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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO

“MIGRACION MASCULINA COMO CAUSA RELACIONADA A DEPRESION DEL CONYUGE”

Walle-Serrano Pedro,! Martinez-Caldera Eduardo,2 Martinez-Pinedo Julieta,?

T Alumno del Curso de Especialidad en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 39, IMSS
Tabasco, Zacatecas.

2 Coordinacion Auxiliar Medico de Investigacion en Salud. Delegacion Estatal IMSS, Zacatecas.

3 Médico Familiar. Profesora Titular del Curso de Especializacién de Medicina Familiar para Médicos
de Base del IMSS. Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Zacatecas, Zac.

Introduccion: La migracién masculina en el Estado de Zacatecas es un fendmeno social que
ocasiona, ademas del abandono fisico y emocional del padre hacia los hijos, ruptura temporal o
permanente del subsistema conyugal. Ante esta realidad, es la mujer quien en la gran mayoria de
las veces es la que se queda a cargo de la familia y responsabiliza del ndcleo familiar, con todo lo
gue ello conlleva sobre todo el no desarrollo de las funciones vitales de este subsistema como lo son
el no ejercicio de la sexualidad, de afecto, de comunicacion e inclusive de reproduccion lo que
ocasiona incremento en el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad o depresion.

Objetivo general: Identificar la relacion que existe entre la depresion del cényuge y la migracion
masculina en la poblacién de la localidad de Tabasco, Zacatecas

Material y métodos: Estudio transversal prospectivo que se realizdé de marzo a agosto del afio 2018
en un tamafio de la muestra de 77 personas (Férmula de estimacion de proporciones para
poblacién: Nivel de Confianza al 95%) del sexo femenino, de cualquier edad, adscritas 0 no a la
Unidad de Medicina Familiar No. 39, con nudcleo familiar desintegrado debido a migracion masculina
hacia Estados Unidos de América u otra parte del pais, en un periodo mayor de dos meses, y que
radiguen en la Localidad de Tabasco, Zacatecas, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por cuota. Se excluyé a aquella poblacién de estudio que mediante carta de
consentimiento informado no aceptaron participar en el estudio, o en tratamiento farmacol6gico
antidepresivo por méas de tres semanas, y en aquellos que consumian drogas estimulantes ilegales.
Se eliminaron cuestionarios incompletos. Se indagaron caracteristicas socioeconémicas, grado de
depresion (Hamilton), estructura, desarrollo, tipologia y ciclo vital de la familia y otras posibles causas
relacionadas con depresién. Analisis estadistico en SPSS® v.25 en espafiol. Se efectud analisis
estadistico univariado en SPSS versién 25® en espafiol con estadistica descriptiva de tendencia
central y de dispersidon, RM de prevalencia, NC 95% y valor p < 0.05. Resultados en cuadros y
graficos.

Resultados: Con base a las caracteristicas sociodemograficas encontramos lo siguiente: Se reporto
un 47% de mujeres no deprimidas, con depresion menor un 32%, depresion moderada 16% y
depresion severa 5%. El promedio de edad fue de 31.7+7.8 afios, moda 29 afios y una mediana de
31 afios, con rangos de edad de 20 a 47 afios, predominando el grupo de edad de 25 a 29 afios. El
92% casadas y 8% union libre. El nivel socioeconémico fue medio bajo en un 51%, obrero en un
45% y medio alto 4%. Por tiempo de migracion se presentd en mayor porcentaje 2 afios 23%, 1 afio
19%, < 1 afio 16% y 3 afios con un 12% y en menor porcentaje 9 afios con un 1%. Se encontrd un
mayor porcentaje de depresion en estructura familiar nuclear simple 28 casos, en menor porcentaje
en estructura familiar nuclear 7 casos.

Conclusiones: Como resultado de la investigacion estadistica presentada, es posible concluir que
existe una asociacion entre el trastorno depresivo y el conyuge del migrante, esto debido a varios
factores, principalmente el aumento de responsabilidades en la mujer, el tener hijos en edad de
dependencia, el nivel socioeconémico bajo y una edad mayor de 30 afios del cdnyuge del migrante.

Palabras clave: migracion masculina, causas relacionadas, depresion, subsistema conyugal.



1.1. - ABSTRACT

“MALE MIGRATION AS A CAUSE RELATED TO DEPRESSION OF THE SPOUSE"

Walle-Serrano Pedro, ! Martinez-Caldera Eduardo, 2 Martinez-Pinedo Julieta, 3

1 Student of the Specialty Course in Family Medicine, Family Medicine Unit No. 39, IMSS
Tabasco, Zacatecas.

2 Medical Auxiliary Coordination of Health Research. State Delegation IMSS, Zacatecas

3 Family Doctor. Tenured Professor of the Specialization Course in Family Medicine for Basic
Physicians of the IMSS. General Hospital of Zone No. 1, IMSS, Zacatecas, Zac.

Introduction: Male migration in the State of Zacatecas is a social phenomenon that causes, in
addition to the physical and emotional abandonment of the father to the children, temporary or
permanent rupture of the conjugal subsystem. Faced with this reality, it is the woman who in
most cases is the one in charge of the family and responsible for the family, with all that this
entails, especially the non-development of the vital functions of this subsystem. They are the
non-exercise of sexuality, of affection, of communication and even of reproduction, which causes
an increase in the risk of developing anxiety or depression disorders.

General objective: To identify the relationship that exists between the depression of the spouse
and the male migration in the population of the town of Tabasco, Zacatecas.

Material and methods: Estimation formula of the proportions for the population: Confidence
level at 95%) of the female sex, of any age, Not with the Family Medicine Unit No. 39, with the
family nucleus due to a male migration towards the United States of America to another part of
the country, in a greater period of two months, and that they reside in the Locality of Tabasco,
Zacatecas, selected by non-probabilistic sampling by quota. We excluded a study population
that by means of a consensual relationship was not accepted participated in the study, in
pharmacological treatment, antidepressant for more than three weeks, and in the consumers of
illegal drugs. Incomplete questionnaires were eliminated. Socioeconomic characteristics, degree
of depression (Hamilton), structure, development, typology and life cycle of the family and other
possible causes related to depression were investigated. Statistical analysis in SPSS® v.25 in
Spanish. A univariate statistical analysis was performed in SPSS version 25® in Spanish with
descriptive statistics of central tendency and dispersion, prevalence MR, 95% NC and p value <
0.05. Results in charts and graphs.

Results: Based on sociodemographic characteristics, we found the following: 47% of non-
depressed women were reported, with minor depression 32%, moderate depression 16% and
severe depression 5%. The average age was 31.7 + 7.8 years, fashion 29 years and a median
of 31 years, with age ranges of 20 to 47 years, with the age group of 25 to 29 years
predominating. 92% married and 8% free union. The socioeconomic level was medium low by
51%, worker by 45% and medium high by 4%. By migration time, the highest percentage was 2
years, 23%, 1 year, 19%, <1 year, 16% and 3 years with 12% and in a lower percentage, 9 years
with 1%. A higher percentage of depression in simple nuclear family structure was found in 28
cases, in a lower percentage in nuclear family structure 7 cases.

Conclusions: As a result of the statistical research, it is possible to conclude that there is an
association between the depressive disorder and the migrant's spouse, this is due to several
factors, mainly the increase of responsibilities in the woman, having children in the dependency
age, the low socioeconomic level and an age older than 30 years of the spouse of the migrant.

Keywords: male migration, related causes, depression, conjugal subsystem.



2.- MARCO TEORICO
Definicién de depresion:

La depresion se manifiesta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida)
aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somético, por lo que podria hablarse de una afectacion global

psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva.?
Epidemiologia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimaba que para el afio 2000,
alrededor de 400 millones de personas en el mundo presentarian algun trastorno
mental o neuroldgico, o algin problema psico-social relacionado con el consumo de
drogas. Se estima que para el afio 2020 habrd un incremento del 10.5% en los

trastornos psiquiatricos y neurolégicos.?

En la actualidad el trastorno de depresion ocupa el cuarto lugar y se estima que
para el afio 2020 ocupara el segundo en cuanto a discapacidad solo por debajo de

los problemas cardiacos.?

En el mes de marzo del afio 2017, se publicé que la principal causa de problemas
de salud y discapacidad a nivel mundial es la depresion. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, existen mas de 300 millones de personas que
viven con esta patologia. En el afio 2015 en el continente americano, alrededor de
50 millones de personas padecian depresion, esto es, aproximadamente el 5% de

la poblacion.?

Diversas estadisticas sefialan una mayor prevalencia en el sexo femenino, entre
1.3% y 12.7% en el caso de los hombres y entre 2.4% y 25.8% en el caso de las
mujeres, ademas de que es mas frecuente en el grupo de edad de entre 30 a 59

afios.3
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Factores de riesgo

La depresion es una patologia que al igual que en los paises mas desarrollados
también se encuentra en paises en vias de desarrollo en las zonas rurales. Asi lo
demuestra un estudio donde se evallan las propiedades psicométricas en mujeres
de una zona rural de alta marginacién.* En otro estudio se encontrd una prevalencia
similar de depresion entre mujeres de una zona rural mexicana y lo observado en

otras poblaciones no mexicanas.®

Regier y cols., sefialan que la depresion es un trastorno comudn, extenuante y con
grandes posibilidades de tratamiento, que afecta dos veces mas a las mujeres que
a los hombres, y cuyo riesgo de enfermar es de 2 a 3 veces mayor cuando existe
una historia familiar de depresion.® Esta demostrado que las hormonas (estrégenos
y progesterona) intervienen en las sustancias quimicas reguladoras de emociones
y en los estados de animo a nivel cerebral.? Ademas, de que existe una asociacion
entre depresion y el antecedente de trastorno disférico premenstrual, de depresion

posparto y el uso previo de anticonceptivos hormonales.’

La mayor vulnerabilidad en la mujer para presentar un trastorno depresivo es en la
etapa reproductiva de su vida, entre los 15 y 44 afios. Esto debido a que en esta
etapa las mujeres asumen mas responsabilidades, ademas de tener mayor riesgo

de sufrir abuso sexual, violencia doméstica, bajo estatus social y financiero.2

Otros factores predisponentes para que el sexo femenino tenga una mayor
asociacién con los sintomas depresivos son las condiciones sociales mas
deficientes y menor escolaridad respecto al sexo masculino, ademas de tener
problemas de salud relacionados con enfermedades crénicas, desventajas

econdmicas, esto por las diferencias culturales y los roles sociales.®

Se consideran también factores de riesgo las enfermedades cronicas, tanto fisicas
como mentales ademas de que existe una asociacion con el consumo de alcohol y
tabaco. Existe un incremento de probabilidad de presentar depresion en los
familiares de primer grado de pacientes con trastorno depresivo mayor en relacion

con la poblacién general. 1°
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Segun la OMS se considera como un trastorno crénico en el estado de animo,
siendo una de las principales causas de discapacidad laboral. Diversos estudios
realizados en Meéxico indican un incremento en trastornos depresivos en el
adolescente cuando se encuentra poca o nula comunicacién familiar o un ambiente
inadecuado en el hogar, al contrario, existe una menor prevalencia de depresion
cuando existe una mejor comunicacion entre padres e hijos. La sobrecarga de
responsabilidades en la mujer, la estrechez de los recursos econdmicos, el
guedarse sin el apoyo moral del esposo, aunado a las diversas dificultades a las
gue se enfrentan, pueden estar asociados con una mayor necesidad de apoyo
profesional, tanto médico como psicoldgico, los cuales son tratamientos de dificil
acceso en muchas de las zonas de algunos estados del pais, entre ellos en

Michoacéan.!!

Otro factor predisponente a trastorno depresivo es la hipertension arterial sistémica
(HAS). Diversos estudios han mostrado la asociacion entre estas dos patologias,
sobre todo en paciente de edad avanzada; lo anterior es de suma importancia
debido a que dicha patologia cardiovascular es una de las principales enfermedades
en nuestro medio ya que afecta a millones de personas a nivel mundial. Las causas
biologicas de los sintomas depresivos tardios, como las lesiones cerebrovasculares,

parecen ser mas comunes gue una etiologia psicoldgica o social.'?

La relacion entre diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y el trastorno depresivo ha sido
ampliamente estudiado, se ha reportado un incremento en el riesgo para desarrollar
depresion en pacientes diabéticos, cuya incidencia se estima es tres veces mayor
en personas con DM 2 que en la poblacién en general. Otros estudios muestran un
incremento en la frecuencia de depresion en mujeres de mediana edad asociada
con la progresién de la enfermedad con una historia de 10 afios. Ademas de que la

aparicion de complicaciones también incrementa el riesgo de depresion.13

Hay una prevalencia de dos veces mayor en pacientes con virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH) en relacion con la poblacion general. Sobre todo,
en mujeres, esto es secundario a la discriminacion que vive este grupo de personas.

La gran mayoria responden con colera y posteriormente a un trastorno depresivo,
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aunque algunas personas no manifiestan ningun tipo de ira, sino que desarrollan

directamente depresion.*

Otros autores consideran que las causas de la depresidon se deben a una
combinacion de diversos factores como los genéticos, bioquimicos y psicolégicos
(Instituto Nacional de Salud Mental), ademas que involucra un trastorno cerebral
debido a que el cerebro es el encargado de llevar a cabo diversas funciones como
lo son el estado de animo, el pensamiento, el apetito y el comportamiento, por lo
gue en un estudio de resonancia magnética se mostrara diferente la imagen en una
persona con diagnostico de trastorno depresivo que en la que no tiene dicha

enfermedad. 2
Fisiopatologia de la depresion:

En la depresion es posible la participacion de algunas estructuras anatémicas, asi
como diversas vias nerviosas, aunque no existe un circuito neuroanatémico
especifico. La corteza prefrontal, el hipocampo, la amigdala y el ndcleo accumbens
son las estructuras mas estudiadas en el trastorno de depresion, ademas de la
regulacidon anormal de monoaminas cerebrales, los adrenorreceptores, los sistemas
dopaminérgicos, el eje hipotalamico hipofisiario suprarrenal (HHS), las citoquinas,
las neurotrofinas y la neurogénesis. El sistema HHS regula la respuesta al estrés el
cual se activa secundario a una estimulacion inflamatoria, fisica o psicosocial. La
respuesta al estrés esta regulada por la secrecién de la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) y por la liberacion de la neurohormona vasopresina (AVP). La
hormona adenocorticotrépica (ACTH) es secretada al torrente sanguineo debido a
la estimulacién de la hipofisis anterior por la CRH, lo que estimula la sintesis y
liberacion de glucocorticoides (GC) en la corteza suprarrenal. Los GC a nivel del eje
HHS son responsables de inhibir, mediante retroalimentacion negativa, la secrecion
de AVP y CRH en el hipotadlamo y la secrecién de ACTH en la hipdfisis. EI CRH y la
AVP regulan la liberacién de ACTH mediante sistemas de segundos mensajeros.
Secundario a esto se produce una activacion de la fosfolipasa C-a3 en el cerebro.
Por lo anterior, una regulacion anormal de estos factores interviene en la respuesta

corticotrofica en presencia de los altos niveles de GC que estan asociados con la
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depresion y con el estrés cronico. La participacion clave que tiene el eje HHS en la
respuesta al estrés, sugiere que su disfuncion podria participar de manera

importante en el desarrollo de trastornos psiquiatricos como la depresién.®

Psicolégicamente el estrés activa el eje hipotalamo-adrenal-pituitario (HPA); que
inicia con activacion del factor liberador de corticotropina, incrementando la
liberacibn de la hormona adrenocorticotropina (ACTH) y el cortisol. Diversos
reportes relacionan el hipercortisolismo con la depresion mayor y la conducta de

suicidio.®
Diagndstico de la depresion:

Los criterios diagndsticos de depresién més utilizados, tanto en la clinica como en
la investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificacion
de la American Psychiatric Association (DSM).

Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10):

La CIE-10 clasifica la depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos
(F30F39).3

La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo

recurrente, y la primera se subdivide a su vez en:

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.3 Episodio depresivo grave sin sintomas
psicoticos

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos

F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracion de al

menos dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los tres

14



sintomas considerados tipicos de la depresion: animo depresivo, pérdida de interés
y de la capacidad para disfrutar y/o aumento de la fatigabilidad.

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome
somatico se considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las
siguientes caracteristicas: pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar
de actividades que normalmente eran placenteras, ausencia de reacciones
emocionales ante acontecimientos que habitualmente provocan una respuesta ,
despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora habitual,
empeoramiento matutino del humor depresivo, presencia de enlentecimiento motor
0 agitacion, pérdida marcada del apetito, pérdida de peso de al menos 5% en el

ultimo mes y/o notable disminucion del interés sexual.1°

Manual de diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV (APA,
2005):

Las principales caracteristicas de la depresion pueden resumirse en estado de
tristeza, pérdida de interés, disminucion cognitiva, trastornos del suefio, cambios

psicomotores, fatiga, sentimiento de culpabilidad, ideacion y conducta suicida.

a) Estado de animo:
El estado de animo es un episodio depresivo descrito como: deprimido, triste,
desesperado y desanimado. En algunos sujetos que se quejan de ser sensibles, sin
resentimiento o ansiosos, la presencia de un estado de animo deprimido puede
inferirse en la expresion facial y comportamiento aparente del sujeto en cambio
algunas personas suelen poner énfasis en quejas semanticas en lugar de inferir
sentimientos de tristeza y otros muestran una alta irritabilidad.’

b) Pérdida de interés:
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Asi como también una caracteristica del trastorno de la pérdida de interés y de la
capacidad para el placer en mayor o menor medida. Los sujetos refieren el
sentimiento de estar menos interesados en sus aficiones o de haber dejado de
disfrutar con actividades que antes consideraban placenteras. Los familiares de

estos sujetos notan el aislamiento social o el abandono de aficiones.

c) Disminucidén cognitiva:
Muchos sujetos deprimidos presentan una capacidad disminuida para pensar y
tomar decisiones, dan la impresion de distraerse con facilidad y se quejan de falta
de memoria. Quienes tienen ocupaciones laborales o estudios que requieren una
exigencia intelectual alta pueden ser incapaces de funcionar adecuadamente,

incluso aunque solo tengan problemas leves de concentracion.

d) Trastornos del suefio
Las alteraciones del suefio que a menudo se presentan en el trastorno son:
insomnio medio o tardio.
a). - Insomnio medio. Son despertares a lo largo de la noche con plena conciencia
de haberlo hecho y preocupacion por volverse a dormir, la persona se siente agitada
0 trastornada.
b). - Insomnio tardio. Se despierta en la madrugada, puede volver a dormirse 0 es

incapaz de volver a conciliar el suefio.

e) Cambios psicomotores
Los cambios psicomotores incluyen: agitacién (incapacidad para permanecer
sentado, paseos, frotarse las manos y pellizcar o arrugar la piel, la ropa o algin otro
objeto) o enlentecimiento (en el lenguaje, pensamientos y movimientos corporales,
aumento de la latencia de respuesta, bajo volumen de la voz, menos inflexiones y
cantidad o variedad de contenido o mutismo), estos deben ser los bastantes graves
como para ser observables por los demas y no presentar inicamente una sensacion
subjetiva.t’

f) Fatiga:
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En las personas depresivas es habitual la falta de energia, el cansancio y la fatiga.
Un sujeto puede referir una fatiga persistente sin hacer ejercicio, incluso el menos

trabajo parece requerir un gran esfuerzo.

g) Sentimiento de culpabilidad:
El sentimiento de inutilidad o de culpa como otra caracteristica depresiva puede
implicar evaluaciones no realistas del propio valor preocupaciones o rumiaciones
referida a pequefios errores pasados. Las personas depresivas pueden
malinterpretar los acontecimientos cotidianos neutros o triviales, tomandolos como
pruebas de sus efectos personales, suelen tener un exagerado sentimiento de

responsabilidad por las adversidades y pueden tener proporciones delirantes.

h) Ideacion y conducta suicida:

Pueden tener escasa autoestima que incluye sentimiento de falta de valia,
indecision, falta de confianza y odio a uno mismo. Con frecuencia fracasan en la
escuela, en sus relaciones, en los deportes y su empleo. Esta puede ser una razén
para que los sujetos depresivos sufran de ideas y conducta suicida, estas ideas
varian desde la creencia consistente de que los demas estarian mejor si el sujeto
muriese hasta los pensamientos transitorios, pero recurrentes, sobre el hecho de
suicidarse, o los auténticos planes especificos sobre como cometer el suicidio. La
frecuencia, intensidad y letalidad de estas ideas pueden ser muy variables'’

Existe un subdiagndstico en personas con trastorno depresivo, lo que conlleva a
una disminucién en el tratamiento adecuado, ya que se estima que entre 60 a 80%
de las personas con depresion se pueden tratar con terapia breve o antidepresivos,
pero solamente alrededor del 25% reciben tales tratamientos.?

Aproximadamente el 60% de la poblacion que busca ayuda médica lo hace en los
servicios de salud de atencion primaria. Existe cierta relacion entre la depresion y
sintomas de caracter somatico, como lo es el dolor muscular, cefalea o de estbmago
gue es entre 4 y 7 veces mayor en pacientes con diagndstico de depresion. Por lo
tanto, su correcto diagnaostico en ocasiones no es facil de realizar. Segun la literatura

existen dos problematicas al momento de realizar un adecuado diagnostico de
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depresion en la atencién primaria. El primero un infra diagnéstico, es decir, el no
diagnosticar depresion en pacientes que padecen dicha enfermedad y en segundo
lugar el sobrediagndstico, es decir, el diagnosticar depresion en pacientes que no la
tienen. En el metaandlisis de Mitchell et al., se encontr6 un 47.3% de diagnésticos
identificados correctamente en médicos encargados de la atencién primaria,

ademas de una mayor incidencia de falsos positivos que de falsos negativos.*®

En la psicopatologia existe una dificultad en la diferenciacion de la sintomatologia
entre depresion y ansiedad, lo que genera una problemética para las tareas
diagnésticas y de intervencion. Lo anterior es dado debido a que muchos de los
sintomas en la patologia de la ansiedad, también se presentan en la depresién y
viceversa.?? La depresion también puede aparecer de manera junto con el abuso de
alcohol y otras sustancias toxicas, algunas enfermedades organicas, cerebrales y
sistémicas. Aunque aun no existen suficientes estudios para asociar directamente
al trastorno depresivo con patologia inflamatoria, si hay evidencias que sugieren la

participacion de un proceso inflamatorio en personas con trastorno depresivo.1?

Existe una alternativa para la explicacién de que los sintomas son compartidos entre
la depresion y ansiedad y es un factor de afectividad negativa que se encuentra en
los dos trastornos. La ansiedad se definiria en funcion de una alta afectividad
negativa y una alta activacion fisiologica, mientras tanto en el trastorno de

depresion, por una alta afectividad negativa y una baja afectividad positiva.2°

Algunos medicamentos antidepresivos se asocian con una reduccion de la
mortalidad cardiovascular entre los pacientes con depresion mayor, se ha
demostrado una mayor activacion plaquetaria y un aumento en las propiedades

anticoagulantes comparado con controles sanos.?!

Ademas de ser uno de los principales problemas de salud a nivel mundial no solo
afecta a la persona que padece esta enfermedad, sino también a la familia y a su
entorno social. Por lo anterior es de suma importancia realizar evaluaciones
estratégicas que encaminen a realizar con mayor precision el diagndstico de salud,

esto es debido a que existe poca claridad conceptual en los criterios para su
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diagnéstico, secundario a que hay diversas escalas con una gran variedad de

sintomatologia para la evaluacién de la depresion.??
Riesgo de suicidio

El pensamiento suicida es la principal consecuencia identificada segun un estudio
realizado desde la perspectiva de enfermeria en depresidbn en mujeres. Con
respecto a los profesionales del area de enfermeria, el personal puede identificar
los signos y sintomas mas caracteristicos de este trastorno, esto debido a que se
tiene una comunicacibn mas cercana con los pacientes. Si se conceptualiza

claramente la depresion.?3

La depresiéon es uno de los factores mas asociados a la conducta suicida. Se ha
estimado que el riesgo de suicidio es cuatro veces mayor en las personas con
depresion en comparacion con la poblacién general, y 20 veces mayor en el caso

de la depresion grave.?*
Definicién de migracion:

La migracion ha sido definida como el proceso de cambio social donde un individuo
se desplaza desde un entorno cultural y geogréfico a otro, con fines de establecerse
permanentemente o por un periodo prolongado para propésitos laborales,

estudiantiles o de vivienda o por exilio de causas politicas.?®
Epidemiologia de la migracion:

El Consejo Nacional de Poblacion reporta que cada afio alrededor de 550 mil
mexicanos emigran a Estados Unidos de América.?® Dos rasgos perfilan el caracter
primordialmente laboral de los migrantes mexicanos: 88% tiene entre 15 y 64 afios
y 58% son indocumentados.

En el 2010, a nivel estatal, de cada 100 migrantes internacionales del estado de
Zacatecas, 98 se fueron a Estados Unidos. El dato a nivel nacional es de 89 de cada
100. Segun el porcentaje de poblacion emigrante a Estados Unidos de América,
para cada entidad federativa (afio 2010) Zacatecas presentd un 4.2%, siendo el

primer lugar a nivel nacional, con una media nacional de 1.6.%7
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Causas de migracion:

Un factor importante que influye en el fendmeno de la migracion es la pobreza;
México es el tercer pais donde hay mayor pérdida de poblacién secundario a este
fendbmeno, de tal manera que el numero de migrantes principalmente a Estados

Unidos no ha dejado de elevarse.'!

En los dltimos afios ha ido en aumento el fendmeno de migracion, siendo México
unos de los paises con mayor indice de migracion y siendo Estado Unidos de
Norteamérica el principal lugar de inmigrantes mexicanos. Las principales causas
se deben a factores politicos, econémicos, sociales y para mejorar el estilo de vida
del migrante y de su familia. Una de las principales causas de migracion en México
es la falta de empleo en la propia entidad, haciendo la migracion como una amplia
tradicion hacia los Estados Unidos Mexicanos, a pesar del incremento de la
migracion femenina, sigue siendo predominante el sexo masculino el que migra

hacia los Estados Unidos?®
Consecuencias de la migracion

Por generaciones existe un sistema tradicional en la sociedad en donde se
considera a la mujer como la encargada de dar cuidado, esto es porque lo femenino

se reconoce como el centro responsable de los asuntos domésticos?®

En el caso de la migracion la responsabilidad del cuidado emocional de la familia
recae en la mujer, independientemente el estado fisico o emocional en el que se
encuentre, ademas de incluir el hecho de limitar sus actividades al nucleo familiar,
esto en gran medida a que el hombre por asegurar su fidelidad ejerce un dominio

en la sexualidad de la pareja.331

Como consecuencia de la migracion masculina diversos factores como la
sobrecarga de responsabilidades en la mujer, la escases economica, el no apoyo
conyugal, estan asociados con una mayor necesidad de apoyo profesional, ya sea
médico o psicoldgico, dicha necesidad de tratamiento es dificil en la gran mayoria

de las zonas.1?
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Estudios han tomado en cuenta que incluso el tema de migracién se considera como
una experiencia recurrente en las familias y es comudn por varias generaciones, el
nacleo familiar se ve afectado psicosocialmente, por lo que en necesario la
implementacion de estrategias o recursos para hacer frente y superar de una mejor

manera.2°

La responsabilidad en el cuidado de los nifios, las nifias y los adolescentes durante
el periodo de dependencia, lo cual es mas indicado en la primera y segunda infancia,
incrementa cuando el cuidador es en primera linea, por consanguinidad, afinidad,
etc., por ejemplo, madre con esposo migrante, o hermanos que cuidan a sus
hermanos, a diferencia de las tias que cuidan sobrinos. Las principales personas
encargadas y en quienes recae la obligacion del cuidado y de asegurar que los nifios
y las nifias tengan la oportunidad de hacer valer sus derechos, son el padre y la
madre, ya que en esta etapa es fundamental su protecciéon y seguridad ante los

riesgos y amenazas que se pueden presentar durante la infancia.?

Cuando el padre o la madre emigra, esta responsabilidad se amplia, siendo el padre
0 madre no migrante ademas de otros parientes como tias, abuelas o hermanos los
gue se encargan de llevar dicha actividad. Las madres no migrantes presentan la
problematica cuando son ellas las encargadas del cuidado de los hijos,
manifestando sentirse sola, hace tareas de madre y “padre”, temor a equivocarse y

a no tener la habilidad para desempeniarse y tener éxito en la crianza.®?

En distintas investigaciones sobre el fendmeno de migracion se ha encontrado una
importante asociacién con trastornos mentales como esquizofrenia, y en menor
cuantia, con trastorno bipolar y depresiones psicéticas. Por lo que se considera

como un factor de riesgo para este tipo de patologias.!?

La ansiedad y la depresiéon son dos de las enfermedades mas comunes que
presentan los migrantes. Esto se da por el proceso de aculturacion para adaptarse
a su nuevo medio y adaptarse a la nueva cultura por lo que esto puede

desencadenar diversos niveles de frustracion.33

La asociacién entre migracion y enfermedad mental es un tema que en la actualidad
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es de gran interés. Lleva consigo el duelo migratorio, el cual se entiende como el
proceso de reorganizacion de la personalidad y de la homeostasis psiquica que

tiene lugar cuando se pierde algo que es significativo para el sujeto.'!

Es de suma importancia el estudio de la familia en el tema de migracion, ya que ésta
es donde se inician los valores del afecto y las relaciones sociales, asi como la
identificacion de géneros. Por lo que se considera a la familia como un complejo y
no como una entidad simple y primitiva. En la familia ocurren varios procesos
psicoldgicos, individuales y sociales, 1o que da como resultado la capacidad de cada
ser humano para enfrentarse a los diversos entornos sociales. El proceso de
migracion hacia los Estados Unidos de América altera el entorno familiar,
provocando una adaptacion en diversos ambitos, tanto del migrante como de la

familia que se queda en su lugar de origen.3*

22



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: Hasta antes del afio 2000 la OMS estimaba que habria un incremento
del 10.5% y ocupaba el cuarto lugar en problemas de salud y discapacidad a nivel
mundial. En el afio 2017 la OMS considera como la principal causa de problemas
de salud y discapacidad a nivel mundial es la depresion. existen mas de 300
millones de personas que viven con esta patologia. Ademas de que se presenta en
mayor porcentaje en el sexo femenino siendo dos veces mas frecuente con respecto
al sexo masculino. Siendo entre 1.3% y 12.7% en el caso de los hombres y entre
2.4% y 25.8% en el caso de las mujeres. Segun el porcentaje de poblacién
emigrante a Estados Unidos de América, para cada entidad federativa (afio 2010)
Zacatecas presentd un 4.2%, siendo el primer lugar a nivel nacional, con una media

nacional de 1.6

Trascendencia: El ser mujer incrementa dos veces el riesgo de depresion debido
a los factores hormonales y psicosociales por lo que es importante su estudio para

determinar la prevalencia de depresidn en relacion con el trastorno de depresion.

Vulnerabilidad: La falta de empleo y la situacion econdmica precaria en nuestra
poblacién en una de las principales causas de migracion y por consecuencia de
depresion, aunandose el hecho del aumento en la responsabilidad de la familia, el

sentirse sola y con la dificultad econdémica para sobrellevar la economia familiar

Factibilidad: El estado de Zacatecas ocupa el ler lugar en el porcentaje de
poblacién emigrante a Estados Unidos de América, para cada entidad federativa
(afio 2010). Siendo un factor que puede ser determinante en el estado de &nimo en

la conyuge.

Urgencia: Por lo que consideramos necesario y urgente la realizacion de este
estudio debido a que existe un subdiagnostico de depresion en el primer nivel de
atencion en mujeres conyuges del migrante, y las complicaciones que se presentan
para poder hacer un diagndstico y tratamiento oportunos.

Por lo tanto, se elabor6 la siguiente:
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4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion que existe entre la migracion masculina y la depresion del

conyuge que radica en la localidad de Tabasco, Zacatecas?

5.- JUSTIFICACION
Se pretendié hacer este estudio con el fin de identificar la relacién existente entre la

migracion masculina y los trastornos de depresion en el conyugue del migrante y de
esta manera se establecieron estrategias con el fin de favorecer una disminucién en
la prevalencia de la depresién, con el fin de diagnosticar y tratar adecuadamente la
enfermedad depresiva y disminuir la morbimortalidad. EI mayor porcentaje de
migracion es del sexo masculino, por lo que la mujer es quien en la gran mayoria
de las veces es la que se responsabiliza del nucleo familiar, siendo méas susceptible
dos veces mas al trastorno de depresion, ya sea por factores hormonales, o
psicosociales, la mujer es mas vulnerable a presentar depresion a causa de la
migracion ya que se siente abandonada, triste, sola, desprotegida, y es ella quien
debe hacerse cargo de la familia mientras su pareja llega a su destino, se preocupa
constantemente, presenta problemas para dormir por pensar en su familia y asumir
la responsabilidad de su hogar, ademas de que la depresion es un trastorno que se
encuentra subdiagnosticado en nuestra poblacién, y va mermando lentamente la
salud siendo causa de invalidez, ademas una de sus principales complicaciones es
el suicidio. Por lo que es de suma importancia tener las herramientas en atencion
primaria de la salud para poder diagnosticar y tratar de manera temprana. En base
a lo anterior se cre6 la necesidad de determinar la relacion entre migracion y

depresion en la poblacion ubicada en la Localidad de Tabasco, Zacatecas.

6.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

6.1.- Objetivo general: Identificar la relacion que existe entre la migracion
masculina y la depresion del conyuge que radica en la Localidad de Tabasco,
Zacatecas
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6.2.- Objetivos especificos:

6.2.1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio:
edad, grupo de edad, ocupacion, escolaridad, nivel socioeconomico, estado civil,
tiempo de migracion.

6.2.2.- Identificar el grado de depresion en la poblacion de estudio

6.2.3.- Identificar la estructura y desarrollo de la familia.

7.- HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion, por ser de tipo descriptivo no amerita, desde el
punto de vista metodologico, de la elaboracién de la hipétesis general de trabajo,

sin embargo, con fines académicos se elaboraron las siguientes.

7.1.- Hipotesis nula (Ho): La prevalencia de depresion <a 40% en el conyuge
derechohabiente de la UMF 39 secundario a la migracion masculina en la poblacion
de la Localidad de Tabasco, Zacatecas, ademas de que no existe relacion entre la
migracion masculina y la depresion del conyuge que radica en la Localidad de

Tabasco, Zacatecas.

7.2.- Hipotesis alterna (Hi): La prevalencia de depresion > 40% en la conyuge
derechohabiente de la UMF 39 secundario a la migracion masculina en la poblacion
de la Localidad de Tabasco, Zacatecas, ademas de que si existe relacion entre la
migracion masculina y la depresion del conyuge que radica en la Localidad de
Tabasco, Zacatecas.
8.- MATERIAL Y METODOS

8.1.- Tipo de disefio: Estudio transversal, prospectivo.
8.2.- Ejes de estudio:

% Transversal

+* Observacional

+«» Descriptivo

25



% Prospectivo

8.3.- Universo de estudio: Personas del sexo femenino, de cualquier edad, con
nacleo familiar desintegrado debido a migracion masculina, que radique en el

Municipio de Tabasco, Zacatecas.

8.4.- Poblacion de estudio: Personas del sexo femenino, de cualquier edad, con
nacleo familiar desintegrado debido a migracion masculina que, radique en la

Localidad de Tabasco, Zacatecas.
8.5.- Lugar de estudio: Localidad de Tabasco, Zacatecas.
8.6.- Tiempo de realizacién del estudio: marzo a agosto del afio 2018.

8.7.- DISENO MUESTRAL:

8.7.1.- Tamafio de muestra: Para el calculo del tamafio de muestra se empled la

férmula de estimacion de propulsiones para poblacion finita:

n=NZ?pg
d2(N-1) + (Z%pq)
Doénde:

n= Tamafo de muestra

N= 100 conyugues no migrantes de la Localidad de Medicina Familiar 39, Tabasco,
Zacatecas.

Z= Nivel de Confianza al 95% (1.96)

p= prevalencia de 31% de depresion en conyugue del migrante

d= Error maximo permitido del 5% (0.05)?

g= 1-p= 100-31=69 (0.69)

Desarrollo de la formula:

n=100(1.96)%(.31) (0.69)
(0.052) (100-1) + (1.962) (.31) (0.69)
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n= 100(3.8416) (.2139) =
(0.0025) (99) + (3.8416) (.2139)

n=(3.8416) (.2139) =
0.2475 + .82171824

n=82.17/1824 =
1.069

n=76.8

De tal manera que se obtuvo un tamafio de muestra de 77 mujeres con nucleo

desintegrado debido a la migracion del esposo.

8.7.2. Tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico por cuota

8.8. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

8.8.1.- Criterios de inclusién:

Se incluyeron a personas del sexo femenino, de cualquier edad, adscritas o no a la
Unidad de Medicina Familiar No. 39, con ndcleo familiar desintegrado debido a
migracion masculina hacia Estados Unidos de América, en un periodo mayor de dos
meses, y que radiquen en la localidad de Tabasco, Zacatecas.

8.8.2.- Criterios de exclusion:

Se excluyeron a aquella poblacion de estudio que mediante carta de consentimiento
informado no acepte patrticipar en el estudio, que este en tratamiento farmacolégico
antidepresivo por mas de tres semanas, y en aquellos que consuman drogas
estimulantes ilegales.

8.8.3.- Criterios de eliminacién:

Se eliminaron cuestionarios incompletos.
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9.- VARIABLES DE ESTUDIO

9.1.- Variable dependiente: Depresion en la conyuge.

9.2.- Variable interviniente: migracién del conyuge masculino hacia Estado Unidos
de Norteamérica o dentro del pais.

9.3.- Variables universales:
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:

e Edad
e Grupo de edad

e Ocupacion

Escolaridad
Nivel socioecondémico
Estado civil

Tiempo de migracion

9.4.- Variables independientes:

e Estructura familiar

e Desarrollo familiar

10.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

estan juntos o
reunidos y que
tienen una
caracteristica
comuan

2.- De 20-24 afios
3.-25-29 afios

4.- 30 a 34 afios
5.- 35 a 39 afios
6.- 40 a 44 afios

NOMBRE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE MEDICION
DE CONCEPTUAL MEDICION

VARIABLE

Edad Tiempo que ha | Edad en afios cumplidos del | Cuantitativa Edad en afios
vivido una | cényuge entrevistado: Discontinua cumplidos
persona,
ciertos
animales o]
vegetales

Grupo de | Conjunto de | Grupo de edad al que | Cuantitativa 1.-<19 afios

edad personas pertenece el coényuge | Intervalo 2.- De 20-24 afios
animales 0 | entrevistado: 3.-25-29 afios
cosas que | 1.-lgual o menor de 19 afios 4.- 30 a 34 afios

5.- 35 a 39 afios
6.- 40 a 44 afios
7.- 45 a 49 afios
8.- 50 a 54 afios
9.-55y>
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7.- 45 a 49 afos
8.- 50 a 54 afos
9.-55y>

Ocupacion | Ocupacion es | Ocupacion que ejerce la | Cualitativa 1.-Ama de casa
un término que | cényuge entrevistada: nominal 2.- Estudiante
proviene  del policotémica 3.- Obrera
latin occupatio 4.- Comerciante
y que esta 5.- Mineria
vinculado al 6.- Profesionista
verbo  ocupar 7.- Técnico
(apropiarse de 8.- Otras
algo, residir en
una vivienda,
despertar el
interés de
alguien). El
concepto  se
utiliza como
sinbnimo  de
trabajo, labor o
quehacer.
Escolarida | Tiempo Grado de | Cualitativa
d durante el que escolaridad del | ordinal 1. No sabe leer y
un alumno cényuge escribir
asiste a la entrevistado: 2. Sabe leery escribir
escuela o a 3. Primaria
cualquier 1. No sabe leer y incompleta
centro de escribir 4. Primeria completa
enseflanza 2. Sabe leery escribir 5. Secundaria
3. Primaria incompleta incompleta
4. Primeria completa 6. Secundaria
5. Secundaria completa
incompleta 7. Preparatoria
6. Secundaria incompleta
completa 8. Preparatoria
7. Preparatoria completa
incompleta 9. Licenciatura
8. Preparatoria incompleta
completa 10. Licenciatura
9. Licenciatura completa
incompleta 11. Maestria
10. Licenciatura 12. Doctorado
completa 13. Carrera técnica
11. Maestria
12. Doctorado
13. Carrera técnica
Nivel El nivel | Nivel socioeconémico de la | Cualitativa Nivel socioeconémico
socioecond | socioeconémic | conyuge entrevistada: ordinal de la conyuge
mico 0 es la | 1.- Clase rica entrevistada:
jerarquia que | 2.- Clase media alta
tiene una | 3.- Clase media

persona o un
grupo con
respecto a otro

4.- Clase media baja4
5.-Clase pobre
6.- Pobreza extrema
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o al resto.
Usualmente se
mide por el
ingreso  como
individuo  y/o
como grupo, y
otros factores
educacioén y
ocupacion

Estado civil | Condicién de | Estado civil del cényuge | Cualitativa
una  persona | entrevistado: nominal 1. Casada
segln el dicotémica 2. Union libre
registro civil en 1. Casada
funcion de si 2. Union libre
tene o no
pareja y su
situacion legal
respecto a esto
Tiempo de | Tiempo en | Tiempo transcurrido desde | Cualitativa 1. Meses
migracion meses o afios a | que migro el cényuge nominal 2. afios
partir de que el dicotomica
conyugue 1. Meses
migro del pais 2. afios
Depresion | La depresion | Diagnostico de depresion | Cualitativa 1. No depresion
es un trastorno | segun la escala de Hamilton | ordinal 2. Ligera/menor
mental en el conyuge entrevistado: 3. Moderada
frecuente, que 4. Grave
se caracteriza 1. No depresion 5.  Muy grave
por la 2. Ligera/menor
presencia de 3. Moderada
tristeza, 4. Grave
pérdida de 5. Muy grave
interés o
placer,
sentimientos
de culpa o falta
de autoestima,
trastornos del
suefio o del
apetito,
sensacion de
cansancio y
falta de
concentracion
Migracion Es el proceso | Lugar de migracion del | Cualitativa 1. Estados
de cambio | conyuge: nominal Unidos de
social donde un dicotdmica Ameérica
individuo se 1. Estados Unidos de 2. Otro

desplaza

desde un
entorno cultural
y geografico a
otro, con fines

Ameérica
2. Otro
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de
establecerse
permanenteme
nte o por un
periodo
prolongado
para propositos
laborales,
estudiantiles o
de vivienda o
por exilio de
causas
politicas

Estructura | Es un conjunto | Estructura familiar del | Cualitativa 1. Nuclear
familiar en interaccion, | sistema conyugal | nominal 2. Nuclear simple
organizado de | entrevistado: policotdmica 3. Nuclear numerosa
manera estable 4. Reconstruida
y estrecha en 1. Nuclear 5. Monoparenteral
funcion de 2. Nuclear simple 6. Monoparenteral
necesidades 3. Nuclear numerosa extendida
bésica con una 4. Reconstruida 7. Monoparenteral
historia 'y un 5.  Monoparenteral extendida y
codigo propio 6. Monoparenteral compuesta
que le otorga extendida 8. Extensa
singularidad 7. Monoparenteral 9. Extensa
extendida y compuesta
compuesta 10. No parenteral
8. Extensa
9. Extensa compuesta
10. No parenteral
Desarrollo | Se refiere al Tipo de desarrollo | Cualitativa 1. Arcaica
familiar grado de familiar del conyuge | nominal 2. Tradicional
desarrollo entrevistado: policotémica 3. Moderna
alcanzado por
la familia dentro 1. Arcaica
de su contexto 2. Tradicional
econémico 3. Moderna
Tipologia El estudio de la | Tipologia de la familia del | Cualitativa 1. Segun su
familiar tipologia conyuge entrevistado: nominal demografia
familiar implica | 1. Segun su demografia policotémica 2. Rural
hacer e a. Rural a. Suburbana
identificar con b. Suburbana b. Urbana
gue elementos c. Urbana Segun la integracion:
estaintegrada | 2. Segun la integracion: a. Integrada
a. Integrada b. Semi-integrada
b. Semi-integrada c. Desintegrada
c. Desintegrada Segun la ocupacion:
3. Segun la ocupacion: a. Obrera
a. Obrera b. Empleada
b. Empleada c. Comerciante
c. Comerciante d. Campesina
d. Campesina e. Profesionista
e. Profesionista Segun sus
4. Segun sus complicaciones:
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complicaciones:
a. Interrumpida
b. Contraida
c. Reconstruida
5. Segun su funcionalidad:
a. Funcional

a. Interrumpida

b. Contraida
c. Reconstruida
Segun su

funcionalidad:
a. Funcional

b. Disfuncional Disfuncional

Ciclo vital | Es la evoluciéon | Ciclo vital de la familia del | Cualitativa 1. Constitutiva
de la | secuencial de | conyuge entrevistado: nominal 2. Procreativa
familia las familias y policotémica 3. Dispersion

las crisis 1. Constitutiva 4. Final

transicionales 2. Procreativa

gue atraviesan 3. Dispersion

en funcién del 4. Final

crecimiento y
desarrollo de
sus miembros
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11.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente trabajo de investigacion fue enviado al Comité Local de Investigacion
en Salud del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en, Zacatecas (CLIS 33-01)
para su evaluacion, habiendo sido dictaminado como autorizado con el siguiente
No. de registro R-2017-3301-49 (anexo 22.3). Se notific al Director de Micro zona
operativo de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del IMSS, en la Delegacion
Estatal de Zacatecas la justificacion y los objetivos que se pretendieron alcanzar

con este trabajo de investigacion.

El disefio de estudio fue transversal prospectivo el cual se efectu6é de marzo a
agosto de 2018, en un tamafio de muestra de 77 pacientes, de acuerdo a la
aplicacion de la férmula de estimacion de proporciones para poblacion finita con N
de 100 conyugues masculinos migrantes de la localidad de Tabasco, Zacatecas,
Nivel de Confianza al 95%, 31% de prevalencia de depresién en la conyugue
femenino del migrante y error maximo permitido del 5%; poblacién que fue
seleccionada mediante muestreo no probabilistico por cuota. La poblacion incluida
fue del sexo femenino, de cualquier edad, adscritas o no a la Unidad de Medicina
Familiar No. 39, con nucleo familiar desintegrado debido a migracion masculina
hacia Estados Unidos de América o dentro del mismo pais, en un periodo mayor de
dos meses, y que vivieran en la localidad de Tabasco, Zacatecas, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por cuota. Se excluy6 a aquella poblacion de
estudio que mediante carta de consentimiento informado no aceptaron participar en
el estudio, que este en tratamiento farmacologico antidepresivo por mas de tres
semanas, y en aquellos que consumian drogas estimulantes ilegales. Se eliminaron
cuestionarios incompletos. Se indagaron caracteristicas socioeconémicas, grado de
depresion (Hamilton), estructura, desarrollo, tipologia y ciclo vital de la familia y otras
posibles causas relacionadas con depresién. Para la validacién del instrumento de
recoleccion de la informacion se realizo una prueba piloto para valorar la idoneidad

de los items, y se realizaron los ajustes necesarios.

La variable dependiente fue la prevalencia de depresion; las variables intervinientes

fueron la poblacion de migracion del conyuge. Las variables universales
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caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio: edad, grupo de edad,
religion, ocupacién, escolaridad, nivel socioecondémico, residencia, estado civil,
integrante de familia que migré, tiempo de migracion. Las variables independientes
fueron la estructura, desarrollo, tipologia y ciclo vital familiar. Estas ultimas fueron
evaluadas de acuerdo con los Conceptos béasicos para el estudio de las familias
publicado en el Suplemento 1 de la Revista Archivos en Medicina Familiar del Afio
2005 validados en una escala de tipo cualitativa nominal policotémica.3®

El instrumento de recoleccion de la informacion fue conformado por 53 preguntas,
de las cuales 11 fueron abiertas y el resto fueron cerradas. Algunas preguntas se
evaluaron o se calificaron por el investigador.

El cuestionario fue distribuido en cinco capitulos, de los cuales el No. 1 incluyé la
ficha de identificacion, el No. 2, las caracteristicas sociodemograficas, No. 3 las
caracteristicas migratorias del cényuge, el capitulo 4 algunas preguntas para
identificar la estructura, desarrollo, tipologia y ciclo vital familiar y el 5 el grado de
depresion mediante la Escala de Hamilton.

Para identificar esta variable completa, se consideré como idéneo utilizar la escala
de Hamilton para la depresiéon (HAM-D) La HAM-D, es una escala heteroaplicada,
disefiada para medir la intensidad o gravedad de la depresion, siendo una de las
mas empleadas para monitorizar la evolucién de los sintomas en la préactica clinica
y en la investigacion. El marco temporal de la evaluacién se corresponde al
momento en el que se aplican, excepto para algunos items, como los del suefio, en
gue se refieren a los 2 dias previos. La version original estad formada por 21 items 'y
fue publicada en 1960. Existe una version reducida realizada por el mismo autor de
17 items, otra version de 24 items y una de 6 items constituida por los items de
humor deprimido, sentimientos de culpa, trabajo y actividades, inhibicién, ansiedad
psiquica y sintomas somaticos de la version 17. La validacion de la versién espafiola
de la escala fue realizada en 1986 y posteriormente se realiz6 la evaluacién
psicométrica comparativa de las versiones 6, 17 y 21. Los items incluyeron animo
depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio precoz, medio y tardio, trabajo
y actividades, inhibicidon, agitacion, ansiedad psiquica y ansiedad somaética,

sintomas somaticos gastrointestinales, sintomas soméaticos generales, sintomas

34



sexuales (disfuncion sexual y alteraciones de la menstruacion), hipocondria, pérdida
de peso y capacidad de entendimiento. Los items adicionales en la version de 21
fueron variacion diurna, despersonalizacion y desrealizacion, sintomas paranoides

y sintomas obsesivos y compulsivos.

Proporcion6é una puntuacion global de gravedad del cuadro depresivo y una
puntuacion en 3 factores o indices: melancolia, ansiedad y suefio. Las puntuaciones
en cada uno de los indices se obtienen sumando las puntuaciones de los items que
los constituyen: melancolia (items 1, 2, 7, 8, 10 y 13); ansiedad (items 9-11) y suefio
(items 4-6). La puntuaciéon global se obtuvo sumando las puntuaciones de cada
item. Los puntos de corte para definir los niveles de gravedad de la depresion

recomendados por la Asociacion Psiquiatrica Americana fueron:

No depresion: 0-7 puntos
Ligera/menor: 8-13 puntos
Moderada: 14-18 puntos
Grave: 19-22 puntos
Muy grave: =0 > 23 puntos
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12.FLUJOGRAMA

36



13.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion no contraviene los aspectos éticos
considerados en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo
en sus capitulos 13,14,16,17,20,21,36,39, 40 y 51 ni las contempladas en la

Declaracion de Helsinki y sus modificaciones en Edimburgo, Escocia 2013.

En este sentido, este trabajo de investigacién fue enviado al Comité Local de
Investigacion en Salud del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en, Zacatecas
(CLIS 33-01) para su evaluacion, habiendo sido dictaminado como autorizado con
el siguiente No. de registro R-2017-3301-49 (anexo 22.3). De acuerdo con la Ley
General de Salud en Materia de Investigaciéon en Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, este estudio se considera de riesgo nulo a minimo.3*

A las mujeres participantes se les explico en que consistio el estudio, se aclararon
sus dudas cuantas veces fue necesario y se continla manteniendo el anonimato y
confidencialidad de los datos personales de cada una de ellas.

Se solicito firma de la carta de consentimiento informado a todas ellas. Los datos

reportados son veridicos.

14.ANALISIS ESTADISTICO

Se elabor6 una base de datos y se capturaron los mismos, en el programa
estadistico SPSS® version 25 en espafiol. Las variables categoéricas o cualitativas
nominales dicotomicas, policotdmicas, ordinales o variables cuantitativas de
intervalo se analizaron mediante tablas de frecuencias relativas y absolutas, asi
como porcentajes y las variables numéricas o cuantitativas continuas o discontinuas
mediante medidas de tendencia central (media, mediana y moda) o de dispersion:
rangos minimo y maximo y desviacion estandar (DE). Para identificar posibles
causas asociadas a depresiéon y migracion se utilizo el programa estadistico Epidat©
3.1 para estudios de prevalencia o transversales mediante el empleo de una tabla

cuadricelular de 2x2 simple, Razon de Momios (RM), con Prueba Chi cuadrada o
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Prueba Exacta de Fisher, valor de p<0.05 Los resultados se presentan en cuadros

y graficos.

15.- RECURSOS

15.1 Recursos humanos:

Pedro Walle Serrano, alumno del curso de especializacion de Medicina Familiar
para médicos de base del IMSS, adscrito la UMF No. 39 del IMSS Zacatecas,

Investigador principal de este trabajo de investigacion quien llevdo a cabo el

procedimiento desde la recoleccion de informacién y busqueda de articulos actuales

de revistas indizadas para redactar el marco tedrico del estudio hasta la

presentacion de la tesis; Asesores metodoldgicos: Dr. Eduardo Martinez Caldera,

Coordinador Auxiliar Médico en Investigacion en Salud y Dra. Julieta Martinez

Pinedo, quienes participaron en la asesoria para el adecuado desempefio en la

elaboracion, ejecucion e interpretacion de los resultados de este estudio.

15.2- Recursos materiales:

Se utilizaron diversos materiales de oficina, asi como computadora para la

realizacién de este protocolo, recoleccién de informacion, asi como el proceso,

analisis y presentacion de los resultados.

CONCEPTO UNIDADES PAGO No. PERSONALY COSTO
TIEMPO

UNITARIO
Investigador 10 % salario $1500.00 3 meses $4,500.00
responsable mensual

mensual
Un analista $5,000.00 $5,000.00 15 dias $10,000.00
Equipo de cémputo 1 $10,000.00 $10,000.00
Papeleria 5 hojas por 500 hojas 77 expedientes $800.00

expediente

Apoyo gasolina y/o 50 visitas 77 visitas por mes | $3000.00
transporte por mes durante 4 meses
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Insumos para $1000.00 $1000.00
computadora
TOTAL $29,300.00

15.3 Financieros

Los costos del presente proyecto fueron realizados por el investigador principal y

con recursos de la institucion.
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16.RESULTADOS

Se entrevistaron al 100% del tamafio de muestra. Se identificaron las siguientes

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio:

El 92% casadas y 8% union libre. (gréfico No. 1).

Grafico No.1 Distribucién por estado civil de la
poblacién en estudio

—

= Casada = Union libre
Fuente: entrevista directa.

El 58% de ocupacion obreras, 34% ama de casa y 1% profesionista. (grafico No. 2).

Grafico No.2 Distribucidn por ocupaciéon de la
poblacién en estudio

4% 1%

>

30

= Amadecasa = Estudiante = Obrera Comerciante = Profesionista

Fuente: entrevista directa.
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El promedio de edad fue de 31.7+7.8 afos, moda 29 afios y una mediana de 31
afos, con rangos de edad de 20 a 47 afios, predominando el grupo de edad de 25

a 29 afos. (grafico No. 3).

Grafico No. 3 Distribucién por grupo de edad de
la poblacion en estudio

= Menor19 =20-24 =25-29 =30-34 =35-39 =40-44 =45-49

Fuente: entrevista directa.

El nivel socioeconémico fue medio bajo en un 51%, obrero en un 45% y medio alto
4%. (grafico No. 4)

Grafico No. 4 Distribucion por nivel
socioeconémico de la poblacién en estudio

4%

= Medio alto = Medio bajo = Obrero

Fuente: entrevista directa.
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Por tiempo de migracion se presento en mayor porcentaje 2 afios 23%, 1 afio
19%, < 1 afio 16% y 3 aflos con un 12% y en menor porcentaje 9 afios con un 1%.
(grafico No. 5).

Grafico No. 5 Distribucion por tiempo de
migracion de la poblacidon en estudio

5% 3% 1%

N

4%

= 0 afios = 1afo = 2 afios = 3 afios = 4 afos

= 5 afios = 6 aflos » 7 afios = 8 afios = 9 afos

Fuente: entrevista directa.

El 39% secundaria terminada, 29% primaria completa y en menor porcentaje el
1% bachillerato incompleto. (gréfico No. 6).

Grafico No. 6 Distribucidn por escolaridad de la
poblacion en estudio

1%

= Primaria completa = Primaria incompleta = Secundaria terminada

Secundaria incompleta = Bachillerato terminado = Bachillerato Incompleto

Fuente: entrevista directa.
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La estructura familiar fue de 74% nuclear simple, 13% nuclear y 13% nuclear

numerosa. (grafico No. 7).

Grafico No. 7 Distribucion por estructura familiar
de la poblacion en estudio

= Nuclear = Nuclear simple = Nuclear numerosa

Fuente: entrevista directa.

El 82% fue familia moderna y 18% tradicional. (grafico No. 8).

Grafico No. 8 Distribucion por desarrollo familiar
de la poblacion en estudio

= Moderna = Tradicional

Fuente: entrevista directa.
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Se presentd en mayor porcentaje de pacientes no deprimidas 47%, depresion
menor un 32%, depresion moderada 16% y depresion severa 5%. (grafico No. 9).

Grafico No. 9 Distribucidn por diagndstico de
depresion de la poblacidon en estudio

‘

&

= No deprimido = Depresidn ligera/menor = Depresién moderada = Depresidn severa

Fuente: entrevista directa.

Se encontrd un mayor indice de depresion ligera/menor en un tiempo de migraciéon
de 1 a 2 afios, (n=10); y un menor indice de depresion a mayor tiempo de
migracion (n=7) en un tiempo de 6 afios o mas. (grafico No. 10).

Grafico No. 10 Relacidon entre depresion y tiempo
de migracion

25 23

20

15

11
10 8
7
6 5 6
0
. [] m .

No depresion Depresion menor  Depresion moderada  Depresion severa

H<2afios W2-5afos M>6afios

Fuente: entrevista directa.
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Se encontrdé un mayor porcentaje de depresion en estructura familiar nuclear
simple (n=28), en menor porcentaje en estructura familiar nuclear (n=7). (gréafico
11).

Grafico 11. Relacidon entre depresidn y estructura

familiar
35 29
30
25
20 17
15 ;
1(5) 3 4 2 ° > 4
0 0 0
C emMm . mN =
No deprimido Depresion Depresion moderada  Depresién severa
ligera/menor
Dx depresion Hamilton
M estructura familiar Nuclear M estructura familiar Nuclear simple

M estructura familiar Nuclear numerosa

Fuente: entrevista directa.

Se presentd una prevalencia mayor de depresion en nivel socioeconémico medio
bajo (n=41), la depresién severa se presentd en nivel socioeconémico obrero
(n=4). (grafico 12).

Grafico 12. Relacién entre depresidn y estado
socioeconémico

18 1 16
16 14
14
12 11
10 8
8
6 4 4
: : I
: B o [
2 N
No deprimido Depresion Depresion moderada  Depresion severa
ligera/menor

Dx depresion Hamilton

M Estrato Graffar Medio alto M Estrato Graffar Medio bajo ® Estrato Graffar Obrero

Fuente: entrevista directa.
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El grupo de edad donde se reportdé mayor depresion en porcentaje fue el de 35-39
afios (n=8) y en menor porcentaje el grupo de 40-44 afnos, (n=2). (gréafico 13).

Grafico 13. Relacidn entre depresién y grupo de

edad.
14
12
12
10
8 7 7
6
6 5 5 5 5
44
4 3 3 3
2 2 2
2 1 I I 1
00_0 0 0 I Io Ioo ofo
0 [ |

Menor 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 -49

H No deprimido M Depresion ligera/menor M Depresién moderada B Depresion severa

Fuente: entrevista directa.

Se presentd un mayor porcentaje de depresion en obreras, (n=24), y en menor
porcentaje en profesionistas con (n=0). (grafico 14).

Grafico 14. Relacion entre depresion y ocupacion

25
21
20
16
15
12
10 8
6
> 42 2 2
I 1100 10.0 1OOO
0 - - - -

Ama de casa Estudiante Obrera Comerciante Profesionista

B No deprimido M Depresidn ligera/menor M Depresion moderada & Depresion severa

Fuente: entrevista directa.

46



Se reportd mayor depresion mujeres con secundaria terminada (n=20), en
comparacion con bachillerato incompleto con (n=0). (grafico 15).

Grafico 15. Relacion entre depresiony

escolaridad.
14 12
12 ot
10 8 2
8 7
6
4 3
2 2 2 2 22 2
2 0 leo Lo I o looo
’ = i -
Primaria Primaria Secundaria  Secundaria  Bachillerato Bachillerato
completa incompleta terminada incompleta  terminado  Incompleto
Escolaridad

B No deprimido M Depresidn ligera/menor M Depresion moderada B Depresion severa

Fuente: entrevista directa.

Se obtuvieron los siguientes resultados: En cuanto al grupo de edad se

clinicamente significativo, como factor protector, el tener 30 afios 0 menos con un

RM 0.63, IC 0.25-1.56; p 0.32; el tiempo de migracion menor a dos

consider6 como un factor de riesgo moderado, RM 1.84, IC 0.70-4.80, p 0.20; la
lidad RM
0.97, 1C 0.38-2.48, p 0.96; y como un factor protector el no tener hijos RM 0.44, IC

escolaridad con nulidad RM 0.80, IC 0.32-1.98, p 0.63; ocupacién con nu

0.10-1.85, p 0.21.

encontré

afnos se

Factor de Con Sin RM IC
riesgo depresion depresion
Grupo de
edad
< 30 afios 17 19 0.63 0.25-1.56
> 30 afios 24 17

0.32




Tiempo de
migracion
< 2 afos
> 2 afos
Escolaridad
Secundaria
incompleta o
menor
Secundaria
terminada o
mayor
Ocupacion
Dentro del
hogar
Fuera del
hogar
estructura
Sin hijos

Con hijos

17

24

16

25

15

26

34

10

26

16

20

13

23

33

1.84

0.80

0.97

0.44

0.70-4.80

0.32-1.98

0.38-2.48

0.10-1.85

0.20

0.63

0.96

0.21
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17.DISCUSION

En lo que respecta a la prevalencia de depresion en el conyuge del migrante, en
nuestro trabajo de investigacion se presentaron los siguientes resultados: mujeres
sin depresion 47%, depresion leve/menor 32%, depresion moderada 16% vy
depresion severa 5%. Esto coincide con lo reportado en la bibliografia estudiada,
como lo reporta un estudio realizado por Rivera-Heredia y Cols donde el fenbmeno
de migracién se ha encontrado una importante asociacion con trastornos mentales
como esquizofrenia, y en menor cuantia, con trastorno bipolar y depresiones
psicoticas. Por lo que se considera como un factor de riesgo para este tipo de

patologias.

En relacién con lo anterior, en un estudio realizado por Mariano-galindo, se obtuvo
que si existe depresion en madres de familia a causa de la migracion ya que, de un
total de 28 mujeres, 50% presentaron un nivel leve, 25% un nivel normal de
depresion, tan solo 14% mostraron un nivel moderado y finalmente 10% de mujeres

mostraron un nivel grave de depresion.

Después de analizar los resultados, se encontraron semejanzas con investigaciones
realizadas con anterioridad, como el estudio realizado por Pinto-Hernandez, en
donde se reporta una mayor frecuencia de depresion en el grupo de edad de entre
30 a 59 afos. En este trabajo de investigacion se consideré como un factor protector
en el conyuge del migrante tener una edad de 30 afios o menor (RM 0.63, IC 0.25-
1.56; p 0.32).

Asi mismo en este estudio se reportd una mayor prevalencia de depresion en las
mujeres con un nivel socioecondémico medio bajo o menor, 53.2% de la poblacién
en estudio, lo que coincide con varios estudios descritos por Rivera-Heredia y Cols,
donde un factor predisponente es la pobreza, esto se ajusta con las distintas
bibliografias donde se explica que la depresion es una patologia que al igual que en
los paises mas desarrollados también se encuentra en paises en vias de desarrollo

en las zonas rurales, como se describe en un estudio por Bojorquez-Chapela.
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Otro factor predisponente para que el cényuge del migrante presente sintomas
depresivos son las condiciones sociales mas deficientes y una escolaridad baja,
como se reporta en el estudio realizado por Carvalho-dos Santos y Cols. Cabe
mencionar que este trabajo de investigacion se reporté una significancia nula en

cuanto al nivel de escolaridad de las participantes.

La migracidén va aunada a varios factores estresantes para el conyuge del migrante,
como lo son la sobrecarga de responsabilidades en la mujer, el cuidado de los hijos,
la estrechez de los recursos econdmicos, el quedarse sin el apoyo moral del esposo,
lo que se explica en un estudio realizado por Rivera-Heredia y Cols, que esta en
acuerdo con los resultado obtenidos en nuestro estudio, teniendo como un factor
protector el no tener hijos RM 0.44, IC 0.10-1.85, p 0.21. ya que esto disminuye las
responsabilidades de la mujer al estar sin el apoyo fisico y moral de la pareja. Lo
anterior también se reporta en un estudio realizado por Garcia-Fabela y Cols, en
donde se concluye que la responsabilidad se incrementa cuando el cuidado es
durante la infancia y la adolescencia, ya que en esta etapa es fundamental su
proteccion y seguridad ante los riesgos y amenazas que se pueden presentar

durante esta etapa de su vida.

Lo cual se refuerza con la investigacion realizada por Lépez-Montafio y Cols,
quienes encontraron que las madres no migrantes presentan la probleméatica
cuando son ellas las encargadas del cuidado de los hijos, manifestando sentirse
sola, hace tareas de madre y “padre”, temor a equivocarse y a no tener la habilidad

para desempefiarse y tener éxito en la crianza.

Esta misma asociacion se presenta en el estudio realizado por Martinez-Ruiz y Cols,
dando como resultado, que el proceso de migracion hacia los Estados Unidos de
Ameérica altera el entorno familiar, tanto del migrante como de la familia que se

gueda en su lugar de origen.

En nuestro estudio se encontrd una relacion entre el diagndstico de depresion y el
tiempo de migracion, es importante mencionar que este dato estadistico no se
encontré en otros trabajos de investigacion, se reporté un mayor indice de depresiéon

ligera/menor en un tiempo de migracién de 1 a 2 afios, con 10 casos, y un menor
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indice de depresion a mayor tiempo de migracion obteniendo 7 casos en un tiempo
de 6 a 9 afos. Considerando, segun los resultados, el tiempo de migracion menor
a dos afios como un factor de riesgo moderado para depresion en el conyuge del
migrante (RM 1.84, IC 0.70-4.80, p 0.20).

18.CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion estadistica presentada, es posible concluir que
existe una asociacion entre el trastorno depresivo y el conyuge del migrante, esto
debido a varios factores, principalmente el aumento de responsabilidades en la
mujer, sobre todo cuando existe la obligacion del cuidado de los hijos, que se

encuentran en un periodo de dependencia.

También podemos concluir, la relacion de la depresién con el nivel socioeconémico

bajo que se presenta en las familias estudiadas

Otro factor asociado fue la edad del cényuge del migrante relacionada con la
depresion, ya que resultd ser un factor protector el tener una edad menor de 30

afnos.

Por lo anterior, se acepta la hipétesis alterna (H1), debido a que la prevalencia de
depresion fue mayor al 40% en el conyuge secundario a la migracion masculina,
ademas de que si existe relacién entre la migracion masculina y la depresion del

coényuge que radica en la Localidad de Tabasco, Zacatecas.
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19.PERSPECTIVAS DEL ESTUDIO

19.1 CLINICAS

Los resultados obtenidos en este estudio son de gran interés, debido a que la
depresion, en la actualidad, presenta una alta prevalencia en nuestra poblacion y
que ademds es subdiagnosticada, esta investigacidbn nos permite identificar las
principales causas de la depresion en el conyuge del migrante, con el fin de realizar
un diagnéstico oportuno y disminuir las complicaciones que esta patologia puede

presentar.

19.2 METODOLOGICAS

Este estudio se realizd en la poblacion de Tabasco, uno de los 58 municipios que
conforman el estado de Zacatecas, seria de importancia realizar un estudio con una
poblacion mayor y en forma multicéntrica que tenga mas impacto, debido a que este

estado es el primer lugar de migrantes a nivel nacional.
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Se declara que no existe ningun conflicto de intereses toda vez que no se cont6 con

el financiamiento de ninguna empresa.
21.AGRADECIMIENTOS

A mis padres por haberme apoyado en todo momento, por los valores que me
brindaron, su motivacién constante y sus ganas de lograr las metas que me

proponga.

A mi esposa por todo su cariio y por brindarme su apoyo incondicional y

comprension en esta etapa y por ser un pilar de gran importancia en mi vida.
A mis hijos que son mi inspiracién y el motivo de seguir superandome dia a dia.
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22.ANEXOS

22.1 Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “MIGRACION MASCULINA COMO CAUSA RELACIONADA A DEPRESION
DEL CONYUGE”

Patrocinador externo: Ninguno, ya que este estudio se realizard con recursos propios de los
investigadores y recursos propios de la institucion

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 39, IMSS Tabasco. Delegacién Estatal
Zacatecas. marzo-junio 2018

Numero de registro: Pendiente:

Justificacién y objetivo del estudio: Sr(a). le comentamos a usted que la justificacién para realizar el presente

estudio es el siguiente: Pretendemos hacer este estudio con el fin de
identificar los factores socioculturales que influyen para el trastorno de
depresion en el conyugue del migrante y de esta manera establecer estrategias
con el fin de favorecer una disminucién en la prevalencia de la depresién, con
el fin de diagnosticar y tratar adecuadamente la enfermedad depresiva y
disminuir la morbimortalidad. El mayor porcentaje de migraciéon es del sexo
masculino, por lo que la mujer es quien en la gran mayoria de las veces es la
gue se responsabiliza del ndcleo familiar, siendo mas susceptible dos veces
mas al trastorno de depresion, ya sea por factores hormonales, o psicosociales,
la mujer es mas vulnerable a presentar depresién a causa de la migracién ya
gue se siente abandonada, triste, sola, desprotegida, y es ella quien debe
hacerse cargo de la familia mientras su pareja llega a su destino, se preocupa
constantemente, presenta problemas para dormir por pensar en su familia y
asumir la responsabilidad de su hogar. ademas de que la depresion es un
trastorno que se encuentra subdiagnosticado en nuestra poblacién, y va
mermando lentamente la salud siendo causa de invalidez, ademas una de sus
principales complicaciones es el suicidio. Por lo que es de suma importancia
tener las herramientas en atencion primaria de la salud para poder diagnosticar
y tratar de manera temprana. En base a lo anterior se crea la necesidad de
determinar la relacion entre migracién y depresion en la poblacion adscrita en
la unidad de medicina familiar de tabasco.

El objetivo general es identificar la relacién que existe entre la depresién del
conyuge y la migracion masculina en la poblacion de la localidad de Tabasco,
Zacatecas

Le comentamos a usted el procedimiento general: El presente protocolo de
investigacion ha sido enviado al Comité Local de Investigacién en Salud del
Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en, Zacatecas (CLIS 3301) para su
evaluacion y autorizacién. Se ha dado a conocer a la Directora de Microzona
de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del IMSS, en la Delegacion Estatal
Zacatecas la justificacion y los objetivos que se pretenden alcanzar con este
trabajo de investigacion. Su participacién como cényuge de la persona migrante
consistira en lo siguiente: se le dara a contestar un cuestionario el cual esta
distribuido en 6 capitulos: el primero incluye la ficha de identificacion, como
son sus iniciales, niumero de seguro social, entre otros. el segundo capitulo
contiene unas preguntas que preguntan sobre sus caracteristicas
sociodemograficas como son cudl es su edad, grupo de edad, estado civil,
escolaridad, lugar de residencia. El capitulo No. 3 contiene sus caracteristicas
socioeconémicas El No. 4 consiste en antecedentes de enfermedades que le
han diagnosticado, como presion alta, diabetes, obesidad, entre otras. El No. 5

Procedimientos:
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corresponde a preguntas para conocer su tipo de familia, es decir, cuantas
personas viven con usted, a que se dedican, entre otras y el No. 6 es una serie
de preguntas para conocer si existe un problema de depresion.

Posibles riesgos y molestias: Le comentamos que este estud.io, Qe acuerdo al Reglamento'de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la salud se considera dentro de la
categoria de riesgo minimo o nulo para usted ya que su participacion consistira
en solo dar respuesta a este cuestionario y cuyas molestias estan relacionadas
al tiempo que usted se tardara en dar contestaciéon y que en términos generales
es de aproximadamente 20 minutos.

Posibles beneficios que recibira al Le informamos que su participacion en este estudio no tendra beneficios

participar en el estudio: directos para usted. Sin embargo, existe el beneficio potencial de que al
identificar algun factor de depresion, se le apoyara en tratar de manera
temprana la enfermedad.

Informacion  sobre  resultados 'y Usted, como participante, si es que asilo decide de manera voluntaria, podra
alternativas de tratamiento: solicitar y recibir la informacién suficiente y necesaria sobre los resultados
obtenidos del cuestionario aplicado.

Participacion o retiro: Usted, como participante y derechohabiente al IMSS, si es que asi lo decide
de manera voluntaria tiene la eleccién de continuar participando o retirarse en
cualquier momento de aplicacion del cuestionario sin detrimento o
repercusiones sobre el derecho que tiene de solicitar y brindarle atencion
médica en la UMF No. 39, o de servicios de calidad y oportunidad para usted
y su familia en cualquier institucion del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: En todo momento se le garantizara la privacidad y confidencialidad de la
informacion. El cuestionario se aplicara en un area aislada, confortable, libre
de ruidos. La informacién y datos obtenidos seran resguardados y en caso de
su difusién y/o publicaciéon en todo momento se guardara la confidencialidad
de su persona. El cuestionario sera aplicado por equipo de salud ampliamente
calificado.

Beneficios al término del estudio: La investigacion pretende identificar la relacion que existe entre la presencia
de “tristeza” p depresion y el hecho de que su esposo hacia emigrado hacia
Estados Unidos u otra parte del pais. Los beneficios potenciales seran
identificar si tiene algin grado de depresion, diagnosticar y tratar
adecuadamente esta enfermedad por lo que se enviara con su médico familiar
para su tratamiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadores Responsables: Nombre: Pedro Walle Serrano

Teléfono mévil: 4921051444

Correo electrénico: pwalles@hotmail.com

Nombre: Dr. Eduardo Martinez Caldera

Teléfono mévil: 4939393117

Correo electrénico: eduardo.martinezcal@imss.gob.mx

calmared 2011@hotmail.com

Nombre: Dra. Julieta Martinez Pinedo

Teléfono movil: 4921026323

Correo electrénico: martinez.pinedo@hotmail.com
De igual manera, en caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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22.2 Instrumento de recoleccién de la informacién

22.2.1. FICHA DE IDENTIFICACION

1.- Folio:

2.-Iniciales del nombre de la entrevistada (Iniciar con apellidos paterno y

materno):

3.-Numero de Seguro Social:

4.- Agregado del numero de afiliacion:

5.- Consultorio al que pertenece usted:

6.- ¢ Turno de atencion medica al que pertenece usted?  ( )

1.- Matutino 2.- Vespertino

22.2.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.-

1. ¢ Qué edad tiene?

1. Igual o menor de 19
2.20 - 24 anos

3. 25 - 29 afnos

4. 30 - 34 anos

5. 35 -39 afios

6. 40 — 44 anos

2.- ; Cual es su estado civil actual?

1. Casado/a.
2. Divorciado/a.
3. Unidn libre

3.- ¢, Cual es lareligion que usted profesa?
1.- Catolica

2.- Testigos de jehova

3.-Cristianismo

4 .- Adventista

()
7.45 — 49 anos

8. 50 — 54 anos

9. Igual o mayor de 55 afios

(

)
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5.- Otras

5.- ¢, Cual es su ocupacion?
1.-Ama de casa 5.- Mineria
2.- Estudiante 6.- Profesionista
3.- Obrero 7.- Técnico
4.- Comerciante 8.- Otras
6.- ¢ Cual es su nivel de escolaridad?
1.-Analfabeta 6.- Secundaria incompleta
2.-Prescolar 7.- Bachillerato terminado
3.- Sabe leer y escribir 8.- Bachillerato incompleto
4.-Primaria completa 9.- Licenciatura completa
4.-Primaria incompleta 10.- Licenciatura incompleta
5.- Secundaria terminada 11.- Maestria
12.- Doctorado

7. ¢, Cudl es su nacionalidad?
1. Mexicana
2. Extranjera
8. ¢ Cuanto tiempo tiene que migro su pareja?
9. ¢Cual es el lugar al que migré su pareja?

22.2.3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
SOMATOMETRIA:
1. Peso en Kilogramos:
2 Talla en centimetros:
3. indice de masa corporal (para ser determinado por el encuestador):
4 Padece alguna de las siguientes enfermedades:

a. Presion alta

(

)
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b. Diabetes Mellitus
c. Cancer

d. Otra (especifique):

22.2.4. CUESTIONARIO PARA CLASIFICAR TIPO Y ESTRUCTURA FAMILIAR

1.

¢,Cuantos hermanos tienes?

No tengo hermanos
1-2 hermanos
3 0 mas

¢con quién vives? (puedes seleccionar una 0 mas opciones)

Maméa

Papa

Hermanos

Otros, especifique

aoow

¢,Quiénes aportan dinero a la casa?

Papa

Mama

Mama y Papa
Hermanos

éen donde vives?

En la ciudad
En una comunidad
En area rural

¢€en tu casa cuentan con los servicios? (puedes seleccionar mas de una
opcién)

Agua
Luz
Drenaje
Teléfono
Internet

¢.con qué cocinan los alimentos?

Estufa de gas
Estufa eléctrica
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c. Parilla
d. Leia

Evaluacion del ambito social familiar, de acuerdo con la evaluacién anterior se

clasifica la familia segun su puntuacién de la siguiente forma:

Familia socialmente integrada: 171 a 290 puntos
Familia socialmente marginada: 121 a 170 puntos
Familia con deprivacion social: 0 a 120 puntos

l. Ocupacion e ingreso NO Sl

a. Eltrabajo del proveedor es acorde con su 0 10
preparacion

b. Los ingresos cubren las necesidades basicas 0 20
(alimentacion, vestido, vivienda, recreacion, salud,
etc.) de la familia

Il. Escolaridad NO Sl

a. La escolaridad de los hijos es acorde con la edad 0 10

b. El rendimiento escolar de los hijos es, en promedio bajo | medio | Alto
La escolaridad promedio de la familia es superior a 0 10
los nueve afios escolares

[l. Vivienda NO Sl

a. Es adecuada en relacién a dormitorios y personas 0 10

b. Se dispone de agua potable y luz eléctrica 0 10

c. La basura se almacena y elimina adecuadamente 0 10

d. Las excretas se eliminan de manera adecuada 0 10

e. Lafauna domestica no afecta la salud familiar 0 10

V. Acceso a servicios de salud NO Sl

a. La familia es derechohabiente de alguna institucion 0 10
de salud

b. El hogar esta situado cercano a servicios de salud 0 10

c. El horario de trabajo de los padres permite acudir 0 10
regularmente al servicio de salud

V. Alimentacion NO Sl

a. La alimentacion es suficiente en cantidad 0 10

b. La alimentacién es suficiente en calidad (balanceada) 0 10

c. Los habitos alimenticios son adecuados a las 0 10
necesidades (desnutricion u obesidad)

VI. Recreacion NO Sl
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a. Las actividades recreativas fomentan la salud 0 10

b. El hogar esta situado cercano a servicios de salud 0 10

c. Los integrantes de la familia realizan algun deporte 0 10

VIl.  Cooperacion con la comunidad NO Sl

a. Lafamilia forma parte de algun comité comunitario o 0 10
social

b. La familia coopera con los proyectos comunitarios 0 10

c. La familia tiene reconocimiento social por su labor 0 10
comunitaria

VIIl.  Autogestion en salud NO Sl

a. Lafamilia participa activamente en la conservacion 0 10
de la salud comunitaria

b. La familia favorece la organizacion de la comunidad 0 10
para mantener la salud

c. Lafamilia promueve la participacion de otras familias 0 10
en el fomento a la salud

22.2.5. METODO GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

VARIABLES PUNTAJE

1. PROFESION 1
DEL JEFE DE
FAMILIA

2. NIVEL DE 1
INSTRUCCION 5
DE LA MADRE

ITEMS

Profesion Universitaria, financistas,
banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad. Oficiales de las Fuerzas
Armadas (Si tienen un rango de Educacion
Superior).

Profesion técnica superior, medianos
comerciantes o productores.

Empleados sin profesion universitaria, con
técnica media, pequefios comerciantes o
productores.

Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con
primaria completa).

Obreros no especializados y otra parte del
sector informal de la economia (sin
primaria completa).

Ensefianza universitaria o su equivalente.

Técnica superior completa, ensefianza
secundaria completa, técnica media.
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3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica

inferior.
4 Ensefianza primaria, o analfabeta (con
algun grado de instruccion primaria.
5 Analfabeta.
3. PRINCIPAL 1 Fortuna heredada o adquirida.
FUENTE DE : fioios h :
INGRESO DE 2 Gananqas 0 beneficios, honorarios
LA EAMILIA profesionales.
3 Sueldo mensual.
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen publico o privado.
4. CONDICIONES 1 Vivienda con 6ptimas condiciones
DE sanitarias en ambientes de gran lujo.
ALOJAMIENTO 2 Vivienda con 6ptimas condiciones

sanitarias en ambientes con lujos sin
exceso y suficientes espacios.

3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias
en espacios reducidos o0 no, pero siempre
menores que en las viviendas 1y 2.

4 Viviendas con ambientes espaciosos o
reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con condiciones
sanitarias marcadamente inadecuadas.

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE
OBTENIDO

ESTRATO | 4-6

ESTRATO Il 7-9

ESTRATO Il | 10-12

ESTRATO IV | 13-16

ESTRATO V 17-20

22.2.6. TEST DE HAMILTON PARA DEPRESION
Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de
0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacién total va de 0 a 52. Pueden usarse

diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de
Practica Clinica elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su
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elaboracién y una puntuacién de "muy recomendada" segun el instrumento AGREE,

recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

No deprimido 0-7
Depresion ligera/menor 8-13
Depresidon moderada 14-18
Depresion severa 19-22
Depresién muy severa >23

HUMOR DEPRESIVO (TRISTEZA, DESESPERANZA, DESAMPARO,
SENTIMIENTO DE INUTILIDAD)

Ausente 0
Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cOmo se siente 1
Estas sensaciones las relata espontaneamente 2
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, | 3
tendencia al llanto)
Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en 4
forma espontanea
SENTIMIENTOS DE CULPA
Ausente 0
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas 2
acciones
Siente que la enfermedad actual es un castigo 3
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones 4
visuales de amenaza
SUICIDIO
Ausente 0
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de 2
morirse
Ideas de suicidio 0 amenazas 3
Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4
INSOMNIO PRECOZ
No tiene dificultad 0
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el 1
suefo
Dificultad para dormir cada noche 2
INSOMNIO INTERMEDIO
No hay dificultad 0
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Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1
Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la 2
cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)
INSOMNIO TARDIO
No hay dificultad 0
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
TRABAJO Y ACTIVIDADES
No hay dificultad 0
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, 1
pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision 2
y vacilacién)
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion dela | 3
productividad
Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las 4
pequefias tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
INHIBICION PSICOMOTORA (LENTITUD DE PENSAMIENTO Y
LENGUAJE, FACULTAD DE CONCENTRACION DISMINUIDA,
DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD MOTORA
Palabra y pensamiento normales 0
Ligero retraso en el habla 1
Evidente retraso en el habla 2
Dificultad para expresarse 3
Incapacidad para expresarse 4
AGITACION PSICOMOTORA
Ninguna 0
Juega con sus dedos 1
Juega con sus manos, cabello, etc. 2
No puede permanecer quieto ni permanecer sentado 3
Retuerce las manos, se muerde las uiias, se tira de los cabellos, se 4
muerde los labios
ANSIEDAD PSIQUICA
No hay dificultad 0
Tension objetiva e irritabilidad 1
Preocupacion por pequefias cosas 2
Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
Expresa sus temores sin que le pregunten 4
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ANSIEDAD SOMATICA (SIGNOS FiSICOS DE ANSIEDAD:

GASTROINTESTINALES: SEQUEDAD DE BOCA, DIARREA, ERUCTOS,

INDIGESTION, ETC; CARDIOVASCULARES: PALPITACIONES,
CEFALEAS; RESPIRATORIOS: HIPERVENTILACION, SUSPIRQOS;
FRECUENCIA DE MICCION INCREMENTADA; TRANSPIRACION)

Ausente 0
Ligera 1
Moderada 2
Severa 3
Incapacitante 4
SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES
Ninguno 0
Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimules. 1
Sensacion de pesadez en el abdomen
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion 2
intestinal para sus sintomas gastrointestinales
SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
Ninguno 0
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, 1
algias musculares
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se 2
clasifica en 2
SINTOMAS GENITALES (TALES COMO: DISMINUCION DE LA LIBIDO
Y TRASTORNOS MENSTRUALES)
Ausente 0
Débil 1
Grave 2
HIPOCONDRIA
Ausente 0
Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
Preocupado por su salud 2
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
PERDIDA DE PESO
Pérdida de peso inferior a 500gr. en una semana 0
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana 1
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2
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INTROSPECCION (INSIGHT)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0

Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala 1
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo 2
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22.3 ACTA DE DICTAMEN

Pagina 1 de 1

S
Direccién de Prestaciones Médicas g

Unidad de Educadion, hvestigasion y Follicas de Salud
Coordracion a2 vessgacian o» Safed |A!$S

Dictamen de Autorizado

&

wibgecdn y Etice un Irmvestigecain en Sakad 3301 con mimere de regeero 17 €1 32 056 012 ante
coremas

HOSP GRAL ZOMANE | JACATECAS, TACATECAS

FECHA 11/10/2017

04 PEDAO WALLE SERRANO

PRESENTE

Torgn & o syreon cu notficane, que el protocoio de investgasdn con tituk:

CMICEATION MASCULINA COMO CAUSA RELACIONADA A DEPRESION DEL CONYUGE"

10 0 conswerackin de este Comnté Local de Investigacion y Etca en [nvestigacin en
o, 0 atuerde car ks recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con
Ot agic v les meguerimientas de Etica y de investigacidn, per b que el dictamen es
Lo R 1 ,g A D O, con el nimero de registro institucionad

et

N U

DI A ). EVERARDD MAV. )
Ate ol Camid vocal o b igaciin y Etica en Invastigacitn en Salud No. 3301

IMSS

MICTRLLALTAR A JIRL ML AR RN R A

mse gokomxpi_dictamen_clis?idProyecto=2017-7007&3dCli=3301 &monil...

LEANV201T

65



23. BIBLIOGRAFIA

! Guia de préctica clinica sobre el manejo de la depresién en el adulto. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/161_GPC_TRASTORNO_DEPRESIVO/Ims
s_161RR.pdf fecha de ultimo acceso: 30 de septiembre de 2017

2 Vargas BE, Heinze G, Garcia J, Fernandez MA, Dickinsson ME. La capacitacién del médico general del primer
nivel de atencién en el manejo de la depresion. Rev Fac Med UNAM Vol. 47 (No. 5) Septiembre-Octubre 2004.
3 Pinto-Hernandez AL. Depresidn en mujeres ¢Es dificil ser mujer? Salud en Chiapas. afios I. Vol. 3, julio-
diciembre de 2013

4 Andresen EM, Malmgren JA, Carter WB, Patrick DL. Screening for depression in well older adults: evaluation
of a short form of the CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale). Am J Prev Med 1994;10:77-
84.

> Bojorquez-Chapela L, Salgado-de Snyde Nelly. Caracteristicas psicométricas de la Escala Center for
Epidemiological Studies-depression (CES-D), versiones de 20 y 10 reactivos, en mujeres de una zona rural
mexican. Salud Mental Vol. 32, (No. 4), julio-agosto 2009

6 Regier DA, Boyd JH, Burke JD, et al. One month prevalence of mental disorders in the United States. arch gen
psychiatry 1988; 45: 977-986.

7 Flores-Ramos M, Heinze G, Silvestri-Tomassoni R, Association between depressive symptoms and
reproductive variables in a group of perimenopausal women attendig a menopause clinic in Mexico city.
Womens ment health; 2010; 13 (1): 99-105.

8 Gaviria-A SL. ¢Por qué las mujeres se deprimen mas que los hombres?. Rev. Colom. psiquiat., Vol. 38 (Nim
2) 2009.

° Carvalho-dos Santos VT, da Silva-Coqueiro, Santos-Souza M, Rodrigues-barbosa A, at el. Depressive
symptoms in brazilians elderly: population-basedstudy. Revista cubana de enfermeria 2013; 29 (2).

10 Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre el manejo de la depresidn en el adulto. Guia de
practica clinica sobre el manejo de la depresién en el adulto. ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad. Agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias de galicia (avalia-t); 2014.

11 Rivera-Heredia ME, Martinez-Servin LG, Obregdn-Velasco N. Factores asociados con la sintomatologia
depresiva en adolescentes michoacanos. El papel de la migracién familiar y los recursos individuales,
familiares y sociales. Salud Mental 2013; 115-122 Vol. 36, (No. 2), marzo-abril 2013.

12 Garcia-Fabela L, Melano-Carranza E, Aguilar-Navarro S, Garcia-Lara JMA, Gutiérrez-Robledo LM, Avila-Funes
JA. Hypertension as a risk factor developing depressive symptoms among community-dwelling elders. Revista
de investigacion clinica; 61 (4). 2009 274-280.

13 De la Roca-Chiapas JM, Hernandez-Gonzalez M, Candelario M, De la Luz-Villafana M, Hernandez Et al.
Association between depression and higher glucose levels in middle-aged mexican patients with diabetes.
Revista de investigacion clinica. 65 (3). 2013-; 209-213.

14 Moral-de la Rubia J, Segovia-Chavez MP. Discrimination in clinical settings and its relationship to depression
and anger in women living with HIV. Medicina Universitaria 2014; 16(62): 2-8.

15 Sequeira-Cordero A., et al. Neurobiologia de la depresién Rev Mex Neuroci 2009; 10(6): 462-478

16 vazquez RD, Gonzalez-Macias Laura, Berlanga C, Aedo FJ. Effect of acupunture treatment on depression:
Correlation between psychological outcomes and salivary cortisol levels. Salud Mental 2013; 34 (1)

17 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5. Arlington
(VA): American Psychiatric Association; 2013

18 Cano-Vindel A 1, Salguero JM 2, Mae-Wood C 1, Dongil E3y Latorre JM 4 La depresidn en Atencién Primaria:
prevalencia, diagndstico y tratamiento. Papeles del Psicélogo, 2012. Vol. 33(1). 1Universidad Complutense de
Madrid. 2Universidad de Malaga. 3Universidad Catdlica de Valencia. 4Universidad de Castilla la Mancha

66



19 Medrano-Espinosa O, Rodriguez-Hernéndez C, Valencia-Granados J, Garcia S, Sudrez-Cuenca JA. Depresidn:
una enfermedad inflamatoria. Psiquis (México), Mar-Abr. Vol. 22, (Nium 2), 2013

20 salud Mental. Marzo-abril 2007; Vol. 30, (No. 2): 33-41. Ansiedad y depresidn: el problema de la
diferenciacién a través de los sintomas

21 Cartilla RC, Bromberger JT, Zhang Y, Perel JM, Matthews KA. Depressive symptoms are with hemostatic
factors in middle-aged women: A report from the Study of Women Health Across the Nation (SWAN).
MedUNAB 7(29);2004

22 Agudelo D, Carretero-Dios H, Blanco-Picabia Alfonso, et al. Evaluacién del componente afectivo de la
depresidn: analisis factorial del st/dep revisado, Salud Mental, Vol. 28, (No. 3), junio 2005.

23 Armendariz-Garcia NA, Alonso-Castillo MM, Lépez-Garcia KS, Alonso-Castillo BA. Depression in women.
Ceoncept analysis from the nursing perspective. Invest Educ Enferm. 2013;31(2) 270-276

24 Hawton K, Saunders K, Topiwala A, Haw C. Psychiatric disorders in patients presenting to hospital following
self-harm: a systematic review. J Affect Disord. 2013;151(3):821-30.

%5 Santiago- Cabrera AS, Lizardo-Cruzado. Migracién como factor de riesgo para la esquizofrenia. Rev
Neuropsiquiatr 77 (2), 2014

26 Carrasco-Gonzalez G. La migracidon centroamericana en su transito por México hacia los Estados Unidos.
Alegatos, num 83, México, enero/abril de 2013.

27 INEGI. XIl Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Estadistica/ Poblacidn, hogares y vivienda/Migracién
internacional/ Porcentaje de la poblacién migrante internacional por entidad federativa expulsora segun
lugar de destino y sexo, 2010. Disponible en http://www.cuentame.inegi.org.mx/ Ultima revision 30 de
septiembre 2017.

28 Rivera-Heredia ME, Obregdn-Velasco N, Cervantes-Pacheco El. Migracidn, sucesos estresantes y salud:
perspectivas de las mujeres michoacanas de comunidades rurales con familiares migrantes. Acta Universitaria,
vol. 23, (num. 1), noviembre, 2013, pp. 49-58 Universidad de Guanajuato Guanajuato, México.

29 L4pez-Montafio LM El cuidado de las hijas y los hijos durante la migracién internacional de los padres y las
madres. Anfora, 19 (32), 117-136. Universidad Auténoma de Manizales. ISSN 0121-6538.

30 Mariano-galindo RN. Prevalencia de la depresién en mujeres madres de familia como consecuencia de la
migracién

31 Kessler R, Angermeyer M, Anthony J, De Graaf R, Demyttenaere K, Gasquet |, et al. Lifetime prevalence and
age-of-onset distributions of mental disorders in the world healt organization’s world mental health survey
initiative. World Psychiatry. 2007; 6 (3): 168-173.

32 L 6pez-Montafio LM. El cuidado de las hijas y los hijos durante la migracién internacional de los padres y las
madres. Anfora, 19 (32), 117-136. Universidad Auténoma de Manizales. ISSN 0121-6538.

33 patifio-Rodriguez C, Kirchner-Nebot T. Estrés migratorio y sintomatologia depresiva: Rol mediador del
afrontamiento. Revista mexicana de psicologia, vol. 28, (nim. 2), julio-diciembre, 2011, 151-160

34 Martinez-Ruiz DT. Los tejidos de una etnografia emocional de la migracidn: El caso de la vida familiar entre
migrantes y no migrantes en localidades michoacanas en contexto transnacional. Facultad de Psicologia de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

35 1. Conceptos bésicos para el estudio de las familias. Archivos en Medicina Familiar 2005; 7(Supl. 1): 15-19.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2005/amfs051c.pdf Fecha de ultimo
acceso: 07 de octubre 2017

67



	Portada

	Índice
	1. Resumen Estructurado

	2. Marco Teórico

	3. Planteamiento del Problema

	4. Pregunta de Investigación   5. Justificación   6. Objetivos del Estudio

	7. Hipótesis General de Trabajo   8. Material y Métodos

	9. Variables de Estudio   10. Definición Operacional de Variables

	11. Procedimiento para Recolección de la Información

	12. Flujograma

	13. Consideraciones Éticas   14. Análisis Estadístico

	15. Recursos

	16. Resultados

	17. Discusión

	18. Conclusiones 

	19. Perspectivas del Estudio   20. Conflicto de Intereses   21. Agredecimientos

	22. Anexos

	23. Bibliografía




