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RESUMEN: Los migrantes y refugiados siguen perteneciendo a los grupos mas
vulnerables de la sociedad, considerandose la migracion como un problema de Salud
Puablica, no solo por las consecuencias fisicas sino también psicologicas y sociales. El
principal propdsito de este Proyecto de Investigacién es determinar el impacto de la
migracion en la salud mental de los inmigrantes latinoamericanos de los municipios de
Adeje, Arona, Granadilla de Abona y Guia de Isora de la isla de Tenerife. Para ello se
llevard a cabo un estudio de caracter mixto, por un lado, una percepcién cuantitativa de
caracter observacional, descriptivo y transversal con la recogida de datos a través del
Test de Hamilton — Escala 3, y escala de apoyo social DUKE -UNC. Por otro lado, una
perspectiva cualitativa con una entrevista semiestructura, ademas del screening que
realizaremos con el cuestionario del Sindrome de Ulises para determinar y evaluar la
vulnerabilidad y estresores en el proceso migratorio. Para el andlisis estadistico de los

datos se llevara a cabo con el paquete estadistico IBM Statistic SPSS 25 para Windows

PALABRAS CLAVES: inmigracién, estrés, salud mental, apoyo social, duelo

migratorio.



ABSTRACT: Migrants and refugees continue to belong to the most vulnerable groups in
society, and migration is considered a public health problem, not only because of its
physical but also because of its psychological and social consequences. The main
purpose of this research project is to determine the impact of migration on the mental
health of Latin American immigrants in the municipalities of Adeje, Arona, Granadilla de
Abona and Guia de Isora on the island of Tenerife. For this purpose, a mixed study will
be carried out, on the one hand, a quantitative, observational, descriptive and transversal
perception with the collection of data through the Hamilton Test - Scale 3, and the DUKE
-UNC social support scale. On the other hand, a qualitative perspective with a semi-
structured interview, in addition to the screening we will carry out with the Ulysses
Syndrome questionnaire to determine and evaluate vulnerability and stressors in the
migration process. The statistical analysis of the data will be carried out with the
statistical package IBM Statistic SPSS 25 for Windows.

KEY WORDS: immigration, stress, mental health, social support, migratory grief.
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1. INTRODUCCION.

1.1. Conceptualizaciéon y epidemiologia.

El proceso migratorio ha existido desde el comienzo de la humanidad, desde las
culturas cazadores, pasando por las sociedades industrializadas hasta la actual era
informatica. Convirtiéndose, por tanto, en un fenémeno global, ademas de estar
avalado por la Declaracion de Derechos Humanos proclamada en la Asamblea General
de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948, resaltando los siguientes

articulos:

- Atrticulo 13:
1. “Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia en
el territorio de un Estado.”
2. “Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio, y a
regresar a su pais.”
- Atrticulo 23:
1. “Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el

desempleo.”?

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), asi como la IOM (Organizacion
Internacional para los Migrantes), definen la migracién de forma muy similar: Movimiento
de una persona o grupo de ellas a través de una frontera internacional o dentro del
mismo Estado. Por tanto, “es un movimiento que engloba cualquier tipo de movimiento
de personas”, sin tener en cuenta la duracion, la causa, la situacion juridica, asi como
tampoco si el movimiento es caracter voluntario o no . En esta definicion se incluye tanto
la migracion de refugiados, personas desplazadas, migrantes econémicos y personas

que se trasladan con otros fines.®%

Para poder seguir contextualizando el proceso migratorio, es necesario dejar
definido, no solo el término migracion, ya explicado en el parrafo anterior, sino otros que

guardan relacién a éste:

- Migracién irregular: Movimiento de personas que se produce al margen de las
leyes, las normas o los acuerdos internacionales que rigen la entrada o la salida

del pais de origen, de transito o de destino.



- Migracién regular: Movimiento de personas que se produce de conformidad
con las leyes del pais de origen, de transito y de destino.

- Migracién segura, ordenada y regular: Movimiento de personas que se ajusta
a las leyes y normas que rigen la salida, la entrada, el retorno y la permanencia
en los paises, asi como a las obligaciones que incumben a los Estados en virtud
del derecho internacional, y que se produce en un contexto en el que se preserva
la dignidad humana y el bienestar de los migrantes; se respetan, protegen y
hacen efectivos sus derechos.

- Migrante por motivos ambientales: Persona que, debido principalmente a
cambios repentinos o graduales en el medio ambiente que inciden
negativamente en su vida o en sus condiciones de vida, se ve obligada a
abandonar su lugar de residencia habitual, o decide hacerlo, con caracter
temporal o permanente, y se desplaza a otras partes de su pais de origen o de
residencia habitual, o fuera del mismo.

- Migracién laboral: Movimiento de personas de un pais a otro, o dentro del
mismo pais de residencia, con fines laborales.

- Flujo migratorio: Numero de migrantes internacionales que llegan a un pais
(inmigrantes) o parten de un pais (emigrantes) en el transcurso de un periodo
especifico.

- Migracién interna: Movimiento de personas dentro de un pais que conlleva el
establecimiento de una nueva residencia temporal o permanente.

- Migracién internacional: Movimiento de personas dentro de un pais que

conlleva el establecimiento de una nueva residencia temporal o permanente. 356

Cuando se aborda un tema como la migracion, las cifras suelen ser un buen punto
de partida para poder contextualizar el problema, segun indica el Informe sobre las
Migraciones en el Mundo 2020 publicado por la IOM, en 2019 a nivel mundial habia
aproximadamente 272 millones migrantes, es decir, lo que equivale a un 3,5% de la
poblacién mundial. La interpretacion de esta cifra recae en que la mayoria de los que
migran no cruzan la frontera sino se quedan dentro de su propio pais. Pero lo que si es
evidente es el aumento de los migrantes a largo del tiempo y que se ha producido mas

rapido de lo que se habia pronosticado (Ver imagen 1).

Tal es asi, que segun datos proporcionados por el Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES), en el 2019 la mayoria de los
migrantes internacionales tenian entre 20 y 64 afios, es decir estaban en edad de

trabajar. A diferencia del grupo de menores de 20 afios que habia disminuido con



relacion al afio 2000 y se habia mantenido los mayores de 65 afios, todo esto desde un

contexto internacional.("-®

Globalmente, la poblacion de migrantes internacdonales ha aumentado de tamaiio, pero ha
permanecido relativamente estable como proporcidn de la poblacién mundial
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La mayoria de los migrantes imernacdionales (el 74%) estan en edad de trabajar (20 a 64 afios)

Imagen 1: Instantanea de los migrantes internacionales.(”

Espafa se ha convertido en uno de los 20 paises principales de destino de las
migraciones internacionales. Concretamente, Espafia ocupa la décima posicién tras
Estados Unidos, Alemania, Federacion Rusa, Arabia Saudi, Reino Unido, Emiratos

Arabes Unidos, Canada, Francia y Australia.

Segun datos publicados por el INE (Instituto Nacional de Estadistica) el dia 1 de
enero de 2020, la poblacién espafiola aumento en 392.921 personas durante el 2019 y
se situd en 47.329.981 habitantes a 1 de enero de 2020. Ademas, no solo cabe destacar
gue el saldo migratorio fue positivo con 451.391 persona, siendo el valor mas alto desde
el 2008, sino que las comunidades auténomas que sufrieron mayores crecimientos de
poblacién fueron: Islas Baleares (1,90%), la Comunidad de Madrid (1,59%) y Canarias
(1,38%). Por otro lado, cabe destacar que las principales nacionalidades que inmigraron
a Espafa fueron la colombina, venezolana y marroqui, esta Ultima con 72.778 personas

(Ver imagen 2).



Por consiguiente, estos flujos migratorios en Espafia no son una novedad, al
contrario, han sido abundantes desde hace mas de 150 afios, y como se puede apreciar
en los datos, los lugares de preferencia de los inmigrantes siguen siendo los mismos:
las Islas Canarias, las Islas Baleares, Madrid, Catalufia, Murcia y la zona de Levante de

la Peninsula.®919)

Crecimiento poblacional relativo por comunidades autonomas. Ao 2019
Porcentaje

Balears, llles 1,90
Madrid, Comunidad de 1,59
Canarias 1,38
Murcia, Region de 1,14
Catalufia 1,13
Comunitat Valenciana 1,08
MNavarra, Comunidad Foral de 1,01
TOTAL — 054
Rioja, La 1 0,75
Aragon 0,75
Andalucia 0,59
Pais Vasco 0,52
Castilla - La Mancha 0,52
Cantabria o2
Galicia 0,07
Melilla -0,23
Castilla y Ledn -0,27
Asturias, Principado de -0,34
Extremadura -0,34
Ceuta =0.94 1 Datos provisionales

Imagen 2: Crecimiento poblacional relativo por comunidades autbnomas.
Afo 2019.®

La inmigracion irregular en el archipiélago canario es una realidad cada vez mas
visible, pero la crisis migratoria actual no es una primicia en Canarias. Debido a que la
primera de ellas ocurri6 entre los afios 2004-2007 dejando datos realmente

preocupantes, ademas de ser conocida como “la crisis de los cayucos”.

Los datos mas significativos se encuentran a partir de octubre del 2005 con la llegada
masiva de inmigrantes en cayucos a todas las islas desde Africa. Llegando a contabilizar
hasta 31.678 inmigrantes en el afio 2006, disminuyendo progresivamente en afios

posteriores. (Ver Imagen 3y 4).

Segun datos publicados por el Ministerio Interior, las cifras en el momento actual
comienzan a ser bastante alarmante, llegando a considerarse una nueva crisis

migratoria, puesto que en el 2020 han llegado a las Islas Canarias un total de 23.023



inmigrantes, es decir, 20.336 mas que en el 2019, en un total de 745

embarcaciones.®12

INMIGRANTES POR ViA MARITIMA
40000

31.678

8426

12478
10000 - 4715

9.181
e
0

Afno 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Imagen 3: Inmigrantes llegados a Canarias desde el 2004-2009.*
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Imagen 4: Embarcaciones llegadas a Canarias desde el 2004-2009.9

A parte de la inmigracion africana, se debe destacar el incremento de las migraciones
procedentes de América Latina, que segun datos del Instituto Canario de Estadistica
(ISTAC), ha sido espectacular en Canarias, no solo por la llegada casi masiva de
cubanos, colombianos, ecuatorianos, argentinos..., sino también por el retorno de
muchos antiguos emigrantes con sus descendientes en primera y segunda generacion.
(Ver Imagen 5y 6).1
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Imagen 5: Poblacién inmigrante procedente de América Latina a Canarias entre los
afos 2018-2020.%3)
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Imagen5: Poblacién inmigrante procedente de América Latina a Tenerife entre los
afos 2018-2020.13)




1.2.  Migracion y salud.

Estas cifras tan significativas muestran que las migraciones constituyen uno de los
fendbmenos sociales mas relevantes de nuestro tiempo, en el que intervienen

determinantes econdémicos, politicos, socioculturales, individuales y tecnoldgicos. ¥

El problema migratorio es de tal calibre, que la OMS en la Asamblea Mundial de la
Salud en abril del 2019 propone un plan de accién mundial para la promocién de salud
de los refugiados y migrantes, tendiendo como objetivo principal abordar la salud y
bienestar de este grupo de personas, de una manera inclusiva e integral , respondiendo
asi a las necesidades de salud de la poblacion en general en cualquier entorno, logrando
una cobertura sanitaria global y el mas alto nivel posible de salud. Las acciones de este

proyecto se enumeran de la siguiente manera:

1. “Promote the health of refugees and migrants through short-term and long-term
public health interventions;

2. Promote continuity and quality of essential health care, while developing,
reinforcing and implementing occupational health and safety measures;

3. Advocate the mainstreaming of refugee and migrant health into global, regional
and country agendas and the promotion of: refugee-sensitive and migrant-
sensitive health policies and legal and social protection; the health and well-being
of refugee and migrant women, children and adolescents; gender equality and
empowerment of refugee and migrant women and girls; and partnerships and
intersectoral, intercountry and interagency coordination and collaboration
mechanisms;

4. Enhance capacity to tackle the social determinants of health and to accelerate
progress towards achieving the Sustainable Development Goals, including
universal health coverage

5. Strengthen health monitoring and health information systems;

6. Support measures to improve evidence-based health communication and to

counter misperceptions about migrant and refugee health.”*

La globalizacién, asi como los conflictos bélicos, el cambio climatico, ademas de las
malas perspectivas laborales son algunas de las razones por las que las personas van
en busca de un futuro mejor®®, Pero, aun asi, los migrantes y refugiados siguen
perteneciendo a los grupos mas vulnerables de la sociedad, corriendo el riesgo de tener
pésimas condiciones de salud, no solo por la falta de asistencia médica sino también
por la interrupcién de la propia atencion y las malas condiciones de vida y trabajo cuando

llegan al lugar de destino.



Ademas, se debe de afadir otros factores como puede ser la desinformacion, el
desempleo, el desamparo, nuevos codigos culturales, barreras idiomaticas aumentado
el riesgo de exclusion social y rechazo por parte de la poblacién autéctona. Esto ultimo
originado en varias ocasiones por las falsas creencias de que los inmigrantes son un
grupo que provoca el aumento de enfermedad en el pais al que emigran, puesto que las

enfermedades importadas por los inmigrantes son dificilimente transmisibles.

Este topico se ve abolido por estudios publicados en los ultimos afios, ya que se
especifica que los inmigrantes son por lo general jévenes, pero que esto no significa
gue sean inmunes a caer enfermos. La vulnerabilidad a la enfermedad comienza cuando
llegan al pais de acogida, a consecuencias de situaciones sociales adquiridas: malas

condiciones laborales, falta de vivienda, escasez de recursos, falta de apoyo familiar,
etc.(17‘2°)

Un estudio publicado en Espafa por Martin y Fuertes en 2006 enumera cuales son
determinantes de salud mas comunes de la poblacién inmigrantes (ver imagen 7),?
recordando que la OMS atribuye la siguiente definicion al concepto de determinantes de
salud: ‘circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones

de la vida cotidiana"®?:

Estilos de vida
Malas condiciones de vivienda y hacinamiento
Mo residencia fija
Habitos téxicos, conductas de adiceion
Alimentacion
Estrés

Sitwacidn laboral v econdmica
Desempleo, deudas en el pais de origen o para el viaje
Emplens precarios y condiciones laborales de riesgo
Falta de recursos econdmicos

Sitwacion social y cultural
Cambios socioculturales respecto a su pais de origen y necesidad de adaptacion al pais receptor
Xenofobia, discriminacion
Exclusion social
Separacion familiar

Sitwacron legal
Legislacion vigente respecto al inmigrante gque va cambiando en el pais receptor, itinerario buro-
cratico, situacion irregular

Educacidn
Problemas con el idioma
Titulaciones no convalidadas en pais receptor
MNivel de estudios bajo

Edad v genero
La mujer inmigrante en algunas culturas esti supeditada al hombre v tiene mas dificultad de inte-
gracion en el pais receptor

Cultura sanitaria
Desconocimiento del funcionamiento de los servicios sanitarios
Diferente concepto salud/enfermedad
Practicas de medicina tradicional

Medio ambiente
El clima diferente
Ambiente mas ruidoso en paises industrializados
Contaminacion ambiental
Poluciion

Factores bioldgicos
Situacion inmunitaria ¥ cobertura vacunal a veces incompleta en el pais de origen
Enfermedades de base genética

Imagen 7: Determinantes de la salud de la poblacion inmigrante.® 8




Estos mismos autores clasifican en cuatro categorias diferentes las enfermedades
gue padecen los inmigrantes, teniendo en cuenta el motivo por el que asistian al centro
de salud (ver imagen 8). Destacando segun indica la figura adjunta, por un lado, las
patologias de adaptacion indicando un problema de falta de integracion, asi como
convivencia y falta de recursos. Y, por otro lado, se puede observar que los problemas
por lo que acude los inmigrantes son los mismos que los de la poblacién propia de la

zona, es decir, problemas infecciones, cefaleas, osteomusculares, digestivos, etc.??

En definitiva, se puede ver una clara simbiosis en las enfermedades “reactivas o de
adaptacion” ligada a la tabla de los determinantes sociales que pueden definir a la

poblacion inmigrante.

IMPFOETANAS
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Imagen 8: Enfermedades de los inmigrantes®V

La migracion y la salud se reconocen cada vez mas como prioridad mundial de
salud publica, tal es asi que en la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud de
2008 relativa a la salud de los migrantes, se incita a promover la salud en los
inmigrantes. Atendiendo a esta resolucién, en 2010 se realiza una consultada en Espafa
en la que participa la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), la
Organizacion Mundial de la Salud ademas del gobierno de dicho pais, y definieron
cuatro esferas prioritarias que reflejan el enfoque global de la OIM respecto de la

migracion y la salud (ver imagen 9).®

La migracién se reconoce cada vez mas como un determinante de salud, pero la
relacion bidireccional entre migracion y salud sigue siendo poco conocida, afectando no
solamente a quienes migran sino también a las comunidades de origen, manifestandose

sentimientos de abandono y vulnerabilidad. 2324


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA61-REC1/A61_REC1-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA61-REC1/A61_REC1-sp.pdf

Desde 1984 autores como Para y Grinberg ya comentaban que la migracion es una
experiencia potencialmente traumatica ya que se caracterizaba por acontecimientos
traumaticos parciales y configura a la vez una situacién de crisis. No menos traumatica
es en la realidad, puesto que emigrar se esta convirtiendo hoy, para millones de
personas, en un proceso asociado a unos niveles de estrés tan intensos, que llegan a

superar la capacidad de adaptacién del ser humano. 429

MONITOREO DE LA SALUD DE LOS : » ,
ON ‘ AS DELO MARCO POLITICO Y JURIDICO

MIGRANTES

Investigacion y difusion de informacion 5 Promocion del desarrollo de politicas

REFORZAR los conocimientos sobre la salud de FOMENTAR politicas y programas sanitarios que
los migrantes a través de estudios y de la difusion tengan debidamente en cuenta a los migrantes
de informacién con miras a programas y politicas a nivel nacional, regional y mundial, y prestar
pragmaticos. asistencia en el desarrollo de politicas que

promuevan y protejan !a salud de los migrantes,

SISTEMAS DE SALUD QUE TENGAN

DEBIDAMENTE EN CUENTA A LOS MIGRANTES ASOCIACIONES, REDES & MARCOS MULTIPAISES
Suministro de servicios sanitarios y ‘ Reforzamiento de la coordinacion y de las
fortalecimiento institucional alianzas entre paises

PROPORCIONAR, FACILITAR Y PROMOVER un acceso COMPROMETERSE a desarroliar y reforzar la
equitativo a servicios de atencidn de salud que sean coordinacion y las asociaciones multisectoriales
exhaustivos y adaptados a los migrantes, La OIM fomenta entre Estados Miembros, interlocutoresy migrantes.

la capacdad técnica y operativa de gobsernos y asociados.

. Medidas resultantes de la Consulta Mundial sobre |a Salud de los Migrantes OIM-OMS (Madrid, 2010)
. Perspectiva de la OIM de cara a la salud en el contexto migratorio

Imagen 9: Global Consultation on the Health of Migrants in March 2010. @?®

1.3. Apoyo social y salud.

A pesar de lo complicado que es entender de manera clara y concisa el concepto de
apoyo social, se ha demostrado en diferentes estudios ciertas asociaciones entre las
relaciones sociales y la salud, dejando como conclusion que las personas aisladas

tienen menos salud fisica y psicoldgica y por lo tanto mas probabilidad de morir.

Si tuviéramos que destacar una definicion de apoyo social, sefalariamos a los
autores Lin, Dean y Ensel, que conceptualizan el apoyo social como “provisiones
instrumentales y/o expresivas, reales y percibidas, aportadas por la comunidad, redes

sociales y amigos intimos”.

10


http://www.who.int/hac/events/consultation_report_health_migrants_colour_web.pdf

Debido a lo complejo del concepto, es imprescindible tener en cuenta cinco criterios:

- Tipo de apoyo: destacando el apoyo informativo, emocional, tangible, empatico,
el apoyo de valoracion.

- Fuentes de apoyo: puede proceder del parentesco, el ambito social, de la
comunidad o incluso de los profesionales.

- Cantidad y disponibilidad de apoyo: realizando una revision de los diferentes
aspectos como la identificacion y el analisis de las relaciones previas de la
persona.

- Calidad de apoyo: se debe de analizar tanto quien es el informante y cuando se
obtiene la informacion, dependiendo de las necesidades y las demandas del

sujeto.

La influencia del apoyo social sobre el bienestar psicologico ha sido claramente
establecida siendo una variable relevante que puede afectar a diferentes aspectos de la
adaptacion global de la salud y que su relacion, ya sea directa o de indirecta, con el

estrés ha sido probada. 2"
1.4. Duelo migratorio.

El acto de migrar es a menudo experimentado como una solucibn mas que como un
problema, pero encierra grandes desafios y probleméticas, todo esto evocado a uno de
los grandes problemas o dificultades que se encuentran los inmigrantes, lo que él
denomina estrés o duelo migratorio. Constituyendo asi un factor de riesgo, caracterizado
por la fragilidad del inmigrante y/o el medio hostil de puede encontrar en el pais de

destino.(?829

Achotegui distingue tres tipos de duelos migratorios: el simple, el complicado y el
extremo. El primero se da en buenas condiciones y puede ser elaborado. El segundo se
topa con serias dificultades en su elaboracidn. El tercero, propio del Sindrome de Ulises,
es tan problematico que no es elaborable, supera las capacidades de adaptacion del

sujeto.

El autor hace hincapié, especificando que el estrés y duelo migratorio poseen una
serie de caracteristicas que lo hace diferente al resto de duelos, y las enumera de la

siguiente manera:

1. El duelo migratorio es un duelo parcial: el autor lo diferencia de la pérdida de
un ser querido, con que el objetivo del inmigrante (el pais de origen), no

desaparece y por lo tanto puede volver a él.
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10.

11.
12.

Es un duelo recurrente: debido a que el inmigrante puede mantener contacto
con el pais de origen con informacién que llega o incluso con llamadas de
teléfono.
Es un duelo vinculado a aspectos infantiles muy arraigados: puesto que la
persona ya esta condicionada por lo que ha vivido en su infancia y tendra que
adaptarse las nuevas situaciones.
El duelo migratorio es un duelo multiple: ya que se considera que hay duelo
por la lengua, la cultura, la tierra, la familia y amigos, el estatus social, el contacto
con el grupo étnico y los riesgos para la integridad fisica.
El duelo migratorio afecta a la identidad: es un duelo multiple que da lugar a
cambios importantes en la personalidad que pueden llegar a cambiar su
identidad.
El duelo migratorio conlleva una regresién psicologica: aparecen
sentimientos de inseguridad, adoptando actitudes regresivas en la personalidad,
apareciendo las tres expresiones mas basicas de esta regresion:

v' Las conductas de dependencias.

v' La queja infantil (“la pataleta”).

v La sobrevaloracion de los lideres.
La elaboracién del duelo migratorio tiene lugar en una serie de etapas:
a. Negacién: no se acepta la realidad del cambio.
b. Resistencia: protestas y quejas del esfuerzo que llega a suponer la

adaptacion.
c. Aceptacion: la persona se adapta a la nueva situacion.
d. Restitucidn: hay reconciliacion con la nueva situacion y la que ha deja atras.
La elaboracién del duelo migratorio utiliza una serie de defensas
psicoldgicas y errores en el procesamiento de la informacién.
La ambivalencia hacia el pais de origen y el pais de acogida: sentimiento de
amor, pero de rabia al pais de origen, ya que se tuvo que ir de su tierra natal.
Por otro lado, también sentimientos buenos hacia el pais de destino por los
vinculos creados, pero vuelve aparecer la rabia por el esfuerzo de la adaptacion.
El duelo migratorio afecta también a los autdéctonos y a los que se quedan
en el pais de origen.
El regreso del inmigrante es una nueva migracién.

El duelo migratorio es transgeneracional.®%3%
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En conclusion y segun indica el Servicio de Atencidn Psicopatologica y Psicosocial
a Inmigrantes y Refugiados, los duelos que sufre el inmigrante se pueden clasificar en
siete areas diferentes:

- Familia y amigos.

- Lengua.

- Cultura.

- Tierra, como pueden ser las condiciones climaticas.
- Estatus social.

- Contacto con el grupo nacional.

- Riesgos fisicos.

De estas siete areas, el duelo por la familia es uno de los mas destacados, debido
a que estan relacionas con la soledad, la separacion con los seres queridos, a los que

no va a poder traer consigo, ni tampoco ir a visitar.

Finalmente, se debe mencionar también el estatus social, ya que es considerado
como el fracaso del proceso migratorio: dificultades para el acceso a los papeles, al

mercado laboral, trabajar en condiciones de explotacion. 2834

1.5. Sindrome del Inmigrantes con Estrés Cronico y Multiple o

Sindrome de Ulises.

El duelo migratorio, asi como el estrés migratorio, pueden ocasionar sintomas
depresivos, confusionales, ansiedad, entre otro, que deben de desaparecer después de
los tres — cuatro meses en el nuevo territorio, pero esta situacion puede volverse crénica
y transformase en un riesgo para la salud mental. Este fendmeno se denomina

Sindrome del Inmigrantes con Estrés Crénico y Multiple o Sindrome de Ulises.?829)

Este sindrome fue definido por primera vez en el afio 2002 por el psiquiatra
Achotegui, que concluye explicando que este estrés crénico se debe al proceso de
desajuste sociocultural que ocurre a la llegada de un nuevo destino, vivido con tensién
y miedo, puesto que el inmigrante en una sociedad de forma irregular, ademas de ser
desconocida y con un ambiente hostil. Por lo tanto, los sintomas mas comunes que

padecen los inmigrantes son la ansiedad y la depresion.?®

Los estresores del Sindrome de Ulises pueden llegar a potenciarse entre ellos,
originando la cronicidad que lo caracteriza, afectando al individuo durante meses o

incluso afios, entre los mas importantes destacan:
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- La soledad y separacion forzada de los seres queridos: lo cual supone una
ruptura del instinto del apego.

- El sentimiento de desesperanza por el fracaso del proyecto migratorio y la
ausencia de oportunidades. Esto conduce a sentimientos de desesperanza y
fracaso que, si se vive en soledad y sin redes de apoyo, se vive peor.

- La lucha por la supervivencia: se refiere a las condiciones vinculadas a la
alimentacion, generalmente mala por carecer de recursos econdmicos, el
alojamiento, generalmente en condiciones precarias y de hacinamiento, etc.

- El miedo: bien sea en el momento exacto de partida en relacién con los peligros
fisicos que se dan durante el viaje 0 una vez en el pais de destino el miedo que
se da por la detencién policial y la expulsion, la indefension por carecer de
derechos, de documentos de estancia legal, etc. El estrés cronico potencia el

miedo.

En el caso del Sindrome de Ulises, los factores que potencian estos estresores son
la multiplicidad (los estresores se potencian entre si), la cronicidad (el estrés es
acumulativo, no es lo mismo sentirlo unos dias que durante meses 0 afios) y la

intensidad de estos ultimos.

Como se ha indicado anteriormente este sindrome genera sintomas depresivos y
ansiosos, destacando no solo estas dos areas, sino también la somatizacion y el area

confusional:

- Sintomatologia del area depresiva: tristeza, llanto, culpabilidad, ideas de muerte
e intensos de suicidio.

- Sintomatologia ansiosa: tensién, nerviosismo, preocupaciones excesivas y
recurrentes, irritabilidad e insomnio.

- Somatizacion: fatiga, molestias osteoarticulares, cefalea, migrafa.

- Area confusional: fallos de la memoria, de atencion, de pérdida de orientacion

espacial y temporal, etc.

El Sindrome de Ulises, segun sefiala Achotegui, se halla en el limite entre el area
de la salud mental y el area de la psicopatologia (ver imagen 10). Por un lado, no se
debe banalizar y considerar que al inmigrante no le ocurre nada, como tampoco es

apropiado tomarlo como una enfermedad mental y medicalizarlo.

Para ilustrar que no es una enfermedad, utiliza el ejemplo de una persona encerrada
en un cuarto con la temperatura subiendo hasta los 100 grados. La persona tendria
mareos y calambres debidos a las condiciones extremas, pero no estaria por lo tanto

enferma ya que una vez al aire libre los sintomas desaparecerian.
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Por tanto, este sindrome se encuentra, mas que en el area de tratamiento, en el area
de la prevencion sanitaria y psicosocial. Por eso, la intervencion deberd ser
fundamentalmente de tipo psicoeducativo y de contencién emocional, por lo que no sélo
deberian intervenir psicélogos médicos o psiquiatras, sino también trabajadores
sociales, enfermeros, educadores sociales y otros profesionales cuya asistencia tenga
impacto en el desarrollo del bienestar de los inmigrantes. 832

Ademas, segun un estudio de la Sociedad Espafola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SEMFYC), se corrobora que alrededor del 50 %de los inmigrantes
irregulares, a pesar de estar aparentemente sanos, desarrolla enfermedades o
trastornos mentales a los dos o tres afios de llegar a Espafia. Analizando los datos del
estudio se concluye que los inmigrantes sufren mas del doble de problemas mentales
gue los espafioles y que el colectivo mas afectado por el Sindrome de Ulises son los

inmigrantes irregulares.

Area de la salud mental Mo banalizar

Sindrome del
inmigrante con estrés
crinicoy maltiple
(sindrome de Ulises)

e o

Area de la psicopatologia No medicalizar

Imagen 10: Recomendaciones para la correcta atencidon sociosanitaria al Sindrome de
Ulises®@®

Para facilitar y objetivar la evaluacién de los factores de riesgo en la salud mental del
inmigrante, la intervencion y la distribucién de los recursos asistenciales dentro de esta
perspectiva multidisciplinaria, se elaboré la “Escala Ulises”(ver imagen 11), que evalla

la intensidad de cada uno de los siete duelos migratorios con dos ejes de medicion@839;

- Vulnerabilidad: limitaciones fisicas o psicoldgicas, la historia personal, la edad,
etc. Por lo tanto, la vulnerabilidad se debe evaluar de modo independiente en
cada uno de los siete duelos. Existiendo tres niveles de vulnerabilidad:

v' Simple: limitaciones leves del sujeto. Por ejemplo, el sujeto es algo

timido.
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v' Complicada: limitaciones relevantes del sujeto. Por ejemplo: es diabético,
tiene una personalidad dependiente.

v' Extrema: limitaciones muy graves. Por ejemplo: psicosis, graves
discapacidades, demencia.

- Estresores: las dificultades externas como las discriminaciones, etc. vividas en
los ultimos seis meses antes de la exploracion. Existiendo tres niveles de
estresores:

v' Simples: dificultades leves del medio. Todo inmigrante sabe que no le
van a regalar nada, que habra de trabajar duro, que se hallara ante una
lengua diferente, que habra diferencias de comida, clima, mentalidad...
mientras no tenga obstaculos externos afadidos a los obstaculos
naturales para adaptarse, lo consideraremos como estresores simples.

v' Complicados: dificultades relevantes del medio. Por ejemplo, en el caso
de la lengua, que le sea dificil acceder a cursos de aprendizaje o que
tenga poco contacto con los autdctonos.

v' Extremos: limitaciones muy graves del medio. Por ejemplo, imposibilidad

de trabajar legalmente, tener que vivir escondido, etc. 3%

VYulnerabilidad Estresores
Duslo por la familia Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos
Duslo por la lengua Simple Simples
Complicada Complicados
Extrama Extremos
Duelo por la cultura Simple Simples
Complicada Complicados
Extrama Extremos
Duslo por la tierra Simple Simples
Complicada Complicados
Extremma Extremos
Dusle por el estatus social Simple Simples
Complicada Complicados
Extrerma Extremos
Duslo por el grupo de pertenencia Simple Simples
Complicada Complicados
Extrema Extremos
Duelo por los riesgos fisicos Simple Simples
Complicada Complicados
Extrerma Extremos
Recuento
Simples Complicados Extremos

Vulnerabilidad
Estresores

Duelos

Observaciones
Factores protectores
Factores culturales
Factores agravantes
Factores subjetivos

Otros factores

Imagen 11: Escala Ulises.®
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1.6. Estrés aculturativo.

Tal y como hemos podido describir, no solo los factores econémicos, politicos y
sociodemogréficos influyen en la adaptacion de una nueva cultura, sino también la
personalidad del inmigrante. Puesto que es un proceso que requiere una serie de
cambios a nivel psicoldgico los estudios indican que la adaptacion sociocultural es mas
dificil cuando existen grandes diferencias culturales entre la sociedad de origen y la

sociedad receptora.?434

En muchas ocasiones esto provoca lo que se conoce como estrés aculturativo
produciéndose como consecuencia de los estresores que ocurren en el proceso de
aculturacién (proceso con cambios conductuales y psicolégicos en la persona
inmigrante). Estos cambios psicoldgicos se dan junto a una disminucion de salud mental
gue en algunas ocasiones deriva en trastornos ansiosos y depresivos, asi como
sentimientos de marginalidad, aumento de los niveles de trastornos psicosomaticos y

confusion de identidad.(®831:3¢)

Las personas inmigrantes ademas tendran que llevar a cabo un proceso de
adaptacion en el pais de destino que les creara una confusion sobre los roles, la
identidad cultural propia y a las expectativas de conducta en el pais de acogida. Este
tipo de exigencias dara lugar en muchas ocasiones a un sentimiento de impotencia e

incapacidad al no poder llevarlo a cabo de manera satisfactoria. 63"

Se pueden diferenciar dos dimensiones principales de la aculturacion, por un lado, el
mantenimiento de la identidad cultural original y el mantenimiento de las relaciones con
otros grupos. Estas dos dimensiones dan lugar a cuatro tipos de actitudes o estrategias

usadas por los inmigrantes en su proceso de adaptacion:

1. Integracion: es la identificacion a partes iguales, por un lado, se conservan los
aspectos culturales de la sociedad de origen y a su vez se incorporan
componentes de la cultura de la sociedad receptora.

2. Asimilacién: se produce cuando el inmigrante adopta la cultura dominante,
identificAndose totalmente con ella y renunciando a su cultura de origen.

3. Separacioén: el inmigrante rechaza la cultura de la sociedad que le recibe y
conserva la propia de su cultura de origen.

4. Marginalizacion: se trata de un rechazo o ausencia de implicacion tanto de la
propia cultura como de la cultura de acogida, un abandono de toda identidad

cultural.©®
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En conclusién, facilitar estos procesos de aculturacion que conllevan dificultades en
los aspectos sociales de la vida del individuo es una tarea que recae directamente sobre

los trabajadores a nivel multidisciplinar consiguiendo mayor integracion y bienestar.
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2. JUSTIFICACION.

La relacion entre salud e inmigracion es una cuestion de salud publica, que afecta no
solamente al inmigrante sino a la poblacion autéctona del pais de destino. Ademas, un
elevado porcentaje de inmigrantes llegan a padecer un estrés cronico secundario al

proceso migratorio, enfrentdndose a un duelo migratorio patoldgico.

La importancia de esta propuesta de Proyecto de Investigacion no solo radica en ver
el impacto que tiene la migracién en la salud mental de los inmigrantes, sino también en
describir el apoyo social con el que cuentan al llegar a su destino. Todo esto hara que
se cuente con suficiente informacion para distribuir los recursos asistenciales de manera
equitativa, ademas de incidir sobre las areas de factores de riesgo, ayudando a las
autoridades sanitarias a reflexionar sobre las lineas de actuacién de interés en este

grupo de usuarios.

Finalmente, hay que destacar que los estudios realizados sobre esta tematica son
bastantes escasos, incluido en Canarias a pesar de los altos indices de inmigrantes que

recibe anualmente, por lo que podria ser un nuevo aporte a lo publicado anteriormente.
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3. OBJETIVOS.

3.1.0bjetivo general:

- Determinar el impacto de la migracion en la salud mental de los inmigrantes
latinoamericanos de los municipios de Adeje, Arona, Granadilla de Abona y Guia

de Isora de la isla de Tenerife.

3.2.0bjetivos especificos:

- Evaluar la vulnerabilidad en todos los duelos del Sindrome de Ulises, después
de conocer la experiencia vivida durante el proceso migratorio.

- Determinar los estresores en todos los duelos del Sindrome de Ulises, después
de conocer la experiencia vivida durante el proceso migratorio.

- Describir las areas en las que existen factores de riesgo en las que se debe de
intervenir.

- Comparar el grado de vulnerabilidad y estresores entre hombres y mujeres
inmigrantes latinoamericanos.

- Conocer la experiencia personal vivida durante el proceso migratorio.

- Describir el apoyo social con el que cuenta la poblacion inmigrante.

- Evaluar los niveles de estrés de los inmigrantes latinoamericanos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio.

Este Proyecto de Investigacion es de caracter mixto, por un lado, una percepciéon
cuantitativa de caracter observacional, descriptivo y transversal con la recogida de datos
a través del Test de Hamilton — Escala 3 (ANEXO 1)@, y escala de apoyo social DUKE
-UNC (ANEXO 1), Por otro lado, destacamos una perspectiva cualitativa con una
entrevista semiestructura y de elaboracion propia conociendo de esta manera la
experiencia personal migratoria (ANEXO I1l), ademés del screening que realizaremos
con el cuestionario del Sindrome de Ulises para determinar y evaluar la vulnerabilidad y
estresores en el proceso migratorio (ANEVO 1V)®), Todo ello se llevara a cabo con los
inmigrantes de origen latinoamericano en los municipios de Arona, Granadilla de Abona,
Adeje y Guia de Isora de la isla de Tenerife, durante un periodo de nueve meses (enero
— septiembre 2022).

4.2. Poblacién y muestra

La poblacion escogida para este estudio son los inmigrantes de origen
latinoamericano que se encuentren en los municipios de Arona, Granadilla de Abona,
Adeje y Guia de Isora, municipios pertenecientes a la isla de Tenerife y que mayor
numero de migrantes tienen registrados en el ailo 2020, segun indica el Instituto Canario

de Estadistica (ver imagen 12)1%:

- Arona: 6.868 personas.
- Granadilla de Abona: 5.342 personas.
- Adeje: 2.887 personas.

- Guia de Isora: 1.256 personas.

Se debe de aclarar que no existe ninglin censo riguroso y exhaustivo de esta
poblacién, que incluya sin excepcién a todos los inmigrantes, independientemente de
sumodo de entrada, su regularidad o irregularidad administrativa. Por tanto, la poblacién
de nuestra investigacion no esta limitada a los registros administrativos nacionales y
provinciales. Por lo tanto, comprende a todas aquellas personas que abandonan su
cultura de origen y se rodean de un nuevo contexto cultural compuesto de normas,
valores y costumbres que no reconoce, en parte, como propios. Es por ello que
solicitaremos ayuda a diferentes asociaciones: Médicos del Mundo Canarias, Caritas
Diocesana de Tenerife, Cruz Roja, Centro Psicopedagdgico Garoé Sur, Barrios por el

Empleo: Juntos mas fuertes y Asociacion Mosaico Canarias.
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La muestra serd de conveniencia en funcién de la disponibilidad del sujeto a
participar en el estudio, por lo tanto, estara formada por todos los inmigrantes de origen
latinoamericano que han llegado a Arona, Granadilla de Abona, Adeje y Guia de Isora
desde el afio 2010.

Por consiguiente, el muestreo es no probabilistico y a conveniencia y se necesitara

previamente el consentimiento del usuario para formar parte del estudio (ANEVO V).

Adeje AMERICA M Arona AMERICA Granadilla de Abona AMERICA Guia de Isora AMERICA
7000
5500
S000

5500

5.342

5000

4500

4000

3500

3000

2.887

2500

2000

1500

1000

1.256

500

Imagen 12: Poblacién inmigrante procedente de América Latina alos municipios
de Adeje, Arona, Granadillade Abonay Guia de Isora en el afio 2020.33

4.3. Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusion, formaran parte de este estudio todos los usuarios
mayores de 18 afios y con un minimo de estancia en los municipios de Adeje, Arona,

Granadilla de Abona y Guia de Isora de 6 meses.

Como criterios de exclusion, aquellos usuarios que no sean de origen
latinoamericano y que hayan llegado a Tenerife antes del 2010, personas que tengan
algun déficit cognitivo o alguna discapacidad psiquica que les impida responder a los
cuestionarios, y aquellos que no hayan accedido voluntariamente a formar parte de este

estudio.
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4.4. Variables e instrumentos de medidas.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Variables sociodemograficas: edad, sexo (hombre/mujer), hijos (si/no), nUmero
de hijos, nacionalidad de origen, municipio en el que reside (Adeje/ Arona/
Granadilla de Abona/ Guia de Isora), situacion laboral (activo/jubilado/ invalidez/
en paro/ otros), estado civil (soltero/ casado o pareja de hecho/ separado/
divorciado/ viudo), nivel de estudios (sin estudios/ primaria/ secundaria/
formacion profesional/ universitarios), tiempo que reside en Espafia, situacion
administrativa en Espafia (con permiso de residencia/ sin permiso de residencia/
refugiado o asilo/ nacionalizado/ esperando deportacion, indocumentado o
visado expirado).

Variables relacionadas con el nivel de estrés: preguntas 1-19. Cuestionario Test
de Hamilton — Escala 3: raramente/algunas veces/muchas veces/ siempre.
Variables relacionadas con el apoyo confidencial: preguntas 1,2,6,7,8,9 y 10.
Cuestionario Escala de apoyo social DUKE-UNC: totalmente como deseo/ casi
como deseo/ ni mucho ni poco/ menos de los que deseo/ mucho menos de lo
gque deseo.

Variables relacionadas con el apoyo afectivo: preguntas 3,4,5y 11. Cuestionario
Escala de apoyo social DUKE-UNC: totalmente como deseo/ casi como deseo/
ni mucho ni poco/ menos de los que deseo/ mucho menos de lo que deseo.
Variables relacionadas con los estresores en el duelo por la familia, lengua,
cultura, tierra, estatus social, grupo de pertenenciay riesgos fisicos. Cuestionario
Sindrome de Ulises: simple/complicada/ extrema.

Variables relacionadas con la vulnerabilidad en el duelo por la familia, lengua,
cultura, tierra, estatus social, grupo de pertenenciay riesgos fisicos. Cuestionario
Sindrome de Ulises: simple/complicada/ extrema.

Variables relacionadas con el estrés aculturativo: preguntas 1,2,5,6,7,8 y 10.
Entrevista semiestructurada.

Variables relacionadas con el apoyo social: preguntas 3,4 y 9. Entrevista

semiestructurada.

Para medir las variables anteriores se utilizaran cuatro cuestionarios y una entrevista

semiestructurada: un cuestionario que recoge los datos sociodemograficos (ANEXO V1),
con un total de 11 preguntas. Otro cuestionario, Test de Hamilton — Escala 3, que medira
principalmente el nivel de estrés en los inmigrantes con un total de 20 items; un tercer
cuestionario, Escala de apoyo social DUKE-UNC, que evaluard el apoyo social de los
inmigrantes con un total de 11 items. Finalmente, se utilizara la Escala de Ulises para

determinar los estresores y evaluar la vulnerabilidad en los diferentes duelos (lengua,
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cultura, tierra, estatus social, grupo de pertenencia y riesgos fisicos) tras conocer la
experiencia personal del proceso migratorio, junto con una entrevista semiestructurada

de 10 preguntas.

4.5. Recogida de datos.

Los usuarios seran informados de los propdsitos de este Proyecto de Investigacion,
participando de manera voluntaria y garantizandole el anonimato utilizando como

etiquetas: usuario 001, usuario 002, etc.

La captacion sera a través de diferentes asociaciones como: Médicos del Mundo
Canarias, Caritas Diocesana de Tenerife, Cruz Roja, Centro Psicopedagégico Garoé
Sur, Barrios por el Empleo: Juntos mas fuertes y Asociacion Mosaico Canarias. Ademas
de coordinar con los centros de salud correspondientes a los municipios objeto de
estudio dos dias en semana para captar usuario. Finalmente, se intentara contactar con
informantes claves que a su vez puedan facilitar datos de contactos de otros inmigrantes

insistiendo siempre en la confidencialidad de los datos.

Para evitar perder poblacion, los datos se recogeran en el mismo momento al igual
gue la entrevista, indicAndole al participante si no tienen ningln inconveniente que

grabemos su voz para poder transcribir posteriormente las experiencias mas relevantes.

4.6. Andlisis estadisticos de los datos.

El analisis estadistico de los datos se llevara a cabo con el paquete estadistico IBM
Statistic SPSS 27.0 para Windows. Las variables cuantitativas se expresaran en forma
de la media, desviacion estandar y mediana. Respecto a las cualitativas, se

estableceran distribuciones de frecuencias absolutas y relativas

Si las variables adoptan una distribucion normal se realizaran pruebas paramétricas.
En caso opuesto, las comparaciones entre variables seran mediante pruebas no
paramétricas. Para verificar la distribucién, se empleara la prueba de Kolmogorov
Smirnov. Posteriormente, para las variables cualitativas se empleara el test de

ChiCuadrado y para las variables cuantitativas la T-Student.

Son considerados valores estadisticamente significativos aquellos de p superiores o

iguales a 0.05.
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Para la valoracion de las entrevistas cualitativas se grabaran y transcribiran para
organizar la informacion en unidades de analisis de tal manera que se permita mostrar

descriptivamente el contenido de los diversos mensajes.
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5. CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD

MESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

SEMANAS

234

Recogida
de datos

Analisis de
los datos

Informe
preliminar

Informe
definitivo

Difusion de
los
resultados
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6. LOGISTICA.

RECURSO IMPORTE
RECURSOS MATERIALES
1.000 sobres 800€
6.000 fotocopias 180€
Ordenadores y teléfonos méviles 1.000€
Transporte y desplazamiento 1.000€
RECURSOS HUMANOS

Investigador principal 0€
Becario para la recogida de datos 800€

TOTAL 3.780€

27




7. RESULTADOS ESPERADOS Y CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos a través de la busqueda bibliogréfica y tal como
muestran los diversos estudios consultados, prevemos que se confirme una mayor
incidencia en el duelo por la familia, la lengua y la cultura. Partiendo de la base que el
duelo migratorio se da en todas las personas que migran, en ocasiones simple, pero en
otras se puede generar un duelo complicado produciéndose lo que se conoce como
Sindrome de Ulises. En estos ultimos, esperamos altos indice en la escala de Hamilton,
asi como la percepcion de bajo apoyo social que se recogera en la escala de apoyo

social Duke-Unc.

Ademas, esperamos que las entrevistas muestren una percepcion de la realidad de
los inmigrantes, y asi poder extraer finalmente una lista con lineas de intervencién con
el fin de que no se pierda la sensibilidad humanitaria y actuar en los puntos fragiles del

sistema.

Con la publicacion de los datos obtenidos se intentard por otro lado, crear
consciencia en la propia poblacion autdctona y poder derribar varios mitos sobre la
migracion, asi como disminuir las ideas racistas, para evitar factores que pueden

favorecer el estrés aculturativo.

En conclusion, este estudio ampliara la bibliografia en relacién con la migracion en
Canarias que tras la busqueda bibliografica se ha observado que a pesar del fuerte
impacto que tiene en el archipiélago los movimientos migratorios carece de evidencia
cientifica que muestre datos actualizados sobre el impacto en la salud mental de los

migrantes, asi como las percepciones de los inmigrantes tras su llegada a las islas.
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ANEXOS



ANEXO I: TEST DE HAMILTON — ESCALA 3.
USUARIO NUMERO:

A continuacion, se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 20
apartados. Marque segun corresponda, teniendo en cuenta:

1: Raramente 2: Algunas veces 3: Muchas veces 4: Siempre

TEST DE HAMILTON - ESCALA 3 1 2 3

1. Me siento mas nervioso/a y ansioso/a de lo normal.

2. Siento miedo sin ver razon para ello.

3. Me enfado con facilidad o siento momentos de mal humor.

4. Siento como si se me derrumbara o me fuer a desintegrar.

5. Siento que todo va bien y nada malo puede pasar.

6. Los brazos y las piernas se me tiemblan.

7. Me siento molesto por los dolores de cabeza, cuello y espalda.

8. Me siento débil y me canso con facilidad.

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer sentado faciimente.

10. Siento que mi corazon late con rapidez.

11. Estoy preocupado/a por los momentos de mareo que siento.

12. Tengo periodos de desmayos o similar.

13. Puedo respirar bien con facilidad.

14. Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos de las manos y
de los pies.

15. Me siento molesto por los dolores de estdbmago y digestiones.

16. Tengo que orinar con mucha frecuencia.

17. Mis manos las siento secas y calidas.

18. Siento que mi cara se enrojece y me ruborizo.

19. Puedo dormir con facilidad y descansar bien.

20. Tengo pesadillas.

TOTAL:
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ANEXO II: ESCALA DE APOYO SOCIAL DUKE-UNC.

USUARIO NUMERO:

A continuacion, se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 11
apartados. Marque segun corresponda, teniendo en cuenta:

1: Tanto como deseo 2: Casi como deseo 3: Ni mucho ni poco 4: Menos de lo
que deseo 5: Mucho menos de lo que deseo

ESCALA DE APOYO SOCIAL DUKE-UNC. 1 2 3 4

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares.

2. Recibo ayuda en asuntos relacionaos con mi casa.

3. Recibo elogios o reconocimientos cuando hago bien mi trabajo.

4. Cuento con personas que se preocupan de lo que sucede.

5. Recibo amor y afecto.

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el
trabajo o0 en casa.

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares

8. Tengo posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
economicos.

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas.

10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin acontecimiento
importante en mi vida.

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama.

TOTAL:
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ANEXO IlI: ENTREVISTA.

La entrevista sera un guion abierto, las preguntas que se formulan a continuacion

seran un idea base, incluso algunas de ellas se podrian omitir puesto que surgen sin

necesidad de formularlas.

1
2
3
4.
5
6
7

8.
9.

¢ Cbmo pensaste en migrar? ¢ Te ayudo alguien?

Actualmente, ¢ estas trabajando? ¢ en qué? ¢ Como conseguistes el trabajo?

¢ Tienes familia en la isla? ¢ Vives con ellos? ¢ Qué parentezo tienen?

¢ Estas en alguna organizacion o asociacion?

¢, Como te encuentras desde que llegaste a la isla?

¢ Sientes que has cambiado algun aspecto de tu personalidad? ¢ Cual?

¢Como te encuentras animicamente? ¢En que te apoyas para ser fuerte antes
las dificultades?

¢ Cudles son tus dificultades para ser feliz aqui?

¢ Sientes comprension por la gente que te rodea?

10. ¢ Te sientes o te has sentido discriminado/a?
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ANEXO IV: ESCALA DEL SINDROME DE ULISES.

USUARIO NUMERO:

ESTRESORES EN LA ESCALA DE ULISES. - dificultades externas que ha vivido el

inmigrante en los ultimos 6 meses (barreras/discriminaciones/ausencia de recursos. -

Duelo por la familia.

1.Simple ( )

En el &ambito personal: hay dificultades
menores en las relaciones afectivas con los
padres, hijos, pareja, amistades, etc.

En el ambito social: hay dificultades menores
de tipo econdémico que afectan a la vida
familiar.

2. Complicado ( )

En el ambito personal: hay problemas
relevantes en las relaciones afectivas:
separacion de pareja, reagrupacion familiar
dificil, malas relaciones con los hijos, padres,
no tener ningun familiar aqui, no poder ir al
funeral de un familiar directo, etc.

En el ambito social: dificultades relevantes
para enviar dinero a la familia, no tener
familiares aqui que le ayuden.

3. Extremo ( )

En el ambito personal: separacién de hijos
pequefos, separacion de pareja traumatica,
reagrupacion familiar traumatica, etc.

En el &mbito social: no poder enviar nada de
dinero a su familia, etc.

Otros ambitos: peligro para sus familiares en el
pais de origen: guerras, amenazas de mafias,
etc.

Duelo por lalengua.

1.Simple ( )

En el ambito personal: relaciones limitadas con
los autdctonos o con los de su pais de origen.
En el a&mbito social: ciertas limitaciones para
acceder al aprendizaje de la lengua o para
mantener el contacto con la suya.

2. Complicado ( )

En el ambito personal: muy pocas relaciones
con los autéctonos o con los de su lengua.

En el &mbito social: limitaciones importantes
para acceder a los medios para el aprendizaje
de la lengua o para mantener el contacto con
su lengua.

3. Extremo ( )

En el ambito personal: no tiene relaciones con
los autdctonos.

En el ambito social: no tiene acceso a los
recursos para el aprendizaje de la lengua.
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Duelo por la cultura.

1.Simple ( )

En el ambito personal: relaciones limitadas con
los autéctonos o con los de su cultura.

En el ambito social: ciertas limitaciones para
acceder a la cultura autéctona o a la cultura de
su pais de origen.

2. Complicado ( )

En el &mbito personal: muy pocas relaciones
con los autdéctonos o con los de su cultura.

En el ambito social: limitaciones importantes
para acceder a los medios para contactar con
la cultura autdctona o con su cultura de origen.

3. Extremo ( )

En el ambito personal: no tiene relaciones con
los autéctonos para poder contactar con la
cultura de acogida.

En el ambito social: no tiene acceso a los
recursos para la integracion en la cultura del
pais de acogida.

Duelo por la tierra.

1.Simple ( )

Migrar a un pais con un clima que tiene
aspectos gue no le gustan (llueve mucho, hace
menos calor...)

2. Complicado ( )

Migrar a un pais con un clima extremadamente
frio y oscuro.

3. Extremo ( )

Duelo por el estatus
social.

1.Simple ( )

En el &mbito personal: hay dificultades
menores en las relaciones afectivas con los
padres, hijos, pareja, amistades en relacion
con temas de vivienda, trabajo, envio de
dinero, etc.

En el &mbito social: hay dificultades menores
de tipo econdmico que afectan a la vida social.

2. Complicado ( )

En el ambito personal: hay problemas
relevantes en las relaciones afectivas
familiares y con los amigos en relaciéon con
vivienda, trabajo, envio de dinero... En_el
ambito _social: problemas relevantes por el
trabajo, vivienda, etc.

3. Extremo ( )

En el &mbito personal: hay dificultades
extremas con los familiares por temas de
vivienda, trabajo, etc.

En el ambito social: no puede enviar nada de
dinero a su familia

Otros ambitos: hay peligro de ruina para sus
familiares en el pais de origen: guerras,
amenazas de mafias, etc.

Duelo por el grupo
de pertenencia.

1.Simple ( )

En el &mbito personal: hay dificultades
menores en las relaciones en relacion con el
grupo de pertenencia como diferencias en
cuanto a la identidad étnica.

En el ambito social: hay dificultades menores
en relacion con el grupo de pertenencia como
bromas, o topicos hacia su grupo.
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2. Complicado ( )

En el ambito personal: hay tensiones

relevantes en relacibn con el grupo de
pertenencia por tradiciones (velo), héabitos
religiosos, etc.

En el ambito social: hay tensiones relevantes

en el trabajo, vida social... por el grupo de
pertenencia, xenofobia, etc.

3. Extremo ( )

En el dmbito personal: conflictos familiares

graves, malos tratos, etc por razones
culturales.

En el &mbito social: ser victima de agresiones
racistas.

Duelo por los riesgos
fisicos.

1.Simple ( )

En el &mbito personal: riesgos menores en el
ambito doméstico.

En el &mbito social: hay riesgos menores en el
ambito laboral.

2. Complicado ( )

En el ambito personal: riesgos relevantes en el
ambito doméstico.

En el &mbito social: hay riesgos relevantes en
el ambito laboral.

3. Extremo ( )

En el ambito personal: hay riesgos extremos en
la familia: malos tratos, abusos, desahucios,
etc.

En el &mbito social: hay riesgos extremos en el
ambito laboral, economia sumergida, etc.
Otros ambitos: peligro para sus familiares en el
pais de origen: guerras, amenazas de mafias,
etc.

VULNERABILIDAD EN LA ESCALA DE ULISES - limitaciones fisicas y

psicologias que constituyen un factor de riesgo para la salud mental -

Duelo por la familia.

1.Simple ( )

Limitaciones psiquicas leves: ser algo timido,
retraido, etc.

Historia _personal: no ha habido problemas
relevantes en la historia familiar y personal.

2. Complicado ( )

Limitaciones fisicas relevantes: cardiopatia,
diabetes, etc.

Limitaciones psiguicas relevantes: depresion,
fobia, personalidad dependiente, etc.
Dificultades importantes en la historia personal:
migrar con mas de 65 afios
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3. Extremo ( )

Limitaciones fisicas incapacitantes: secuelas
de un accidente cerebral vascular, paralisis,
etc.

Limitaciones psiquicas incapacitantes:
psicosis, retraso mental, demencia, etc.
Historia personal traumatica: malos tratos,
abusos sexuales, etc.

Duelo por lalengua.

1.Simple ( )

Limitaciones _ fisicas leves: pequeias
dificultades fonéticas: no pronuncia bien la r,
etc.

Limitaciones psiquicas leves: timidez en las
relaciones para aprender la lengua.

2. Complicado ( )

Limitaciones fisicas relevantes: hipoacusia,
problemas visuales, etc.

Limitaciones psiquicas relevantes: depresion,
fobia, social, retraso mental moderado que le
dificulta mucho el contacto para el aprendizaje
de la lengua.

3. Extremo ( )

Limitaciones fisicas Incapacitantes: afasia,
sordera total...

Limitaciones psiquicas incapacitantes:
psicosis, retraso mental, demencia.

Duelo por la cultura.

1.Simple ( )

Limitaciones psiquicas leves: no tener facilidad
para relacionarse.

2. Complicado ( )

Limitaciones fisicas relevantes: hipoacusia,
problemas visuales, etc.

Limitaciones psiquicas relevantes: depresion,
fobia, social, retraso mental moderado,
personalidad que le dificulta mucho el contacto
con la cultura del pais de acogida, etc.

3. Extremo ( )

Limitaciones fisicas incapacitantes: afasia,
sordera o ceguera total.

Duelo por la tierra.

1.Simple ( )

Limitaciones psiquicas leves: tendencia a
idealizar el pais de origen.

2. Complicado ( )

Limitaciones psiguicas relevantes: depresion,
agorafobia.

3. Extremo ( )

Duelo por el estatus
social.

1.Simple ( )

Posee capacidad fisica aunque tenga algunas
limitaciones: no ser fuerte fisicamente para
trabajar.

Posee capacidad psiguica aunque tenga
algunas limitaciones: timidez, no es muy
inteligente. Aspectos de la historia personal
con algunos problemas menores.
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2. Complicado ( )

Limitaciones fisicas relevantes: diabetes,
cardiopatia, etc.

Limitaciones psiquicas: depresion, fobia, etc.

3. Extremo ( )

Incapacidad fisica: incapacidad por paralisis,
amputaciones, etc.

Incapacidad mental: psicosis, retraso mental,
demencia

Duelo por el grupo
de pertenencia.

1.Simple ( )

Posee capacidad psiquica aungque tenga
algunas limitaciones: timidez, desconfianza,
etc.

2. Complicado ( )

Limitaciones psiquicas:

paranoide, etc.

personalidad

3. Extremo ( )

Incapacidad mental: paranoia.

Duelo por los riesgos

1.Simple ( )

Posee capacidad fisica aungue tenga algunas
limitaciones: poca fortaleza fisica.

Posee capacidad psiquica aunque tenga
algunas limitaciones: timidez, cobardia, etc.
Aspectos de la historia personal con algunos
problemas menores.

Limitaciones fisicas relevantes: diabetes,

fisicos. 2. Complicado ( ) gastritis, etc.
Limitaciones psiquicas: depresién, fobia, etc.
Incapacidad fisica: déficit de inmunidad, etc.
Incapacidad  mental: psicosis, retraso,
3. Extremo ( ) demencia, etc.
Experiencias _traumaticas _en la__ historia
personal: malos tratos, abusos sexuales.
RECUENTO
SIMPLES COMPLICADOS EXTREMOS
ESTRESORES

VULNERABILIDAD

DUELOS
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OBSERVACIONES

FACTORES PROTECTORES:
apoyos que tiene el inmigrante
a pesar de las adversidades
(cualidades personales, grupos
gue le ayudan).

FACTORES CULTURALES:
caracteristicas de la cultura de
origen que son importantes de
resefiar para evaluar mejor su
situacién

FACTORES AGRAVANTES:
dificultades que ha vivido el
inmigrante desde que emigra
hasta los cuatro meses antes a
la entrevista.

FACTORES SUBJETIVOS:
valoracion del sujeto sobe su
situacion.

OTROS FACTORES
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ANEXO V: CONSETIMIENTO INFORMADO AL USUARIO.

TITULO: Impacto de la migracion en la salud mental de los inmigrantes

latinoamericanos en Tenerife.

Yo, (nombre y apellidos) ,

manifiesto que he sido informado/a del presente estudio y que:

— He podido hacer preguntas sobre el estudio.

— He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

— Comprendo que mi participacion es voluntaria.

— Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que
dar explicaciones, asi como no tener repercusiones a nivel personal y
sanitario.

— Mis datos estaran protegidos y la informacion recogida se procesara de
acuerdo con la normativa vigente en la materia de proteccion de datos (Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por lo que se
aprueba en el Reglamento de Desarrollo de la Ley sobre Proteccion de
Datos)

— Recibiré una copia firmada de este documento.

Considerando esto, otorgo libremente mi consentimiento para participar en el

estudio y que mis datos puedan utilizarse con fines de investigacion.

Firma del participante en el estudio Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /
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ANEXO VI: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

USUARIO NUMERO:

Edad:
Sexo: HIO M [
Hijos: Si [1 No [ En caso de que la respuesta sea Sl, indique el nUmero de hijos:

Nacionalidad de origen:

Municipio en el que reside: Adeje 1 Arona [] Granadilla de Abona [ Guia de Isora [’
Situacion laboral: Activo [1 Jubilado (] Invalidez [1 En paro [] Otros [

Estado civil: Soltero/a [1 Casado/a o pareja de hecho [ Separado/a [1 Divorciado/a [ Viudo/a []
Nivel de estudios: Sin Estudios [] Primaria [ Secundaria [ FP [J Universitarios [

Tiempo que reside en Espafia:

Situacion administrativa en Espafa:
[J Con permiso de residencia.
[J Sin permiso de residencia.
[J Refugiado/a o asilo.
1 Nacionalizado/a.
U

Esperando deportacion, indocumentado o visado expirado.
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