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Resumen

Se compara la sintomatologfa depre-
siva, los recursos psicolégicos y el
ambiente familiar en tres grupos de
adultos jévenes: 1) con familiares
migrantes directos, 2) con familia-
res migrantes indirectos, y 3) sin
familiares migrantes. Se realizé un
estudio transversal con una muestra
no probabilistica; participaron 514
estudiantes universitarios del estado
de Michoacan, reconocido con alta
tradicién migratoria, a quienes se
les aplicaron escalas para evaluar
sus recursos afectivos, cognitivos,
sociales y familiares, asf como su
Sintomatologfa Depresiva (CES-D).
Como resultado obtenido, puede

Abstract

Depressive symptoms, psychological
resources and family environment
were compared in three groups of
young adults with different migration
patterns in their families: 1) direct
relatives, 2) indirect relatives, and

3) non-migrant relatives. A cross-
sectional study was conducted with

a non-random sample of 514 college
students in the state of Michoacan,
Mex. recognized by a high migratory
tradition. Different scales were ap-
plied to assess their emotional, cogni-
tive, soctal and family resources, as
well as depressive symptoms (CES-D).
Results. It can be stated that students
with direct migrant relatives had
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enunciarse: los estudiantes con fami-
liares migrantes directos presentaron
mayor sintomatologfa depresiva, me-
nor autocontrol, mds autorreproches,
mayor dificultad para pedir ayuda

a su red de apoyo, asf como menos
unién y apoyo en su familia, que los
jévenes de los otros dos grupos; dicha
diferencia es estadisticamente signi-
ficativa. Conclusiones. Se requieren
programas de intervencién dirigidos a
los muchachos que tienen familiares
migrantes directos para disminuir su
sintomatologia depresiva y fortalecer
sus recursos psicolégicos individua-
les, familiares y sociales.

PALABRAS CLAVE

migrantes, estrés, depresion, recur-
sos, familia, México.

Introducciéon

higher depressive symptoms, lower
self-control, more self-criticism, and
more difficulty to seek help from their
support networks, also they percetved
less binding and support in their
families compared to the other groups.
This difference is statistically signifi-
cant. Conclusions. Intervention pro-
grams targeted to young people with
direct migrant relatives are needed
in order to diminish their depressive
symptomatology and to strengthen
their individual, social and family
resources.

KEyworps
students, migrants, stress, depression,
resources, family, Mexico.

a migracién es un fenémeno global que tiene repercusiones en la

salud (Ariza, 2002). 2.9% de la poblacién mundial vive fuera de

sus pafses de origen (Organizacién Internacional para las Migra-
ciones, 2003); de entre ellos, doce millones de mexicanos son residentes
en los Estados Unidos de Norteamérica (Consejo Nacional de Poblacién,
2010a). Un sector que participa activamente en la migracién es el de los
jévenes; en México, existen 20.24 millones de personas entre los 15y 24
afios, de los cuales 9.8 millones son adultos jévenes (Consejo Nacional
de Poblacién, 2010b) y, entre ellos, los que acceden a la universidad son
quienes decidieron permanecer en México o retrasar su proceso migrante.
La migracién interrumpe los ciclos de vida de la familia modificando los

patrones de comportamiento y transforma las condiciones econémicas, ru-
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tinas fntimas, relacionales y afectivas en diversos niveles de la vida social
establecida (Martinez-Ruiz, 2008).

Estos cambios pueden ir acompafiados por deterioros en la salud fisi-
ca y mental. Respecto de las enfermedades fisicas, se encuentran hiper-
tension, diabetes, cdncer y lesiones por accidente (Wallace, Gutiérrez y
Castafieda, 2005). Entre las de salud mental, se reportan la ansiedad, las
enfermedades psicosomaticas, las adicciones y las conductas problema,
asi como la depresién y la ideacién suicida (Rozo, 2008; Breslau, Aguilar-
Gaxiola, Borges, Castilla-Puentes, Kendler y Medina-Mora, 2007; Falicov,
2007a y 2007b; Lépez-Castro, 2006; Estevéz, Musitu y Herrero, 2005;
Linares y Campos, 2000). Gran parte de los problemas de salud men-
tal en poblacién migrante pueden asociarse con el estrés, dado que en
los diferentes momentos de la migracién; es decir, durante la partida, el
trayecto o la llegada al lugar de destino, pueden experimentar distintos
sucesos estresantes, cuya presencia se relacione con problemas de salud
mental (Rozo, 2008; Arellanez-Hernandez, Ito Sugiyama y Reyes-Lagu-
nes, 2009; Achétegui, 2004; Falicov, 2001). Cabe aclarar que el estrés se
vincula con la respuesta biolégica experimentada por un sujeto ante una
situacién concreta en su medio ambiente, ya sea interno o externo, que a
su vez detona respuestas psicolgicas tanto en el nivel cognitivo como afec-
tivo y conductual; se trata de un aprendizaje o condicionamiento (Pifa-
Lépez, 2009). Para los migrantes y sus familiares, uno de los recursos més
valiosos para mitigar los efectos adversos del estrés son las redes de apoyo
social (Martinez-Ruiz, 2008; Falicov, 2007a y 2007b; Salgado de Snyder,
Gonzélez-Vazquez, Bojorquez e Infante, 2007; Oehmichen, 2000; Besse-
rer, 2000). Esta investigacion se centrard en el estudio de la sintomato-
logfa depresiva, los recursos psicolégicos y el ambiente familiar en tres
grupos de adultos jévenes, puesto que resulta inabordable tratar en un solo
estudio los problemas de salud mental, arriba mencionados, asociados
con la migracién.

Un trastorno depresivo posee una etiologia multifactorial y se caracteri-
za por un estado de dnimo decaido, menor interés en los placeres en todas

o la mayor parte de las actividades cotidianas, pérdida de peso involuntaria
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y significativa, acompafiado de trastornos de alimentacion, trastornos del
suefio, agitacién o retardo psicomotor, fatiga o pérdida de energfa, senti-
mientos de falta de valfa o culpa inapropiada, dificultades para concen-
trarse o indecisién, ideas recurrentes de muerte o suicidas. Estos sintomas
ocasionan angustia o deterioro significativo en el trabajo y en el hogar y se
presentan durante la mayor parte del tiempo en un periodo de dos semanas
(Halgin y Whitbourne, 2009; American Psychiatric Association, 2000).

En relacién con los recursos psicolégicos, éstos son definidos por Ho-
bfoll (1989) como los elementos tangibles o intangibles que ayudan a ma-
nejar las mdltiples situaciones de la vida; en especial, se utilizan para en-
frentar situaciones percibidas como probleméticas y generadoras de estrés.

El ambiente familiar es un importante factor protector ante el estrés
(Gavira, Rédriguez y Alvarez, 2002). Un factor de riesgo para que los j6-
venes con familiares migrantes desarrollen depresion es la ausencia fisica
del padre (Aguilera-Guzmaén, Carrefio y Judrez, 2004). También, se ha
identificado que las dificultades familiares se relacionan con un déficit
en el desarrollo de los recursos psicolégicos de los adolescentes, aunado
al malestar emocional (Rivera-Heredia y Andrade, 2006; Barra, Cerna,
Kramm y Véliz, 2006; Diaz-Franco, Rodriguez-Pérez, Mota-Gonzalez,
Espindola-Hernandez, Meza-Rodriguez y Zarate-Tapia, 2006).

Los jévenes son un sector social que muestra mayor probabilidad de
manifestar conductas de alto riesgo, pues viven un periodo critico para
la adquisicién y mantenimiento de patrones de comportamientos saluda-
bles, el logro de la identidad, la autonomia y el éxito personal (Andrade y
Betancourt, 2008). La evaluacién de una situacién estresante estard alta-
mente influida por la percepcion que se tenga de los propios recursos psi-
colégicos y por el sistema de creencias, lo cual, en su conjunto, repercutird
en el estado de 4nimo y en su habilidad para poner en marcha conductas
saludables (Rodriguez-Carvajal, Diaz-Méndez, Moreno-Jiménez, Blanco y
Van Dierendonck, 2010; Albifiana, Doménech, Sitges y Van-der-Hofstadt,
2000; Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez, 2005). De no reci-
bir atencién, el individuo con historia de depresién conlleva el riesgo de

continuar con un trastorno de depresién mayor en la edad adulta (Cova,
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Melipillan, Valdivia, Bravo y Valenzuela, 2007; Albifiana et al., 2000;
Pardo, Sandoval y Umbarilla, 2004).

El fortalecimiento de los recursos psicolégicos se enmarca dentro de la
psicologia positiva y representa una alternativa de estudio e intervencién
en las personas con experiencia de migracién y sus familias (Rivera-Here-
dia, Obregén-Velasco y Cervantes-Pacheco, 2009; Carr, 2007; Esteinou,
2007; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). A su vez, puede ser una forma
de abordar la vulnerabilidad social (Figueroa et al., 2005).

La presente investigacién tiene como objetivo comparar los recursos
psicolégicos, la sintomatologia depresiva y el ambiente familiar entre: [)
jévenes con experiencia de migracién de familiares directos (padres, cén-
yuges, hijos, hermanos), 2) jévenes con experiencia de migracién de fami-
liares indirectos (tfos, primos, abuelos 0 amigos cercanos), y 3) jévenes sin
experiencia de migracién. Se espera aportar elementos de respuesta ante
las siguientes preguntas: jqué pasa con los jévenes que se quedan? En
especifico, jexisten diferencias estadisticamente significativas en la sin-
tomatologia depresiva, los recursos psicolégicos y el ambiente familiar en
los jévenes que tienen familiares migrantes directos, familiares migrantes

indirectos y los que no tienen experiencia de migracién?
Método
PARTICIPANTES

El muestreo fue intencional y no probabilistico. Se conté con 25.7% del
total de la poblacién de estudiantes de la licenciatura en Psicologia de
una universidad publica, ubicada en la ciudad de Morelia, Michoacdn,
México. Los participantes se dividieron en tres grupos de acuerdo con el
tipo de experiencia de migracién de su familia. Participaron 514 alumnos
universitarios, 18.5% varones, 81.5% mujeres, quienes tenfan en prome-
dio 19.9 afios de edad. 80.4% fueron del estado de Michoacdn; de entre
ellos, 42.2% nacié en Morelia, 38.2% en otros municipios de Michoacédn

y 19.6% provenia de otros estados de la republica y del extranjero.
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INSTRUMENTOS

Se aplicaron las escalas de recursos afectivos (a0 = .82; “Darme cuenta de
c6mo me siento me ayuda a recuperarme de los problemas”), cognitivos (o
=.77; “Cuando tengo un problema primero intento entender bien de qué se
trata”) y sociales (o = .75; “Por lo menos tengo a una persona a quien con-
tarle lo que me pasa”), disefiadas por Rivera-Heredia y Andrade (2006),
cuyas opciones de respuesta son: “casi siempre”, “algunas veces”, “rara
vez” y “casi nunca”. La primera cuenta con 18 reactivos; la segunda con
12 y la tercera con 9 reactivos.

Para evaluar los recursos familiares, se empleé la escala de Evaluacién
de las Relaciones Familiares (Er1) (Rivera-Heredia y Andrade, 2010), en
su versién breve de 12 reactivos, que consta de tres dimensiones: unién
y apoyo (o = .81; “los miembros de la familia acostumbran hacer cosas
juntos”), expresién (0=.88; “mis padres me animan a expresar abierta-
mente mis puntos de vista”) y dificultades (o = .78; “en mi familia, nadie
se preocupa por los sentimientos de los demés”), las cuales brindan cinco
opciones de respuesta que varfan del “totalmente de acuerdo” al “total-
mente en desacuerdo”.

También, se usé la escala para evaluar sintomatologia depresiva en
adolescentes crs-b del Center of Epidemiological Studies of Depression de
Radloff (1977; Aguilera-Guzmén et al., 2004). Esta escala se compone
de 20 reactivos que recaban informacién sobre los sintomas depresivos
que estuvieron presentes la semana anterior al estudio, a los que se les
adicionaron reactivos de ideacién suicida (Gonzédlez-Forteza, Villatoro,
Alcéntar, Medina-Mora, Fleiz, Bermidez y Amador, 2002). Las opciones
de respuesta fueron: 0 dfas, 1-2 dias, 3-4 dias 0 5-7 dias de la semana. Se
retomaron cinco factores que en conjunto explican 57.45% de la varian-
za (Rivera-Heredia y Obregén-Velasco, 2009), los cuales clasifican los
sintomas depresivos segin su grado de severidad: 1) sin sintomas: afecto
positivo (a0 = .62; “vefa el futuro con esperanza”), 2) sintomas leves: incon-
sistencia (a0 = .64; “me molestaron muchas cosas que generalmente no me

molestaban”), 3) sintomas intermedios A: tristeza-soledad (a0 = .84; “me
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sentf solo”), 4) sintomas intermedios B: retraimiento (o = .75; “platiqué
menos de lo normal”), y 5) sintomas graves: ideacién suicida (o = .69;

“pensé en matarme”). La consistencia interna total fue de .89.
PROCEDIMIENTO

Los instrumentos se aplicaron de manera grupal dentro del salén de clase
con la colaboracién voluntaria de los participantes; se resalté el manejo con-
fidencial de los datos.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se usé el Statistical Package for the Social Sciencies (5pss), versién 15.0,
con el que se realizaron andlisis inferenciales; especificamente, se aplicé
la prueba de andlisis de varianza de una via para tres muestras indepen-

dientes (ANOVA), con contrastes post hoc con ajuste Bonferroni.
Resurrapos

De los 514 estudiantes participantes, 27.4% (n = 146) tiene la experiencia
de que algin familiar directo ha migrado al extranjero, principalmente a
los Estados Unidos; 44.2% (n = 227) reporta que algin familiar indirecto
ha migrado; mientras que 28.4% (n = 141) no tiene experiencia de mi-
gracién en la familia. Por lo que un total de 71.6% de los alumnos posee
algin tipo de experiencia de migracién internacional en su familia. Los
integrantes de la familia que migran con mayor frecuencia son los herma-
nos, seguidos por el padre y, en menor proporcién, la madre. En cuanto
a la migracién dentro del propio pais, s6lo 42.2% estaba estudiando en
la ciudad en la que nacié o en la que ha estado radicando en los afios

recientes (tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje y frecuencia de los familiares que han migrado
al extranjero segun el tipo de parentesco

Familiares directos Familiares indirectos
n=146,27.4% n=22744.2%
Parentesco Frecuencia Porcentaje  Parentesco  Frecuencia Porcentaje
Padre 73 30.55 Abuelo(a) 33 04.52
Madre 13 05.43 Sobrino(a) 8 01.10
Hermano(a) 151 63.18 Tio(a) 441 60.50
Esposo(a) 1 00.42 Primo(a) 222 30.45
Hijo 1 00.42 Cuiiado(a) 18 02.46
Otro 7 00.97
Total 239 100.00 Total 729 100.00

Respecto de los recursos afectivos, las personas con familiares direc-
tos migrantes se calificaron con menor autocontrol que las personas sin
familiares migrantes (G1 = 3.37, G3 = 4.42, F = 442, 0 P = 0.012).
En cuanto a sus recursos cognitivos, los sujetos con familiares directos
en el extranjero se autorreprocharon significativamente més que quienes
no tienen familiares migrantes (G1 =1.98, G3 =173, F =392, ,_ . p =
0.020); de igual modo, quienes tenfan familiares migrantes mostraron
significativamente mds dificultades para solicitar apoyo que quienes po-
sefan experiencia indirecta de migracién o que quienes no habfan vivido
migracién familiar (tabla 2).

Cuando se compararon las dimensiones de los recursos familiares en-
tre los tres grupos de jévenes universitarios, se detecté que sélo en la
dimensién de unién y apoyo hay diferencias estadisticamente significati-
vas entre éstos, siendo los jévenes con experiencia de migracién directa
quienes exhibieron menor percepcién de unién y apoyo en su familia que
los otros dos grupos (G1 =397, G2=4.21,G3 =4.16,F =391, , . p=
0.021). En las dimensiones de expresién y de dificultades en la familia, no
se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos.

De los cinco factores sobre sintomatologia depresiva que se analiza-
ron (figura 1), se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre

el grupo que cuenta con familiares migrantes directos y el que no tiene
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familiares migrantes, en cuatro de ellos: afecto positivo (F = 4.6, , . p.=
0.010), tristeza-soledad (F = 4.8, , . p.= 0.008), retraimiento (F = 7.4
p-=10.001) e ideacién suicida (F=3.4, .. p. = 0.03).

En un andlisis més especifico, se retomaron todos los sintomas rela-

2,465

cionados con la depresién y la ideacién suicida y se compararon entre los
tres grupos de estudiantes. En la tabla 3, se ilustran aquellos en los que se
descubrieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres gru-
pos de jévenes. Como ejemplo de los reactivos donde no hubo diferencias

29 66

significativas entre los grupos estdn: “no tenfa hambre ni apetito”, “sentia

29 G

que era tan bueno(a) como los demds”, “tenfa dificultad para concentrar-
me en lo que estaba haciendo”, “lloraba a ratos”, entre otros.

Los jévenes que no tienen la experiencia de migracién internacional
en su familia califican con puntajes considerablemente m4s altos los reac-
tivos de afecto positivo, tales como “vefa el futuro con esperanza” y “dis-

fruté de la vida”, que los otros dos grupos de estudiantes.

Figura 1. Comparacion de la sintomatologia depresiva entre los jévenes
con diversas experiencias de migracion en su familia
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Discusion

La migracién de algtin familiar al extranjero es parte de la vida cotidiana
de 71.6% de los estudiantes participantes. Se confirmé que el grupo de
jévenes con experiencia directa de migracién en la familia expresa mayores
sintomas depresivos como soledad vy tristeza, asi como retraimiento e idea-
cién suicida que quienes no poseen experiencia de migracién en la familia
o quienes sf la tienen, pero sélo de familiares indirectos. Por su parte, quie-
nes no cuentan con experiencia de migracién revelan mayores puntajes en
afecto positivo comparados con los otros dos grupos. Resultado que coincide
con varios estudios que refieren afectaciones en el estado de dnimo a partir
de la separacién de un ser querido (Rozo, 2008; Achétegui, 2004 Falicov,
2001); sin embargo, en la poblacién participante, este resultado puede verse
influido por los propios procesos de migracién interna que viven los alum-
nos universitarios que estudian en Michoacan, dado que sélo 42.2% estdn
estudiando en la ciudad en la que crecieron y en la que viven sus padres.

Se identificé que los recursos psicolégicos en los jovenes universita-
rios con familiares migrantes directos tienen menor desarrollo que los de
los otros dos grupos, por lo que presentaron menos autocontrol, mayores
autorreproches y mas dificultades para pedir ayuda a su red de apoyo, asf
como la percepcién de menor unién y apoyo en su familia. Esto confirma
la vinculacién entre la experiencia de migracién en la familia y el deterio-
ro de la salud emocional de sus integrantes. Los autorreproches pudieran
estar relacionados con sentimientos de culpa dado que, a menudo, sus fa-
miliares que viven en el extranjero trabajan para apoyar el sostenimiento
de los estudios de los que se quedan.

En cuanto a los recursos sociales, los muchachos con algiin familiar
directo que ha migrado al extranjero tienen significativamente mayores di-
ficultades para solicitar ayuda a su red de apoyo que los que no poseen la
experiencia de migracién. Si se vincula este dato con el hecho de que ex-
hiben puntajes altos en varios de los factores de sintomatologia depresiva,
como son los sentimientos de soledad-tristeza, el retraimiento y la ideacién

suicida, esta combinacién puede incrementar la dificultad para movilizar
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la red de apoyo que sf tienen. Estos resultados son semejantes a lo que
se ha observado en adolescentes con otras problemdticas como el intento
suicida (Rivera-Heredia y Andrade, 2006).

El desafio para el migrante y para sus familiares estriba en la recons-
truccién del sistema de apoyo social con sus nuevas circunstancias y con-
texto, asi como en el incremento de competencias para la resolucién de
problemas o satisfaccién de necesidades (Narvaéz, 2007; Wallace et al.,
2005; Salgado de Snyder y Diaz Guerrero, 2003; Troya y Rosemberg,
2002). Algunas familias que tienen miembros en el extranjero han logra-
do establecer cédigos, rituales y patrones de comunicacién que los hacen
sentir unidos pese a la distancia fisica; pensar en que la familia no se
disolvié, sino se transformé en un tipo diferente, posiblemente llamado
familia transnacional o familia multicultural, podrfa ser un elemento de
reflexién con los jévenes en futuros programas de intervencién (Falicov,
2007a, 2007b y 2001; Linares y Campos, 2000).

Puesto que los trastornos depresivos se caracterizan, ademds, por un
alto indice de comorbilidad con otras patologfas, tales como trastornos so-
maticos funcionales, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad,
abuso o dependencia alcohélica y riesgo suicida (Garcfa-Aurrecoechea,
Rodriguez-Kuri y Cérdoba, 2008; Jiménez, Mondragén y Gonzilez-For-
teza, 2007), y que se ha ubicado en diversos estudios la alta prevalencia
de sintomatologfa depresiva en los estudiantes universitarios, se apuntala
la necesidad de fortalecer los recursos personales de los muchachos para
tener m4s elementos con los cuales afrontar los sucesos de vida estresantes
que se les presenten (Cova et al., 2007; Vazquez y Torres, 2005).

Debido a la globalizacién del mundo actual que facilita la comuni-
cacién y movimiento de un lugar a otro y tomando en cuenta la tradicién
migratoria de los mexicanos, asi como la participacién de México como
ruta de paso —en el trdnsito hacia los Estados Unidos— de personas
de diversas nacionalidades, es necesario incrementar la sensibilizacién
y concientizacién del fenémeno de la migracién, sus causas y sus efectos
en las localidades y regiones; al respecto, los escenarios educativos en los

niveles de estudio pueden ser de gran ayuda.

julio-diciembre 2012 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 4.5



¢Qué pasa con los jovenes que se quedan?

Es esencial incorporar en la reflexion sobre la migracién, ademds de
los aspectos econémicos, el papel de la cultura y la vida emocional de sus
protagonistas, tanto de quien se queda como de quien se va. Cada cam-
po de conocimiento puede contribuir a la comprensién de este fenémeno.
En el caso de la psicologia y en el drea de la promocién de la salud, al
fortalecer los recursos psicolégicos individuales y familiares de los mi-
grantes y sus respectivas familias, puede contribuirse a la disminucién de
los dafios, tanto en la salud fisica como en la mental, vinculados con el es-
trés, la soledad y la tristeza que los familiares sienten ante la ausencia de
quienes, al migrar, buscan alcanzar el bienestar de si mismos, pero, sobre
todo, de sus familias. El trabajo en la construccién de comunidades trans-
nacionales (Moctezuma, 2008), donde puedan integrarse los beneficios de
la vinculacién de dos culturas, puede apoyar manifiestamente a ello, en
particular cuando estas comunidades estdn organizadas por los mexica-
nos para trabajar, con independencia del lugar fisico en donde estén.

Como limitaciones de esta investigacion, se sefialan el tamafio y repre-
sentatividad de la muestra, pues fue pequefia y no probabilistica, por lo
cual los resultados no pueden generalizarse; no obstante, permiten obser-
var el panorama de lo que sucede con un grupo especifico de estudiantes
universitarios.

Con estos resultados se confirma la necesidad de desarrollar progra-
mas de atencién psicosocial a quienes se quedan en espera de un familiar
migrante, dirigidos en concreto a disminuir su sintomatologia depresiva,
a mejorar su autocontrol, a reducir sus autorreproches e incrementar su
capacidad para pedir ayuda a su red de apoyo, asi como a preservar la
unién y apoyo familiar a pesar de la distancia fisica.

Como avances, cabe mencionar que, a partir de los resultados reca-
bados, las autoras de este articulo trabajan en el desarrollo de una inter-
vencién sobre migracién y salud en jévenes universitarios, asi como en la
elaboracién de materiales psicoeducativos asociados con ésta (Rivera-
Heredia, Martinez-Ruiz, Obregén-Velasco y Cervantes-Pacheco, 2011), y
se espera puedan ser retomados y aplicados en un futuro préximo en los

grupos que lo requieran.
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