991 Rechazo Ho
Sensibilidad inter- Zc= .83 1.64 Norechazo Ho X = .847 5.991 No rechazo Ho
personal
Somatizacion Zc= .92 1.64 Norechazo Ho X = .834 5.991 No rechazo Ho
Ansiedad Zc=2.36 1.64 Rechazo Ho X,= 7.479 5.991 Rechazo Ho

Nota: Ho= la mujer con pareja migrante presenta menor prevalencia que la mujer con pareja no migrante.

Tabla 3

Intervalos de confianza, estadistica de contraste, valor de significancia y r para ambos grupos de

mujeres en los indicadores de salud mental

Indicador Intervalos de confianza Contraste Significancia  r=Z/(N),,,
(95%) Ho: p,=p,
Ha: p,#p,
Pm pnm

Depresién [.070; .18] [.04; .12] No RHo Zc=1.37 N.S P>.05 0.08
Hostilidad [.042; .138] [0.0; .04] R Ho Zc=2.61* P<.05 0.16
Sensibilidad Interpersonal [.042; .138] [.03; .09] No R Ho Zc= .95 N.S P>.05 0.05
Somatizacion [.09; .210] [.06; .16] No R Ho Zc= .30 N.S P>.05 0.01
Ansiedad [.177; .182] [.044; .136] R Ho Zc=3.33 * P<.05 0.19

Nota: pareja no migrante (pnm), pareja migrante (pm).
N.S: no significativa *diferencia significativa.
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Tras elaborar las pruebas estadisticas
pertinentes para cada uno de los indicadores
de salud mental en ambos grupos de mujeres,
se encontrd significativa la migracion con los
siguientes indicadores: al elaborar los intervalos
de confianza para el indicador de hostilidad con
una confianza de 95%, el grupo de mujeres con
pareja migrante oscila entre (.042 y .138%),
mientras que en mujeres con pareja no migrante
se ubica entre (.00 y .138%). Al realizar el
contraste de significancia entre ambos grupos,
se rechazd de la hipdtesis de igualdad de
proporciones (P<.05) y un célculo de r=.16, lo
cual indica que el efecto de la migracion sobre
la hostilidad es significativo.

Mientras que para la ansiedad, los intervalos
de confianza para el grupo de mujeres con
pareja migrante oscilan entre (.177 y .182%),
y en mujeres con pareja no migrante esta entre
(.044 y .136%). Al realizar el contraste de
significancia entre ambos grupos, se rechazo la
hipotesis de igualdad de proporciones (P<.05)
y un calculo de r=.19; lo cual indica que el
efecto de la migracion sobre la ansiedad es
significativo. Por lo tanto, el efecto protector
de tener una pareja no inmigrante influyd en
la prevalencia de los indicadores de depresion,
sensibilidad interpersonal y somatizacion en
mujeres de zonas de incidencia migratoria del

estado de Zacatecas.
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Discusion

En la presente investigacion se conocid la
prevalencia de los indicadores de salud mental
en mujeres con pareja migrante y no de zonas
de incidencia migratoria de Zacatecas, y se
encontr6 que la mujer con pareja migrante
presenta mayor prevalencia en los indicadores
de hostilidad y ansiedad, ademads, el efecto
protector de tener una pareja no inmigrante
influyé en los indicadores de depresion,
sensibilidad interpersonal y somatizacion.

Lo anterior se puede explicar con base
en estudios demograficos, los cuales han
demostrado como ante la ausencia del conyuge,
las mujeres que se quedan en el lugar de origen
asumen una gran cantidad de responsabilidades
y las consecuencias de sus decisiones; cambian
sus patrones de conducta; administran las
remesas, y los recursos familiares; velan por la
educacion y formacion de sus hijos, el cuidado
de la parcela; la negociacion con la familia
politica; el constante acoso de los hombres de
su comunidad; la participacion en asambleas;
la incertidumbre ante el comportamiento sexual
de su marido en los Estados Unidos, y un largo
etcétera como fuentes de estrés, ansiedad y
problemas  fisico-emocionales.  Asimismo,
facilitan la migracién masculina, se preocupan
por el desplazamiento de su pareja y la
precariedad de su empleo en los Estados Unidos
(Lopez, 2007).

Las mujeres en dicha situacion desempefian
roles androginos, al asumir el papel de padre y

madre al mismo tiempo. Ante la irregularidad



o carencia del envio de remesas, se ven
obligadas a salir del espacio privado en busca
de actividades remuneradas, lo cual les genera
dobles y hasta triples jornadas laborales, ademas
de la administracion de la parcela, el ganado y
el pequefio comercio familiar, por ende, limitan
su tiempo libre y postergan sus necesidades
para satisfacer las de los demas; aunado a esto,
carecen de acceso a los servicios de salud,
educacion y empleo (Castro, 2008).

Los resultados de esta investigacion
coinciden con las investigaciones de Lopez
(2007b) quien descubrié un alto porcentaje de
mujeres michoacanas con pareja migrante con
ansiedad (41.72%) y problemas emocionales
como malestar general, ansiedad, tristeza,
desanimo, falta de motivacion, sentimientos de
culpa, depresion y nervios; el estudio de Lozano
etal. (2011), encontro, por su parte, altos niveles
de ansiedad en mujeres con pareja migrante de
la cabecera municipal de General Panfilo Natera
en Zacatecas.

El estudio de Acevedo (2016) demuestra que
la ausencia del conyuge es un factor que puede
incidir en la prevalencia de los indicadores
de hostilidad en mujeres de zonas de alta
incidencia migratoria del estado de Zacatecas.
En tanto Castro (2008), indica que estas
mujeres presentan conductas hostiles hacia sus
hijos como ira y violencia fisica, debido a la
migracion de su esposo, la misma crianza de
los hijos, la manutencion, el aseo de la casa,
la administracion de los recursos, entre otros

aspectos.

Indicadores de salud mental y mujeres en zonas migratorias

Zacatecas, al ser una entidad con una larga
tradicién migratoria, ha influido para que las
mujeres con pareja migrante se hayan hecho a
la idea de su situacién, por ende, sobrellevan
los problemas psicologicos que conllevan el
distanciamiento fisico y las largas ausencias de
sus parejas; estas mujeres han logrado sobrellevar
sus malestares y adecuarse a su nuevo estilo de
vida, donde al parecer su salud mental se ha ido
deteriorando y con los afios ha aparecido un
mecanismo de adaptacion y sublimacioén ante
la migracion de sus parejas. Esto ha permitido
que los sintomas del desgaste fisico y emocional
sean perecederos y se desvanezcan a través del
tiempo.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la
técnica de muestreo resultdé ser muy tardada
y limitante, debido a que cada mujer s6lo nos
permitia acceder a maximo tres o cuatro mujeres
con pareja migrante. Existia poca disposicion por
parte de las mujeres a causa de falta de tiempo
libre. El instrumento resulté ser muy cansado y
tardado tanto para el encuestador como para las
encuestadas. Ademas, transcribir la informacion
de los instrumentos a la base de datos resulto ser
sumamente tedioso debido a la gran cantidad de
items por cada cuestionario.

A partir de los resultados hallados en
esta investigacion se puede concluir que las
mujeres con pareja migrante presentan mayor
prevalencia en los indicadores de hostilidad
y ansiedad, y el efecto protector de tener una
pareja no inmigrante influyé en la prevalencia

de los indicadores de depresion, sensibilidad
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interpersonal y somatizacion en mujeres de
zonas de incidencia migratoria (Zacatecas) con
pareja migrante o no. Por consiguiente, para
futuras investigaciones se sugiere ampliar la
cantidad de zonas de alta incidencia migratoria;
aplicar entrevistas a profundidad con un estudio
longitudinal de la salud mental en mujeres con
pareja migrante, tomando como punto inicial
la partida del conyuge; aumentar la cobertura y
calidad de los servicios de salud y la cantidad
de investigaciones enfocadas a las mujeres con
pareja migrante; e implementar modelos mas
integrales para entender las consecuencias que
acarrea el fendémeno migratorio en las familias.

Se sugiere el aumento en la cobertura de los
servicios de salud, especialmente de atencion
psicologica, abrir espacios de participacion para
la mujer como lo son los grupos de autoayuda,
actividades recreativas, talleres, conferencias,
terapia psicologica y mejores politicas publicas
para este sector. En si, contar con un lugar
donde se les pueda brindar apoyo psicoldgico
tanto a ellas como a sus hijos para enfrentar sus
problemas cotidianos.

Las aportaciones que deja este trabajo
generan nuevos dividendos y retoman aspectos
que han sido descuidados por nuestra propia
area, resulta interesante integrar un estudio
desde esta perspectiva, ya que no existen datos
suficientes que den un panorama general sobre
salud mental en mujeres con pareja no migrante
y pareja migrante de zonas de alta incidencia
migratoria de nuestro estado. Asimismo,

se amplid el panorama de la migracion,
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especificamente en familiares que se quedan
en su lugar de origen. No obstante, ain falta
mucho por conocer y las puertas para seguir
buscando, analizando y comprendiendo estan
abiertas. Proponemos a los psicologos buscar
estrategias y enfoques multidisciplinarios que
impliquen parametros y aportaciones que con el
fin de cumplir las demandas y necesidades de la
poblacion, por esta razon se exhorta a expandir

la linea de investigacion en el estado.
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