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RESUMEN

El objetivo de este estudio descriptivo fue conocer las caracteristicas sociodemogréaficas, migratorias y psicopatoldgicas de una
muestra de 23 inmigrantes que acudieron a recibir asistencia psicoldgica en un programa de apoyo psicolégico para inmigrantes
dirigido a paliar la sintomatologia ansioso-depresiva-somatica y confusional (denominada sindrome de Ulises) derivada del estrés
migratorio. Los resultados ponen de manifiesto la existencia de un mayor porcentaje de mujeres, fundamentalmente de procedencia
latinoamericana, en su gran mayoria en situacion irregular y con niveles de psicopatologia y sufrimiento psicolégico altos. Los
inmigrantes en situacion irregular presentan mayores temores y miedos, mas dificultades para la supervivencia y se sienten mas

fracasados y vulnerables.
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INTRODUCCION

Los movimientos migratorios forman parte
de la historia de la humanidad, pero a comienzos del
siglo XXI la sociedad se encuentra cara a cara con el
fendmeno de la inmigracién globalizada. Se habla de
inmigrantes para referirse a todas aquellas personas
extranjeras que entran en el territorio nacional con el
propdsito de mejorar o cambiar una situacion
ocasionada por causas politicas, religiosas o étnicas
(refugiado o asilado) o econémicas y con el objeto de
escapar de una persecucion o mejorar su nivel de
vida, dentro de un proyecto laboral o de reagrupacién
familiar (Colegio Oficial de Psicélogos, 1994).

De acuerdo con el avance provisional del
Padrén municipal a 1 de enero de 2008 del Instituto
Nacional de Estadistica (www.ine.es), del total de
personas empadronadas, 40,84 millones corresponden
a personas de nacionalidad espafiola y 5,22 millones
son extranjeros. La proporcion de ciudadanos
extranjeros es del 11,3%. Entre los extranjeros el
53,2% son hombres y el 46,8% son mujeres. La
mayoria, el 63,9%, tiene entre 16 y 45 afios. Entre
los extranjeros residentes en Espafia, los
pertenecientes a la Union Europea-27 son 2,1
millones, de los que la mayoria son ciudadanos
rumanos, britanicos y alemanes. Entre los no
comunitarios, destacan los marroquies, seguidos de
los ecuatorianos y los colombianos. Los ciudadanos
de Ameérica del Sur suponen un 29,5% de los
extranjeros y entre ellos hay mayor proporcion de
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mujeres que de hombres. Dentro de la Comunidad
Autonoma Vasca (CAPV), segln datos del afio 2007
del  Observatorio  Vasco de  inmigracién
(www.ikuspegi.org), los extranjeros suponen un 4,6%
de la poblacién de la comunidad y en concreto en
Guipuzcoa un 4,2%.

Desde un punto de vista psicologico, la
migracion supone afrontar tres tareas principales: a)
elaborar duelos y pérdidas de lo dejado en el pais de
origen (Salvador Sé&nchez, 2001); b) hacer frente a
multiples situaciones de estrés y supervivencia
(Hovey, 2001); y c) adaptarse a una nueva cultura 'y
crearse una nueva identidad (Villar, 2002).

Desde el punto de vista de la identidad, la
inmigracion pone en duda la conciencia del yo a lo
largo del tiempo, la consistencia entre el yo y el
mundo externo y la confirmacion de la propia
identidad en interaccion con el ambiente, lo que
supone un reto a la coherencia, la confianza y el
control de uno mismo (Garza-Guerrero, 1974). La
inmigracion pone en duda las respuestas a la pregunta
que nos hacemos todos acerca de ¢quién soy yo?
(Walsh, Shulman, Feldman y Maurer, 2005), ya que
los inmigrantes experimentan inestabilidad vy
maltiples contradicciones en sus vidas, que les llevan
a  reconstruir su sentido del yo y a crear nuevos
significados (Mallona, 1999).

Segun Achotegui (2000) y Garcia-Campayo
(2000), el proceso migratorio supone la elaboracion
de duelos por la pérdida de elementos importantes
para la vida de las personas: la pérdida de la red
social (amigos y familia), la identidad (la lengua, la
cultura, la tierra, el grupo de pertenencia), el estatus
social, el contacto con el grupo étnico y la integridad
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fisica (por los riesgos fisicos ligados a la
inmigracion). Estos duelos tienen como caracteristica
que no son definitivos y que ademas se reavivan
periédicamente.

Asi, emigrar supone un proceso de
aculturacion que ha sido estudiado desde la
psicologia social y que da lugar a cuatro procesos
principales (Berry, 2001), derivados, por un lado, del
deseo de relacionarse con la nueva cultura y, por otro,
del deseo de mantener la identidad y cultura original:
a) marginacion: separacion de la cultura original y de
la receptora; b) separacion: mantenimiento de la
propia cultura y evitacion de la receptora; c)
asimilacion: abandono de la propia cultura a favor de
la receptora; y por dltimo d) integracion o
biculturalismo: mantenimiento de la propia identidad
y relacion con la cultura receptora. Es este Ultimo
proceso el que correlaciona con un mejor estado
psicolégico, pero requiere de esfuerzos por parte del
inmigrante y también por parte del pais receptor, que
no siempre estda dispuesto a respetar y crear
identidades multiétnicas y una sociedad multicultural.
La aculturacion es un proceso de cambio psicoldgico
y cultural que se da a nivel grupal e individual y
supone modificaciones en las estructuras sociales, en
las instituciones y en las practicas culturales; y a nivel
individual, cambios en el repertorio conductual de las
personas (Berry, 2005).

En un estudio reciente realizado con 182
inmigrantes residentes en Espafia (Ramos y Leon,
2007), la mayoria de la muestra estudiada (un 82,2%)
se inclinaba por la integracion en la sociedad
receptora: esa era su aspiracion. Los mismos
resultados aparecen en el estudio realizado en la
Comunidad Auténoma Vasca en el afio 2004, donde
el 74% de los inmigrantes optaban por la integracion
(Basabe, Zlobina y Paéz, 2004).

Segln Tizon (1994), para que el proceso
migratorio se pueda elaborar de modo satisfactorio
tienen que darse una serie de fases: un primer periodo
de asentamiento, seguido de uno de adaptacion, para
poder llegar finalmente al de la integracién. En cada
una de las fases existen mdltiples tareas que los
inmigrantes deben realizar, a distintos niveles. En la
primera fase de asentamiento deben buscar y
mantener un trabajo, deben encontrar vivienda, deben
cumplir con obligaciones econémicas y legales
(obtencion de “papeles’) aqui y con la familia dejada
en el pais de origen (Alma, 1986). Para encarar todas
estas tareas la principal herramienta que tiene el
inmigrante es su estado de salud fisica y mental y sus
recursos psicoldgicos.

En diversos estudios se ha encontrado que
el estrés en el emigrante aumenta entre los tres y
cinco primeros afios, principalmente por la escasez de
apoyo social (Flaherty, Kohn, Levav y Birz, 1988), y
posteriormente, afios después del asentamiento,
cuando emergen los problemas familiares con los
hijos (por reagrupamiento familiar o por nacimiento
en el pais receptor), cuando hay malas condiciones de
salud y cuando persisten las dificultades econdémicas
(Lerner, Kertes y Zilber, 2005; Pernice y Brook,
1996; Ritsner y Ponizovsky, 1999; Ritsner,
Ponizovsky and Ginath, 1997). En el estudio
realizado por Martinez-Taboada, Arnoso y Elgorriaga
(2006) se describen tres etapas en el proceso
migratorio: una primera de acogida donde los

inmigrantes presentan grandes necesidades de
asistencia social; una segunda de adaptacion
sociolaboral; y una Gltima de autonomia social. Es en
la primera etapa -donde los inmigrantes Ilevan menos
de cinco afios en el pais receptor- cuando se presentan
mayor nimero de sintomas ansiosos, somaticos y
depresivos.

Desde el punto de vista de la salud mental,
y en la primera fase de asentamiento, los procesos de
aculturaciéon y los esfuerzos para la adaptacion
suponen un aumento del estrés y de la sintomatologia
ansioso-depresiva (Hovey y Magafia, 2000). En
Espafia hay algunos estudios realizados sobre la salud
de los inmigrantes. Asi, Jansa y Garcia Olalla (2004)
sefialan en un estudio realizado en Barcelona en el
afio 1997 que un 48% de los hombres inmigrantes y
un 65,7% de las mujeres declaraban tener un estado
de salud regular, malo o muy malo. En el estudio
realizado por Valiente, Sandin, Chorot, Santed y
Gonzélez de Rivera (1996) los inmigrantes muestran
mayor nivel de psicopatologia que los no
inmigrantes, evaluados por medio del SCL-90-R
(Derogatis, 1983). Estos resultados se dan también en
estudios recientes realizados en Alemania donde los
inmigrantes tienen mas ansiedad y depresion que los
alemanes y ademas acuden menos a las instituciones
sanitarias (Wittig, Lindert, Merbach y Brahler, 2008)
y en Bélgica (Levecque, Lodewyckx y Vranken,
2007) donde los inmigrantes procedentes de Turquia
y Marruecos presentan mas sintomas depresivos y
ansiosos que la poblacién europea.

Garcia-Campayo y Sanz (2002) sefialan que
los problemas mas frecuentes que se presentan en la
poblacién inmigrante son el trastorno de estrés
postraumatico en refugiados y asilados, asi como la
ansiedad, la depresion, las somatizaciones y, en los
casos mas graves, la esquizofrenia y la paranoia.
Achotegui (2002, 2003) ha hecho referencia al
término de Sindrome de Ulises para agrupar la
sintomatologia del inmigrante caracterizada por
sintomas depresivos, ansiosos, confusionales y
somatizaciones  (dolores de cabeza, dolores
abdominales, intensa fatiga y problemas de suefio).
Esta sintomatologia estd directamente relacionada
con el nivel de estrés crénico, multiple e intenso y
con el escaso apoyo social, asi como con la situacion
legal que padecen los inmigrantes para poder salir
adelante. Otros autores sefialan la posibilidad de que
los inmigrantes presenten mas trastornos adaptativos
(Matamala y Crespo, 2004) y mayores tasas de
violencia doméstica y juego patolégico (Petry,
Armentano, Kuoch, Norinth y Smith, 2003; Steele,
Lemieux-Charles, Clark y Glazier, 2002).

En el proceso de adaptacion a la nueva
cultura y sociedad se han detectado diversos factores
de riesgo y protectores de la salud, que pueden
ayudar o dificultar la adaptacion. Asi, la mayor
distancia cultural, la situacién de irregularidad, las
caracteristicas disfuncionales de la familia de origen,
la existencia de trastornos psicologicos previos, la
baja autoestima, los problemas en la salud fisica, una
mayor edad, un menor nivel de instruccion, la baja
religiosidad y la escasez de redes de apoyo social
dificultan la adaptacion a la nueva cultura y sociedad
y facilitan la aparicion de problemas y trastornos
psicolégicos (Garcia-Campayo y Sanz, 2002; Hovey
y Magafia, 2000; Jarvis, Kirmayer, Weinfeld y Lasry,
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2005; Martinez, Garcia y Maya, 1999; Pumariega,
Rothe y Pumariega, 2005; Scott y Scott, 1985).

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Este estudio tiene como objetivo general
conocer las caracteristicas  sociodemogréficas,
migratorias 'y  psicopatoldgicas de aquellos
inmigrantes de primera generacion que acuden al
programa de ayuda psicolégica a inmigrantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad del Pais
Vasco; ademas se plantean objetivos méas concretos
como son analizar si existen diferencias entre
inmigrantes legales o ilegales y conocer qué objetivos
terapéuticos se plantean al acudir a solicitar ayuda
psicoldgica.

Respecto a las hipdtesis del estudio se
plantean las siguientes: 1) los inmigrantes que acudan
al programa lo haran principalmente en la primera
fase de asentamiento (menos de 5 afios de estancia);
2) los inmigrantes presentaran mayores niveles de
sintomas psicopatol6gicos en comparacion con la
poblacion general; y 3) los inmigrantes irregulares
presentaran mas sintomas psicopatolégicos y un
mayor nivel de estrés que los regulares.

Este estudio forma parte de una
investigacion mas amplia, actualmente en curso,
sobre la eficacia de un programa cognitivo-
conductual de apoyo psicolégico a los inmigrantes.

METODO
Participantes

La muestra estd compuesta por 23
inmigrantes del total de 52 que solicitaron cita en el
Programa de Apoyo Psicoldgico a Inmigrantes de la
Universidad del Pais Vasco, durante el periodo de
mayo de 2007 a mayo de 2008. Todos ellos eran
residentes en Guipuzcoa. El programa de apoyo
psicoldgico a inmigrantes se dio a conocer entre las
instituciones que trabajan con ellos (Céaritas, Cruz
Roja, Sos-Racismo, Asesoria juridica y legal del
Gobierno  Vasco para inmigrantes HELDU,
trabajadores sociales), asi como en los locutorios.

En la tabla 1 se muestra el proceso de
obtencion de la muestra.

Los criterios de admisién para este estudio
han sido que el paciente sea mayor de 18 afos, que
desee participar voluntariamente en el programa
después de haber sido informado, que sea capaz de
completar los cuestionarios y tenga un minimo
conocimiento del castellano. Desde el punto de vista
psicopatoldgico, se ha tenido en cuenta que no
presente un trastorno psicético, un trastorno adictivo,
un trastorno afectivo grave, un trastorno de
alimentacion, ni una enfermedad crénica grave.

De acuerdo a los criterios de admisién, 23
sujetos fueron evaluados y entraron a formar parte del
programa de apoyo psicoldgico para inmigrantes. Los
participantes eran todos inmigrantes de primera
generacion.

Entre las 12 personas que no cumplian los
criterios de admision, 3 fueron remitidas al médico de
cabecera y 1 fue remitida a la Asociacion de Ayuda a
Ludopatas de Guipuzcoa Ekintza-Dasalud. El resto
fueron atendidos igualmente aunque sus datos no se
incluyeron junto con los de la muestra de este
estudio.

Desde Mayo de 2007 hasta Mayo de 2008, 52 inmigrantes
contactan con el programa de apoyo psicoldgico, de ellos:
o 9 personas solicitan cita pero no acuden a la misma.
e 3 personas acuden a solicitar informacion sobre el
programa.
¢ 2 personas no completan la evaluacion pre-tratamiento
e 2 personas rehisan participar en el programa después de
haber sido informados del mismo
o 1 persona es despedida del programa por la imposibilidad
de concertar y acudir a las citas y cumplir con la
asistencia
e 12 personas no cumplen los criterios de admision:
2 son analfabetas
2 desconocen el castellano
1 desconoce el castellano y es refugiado humanitario
1 es victima de acoso laboral
3 estan en un proceso de duelo patolégico
2 personas deciden el regreso voluntario a sus paises de
origen
1 persona padece un problema de ludopatia
e 23 personas son evaluadas y admitidas de acuerdo a los
criterios de admision.

Tabla 1. Evolucién en el proceso de obtencion de la
muestra.

Disefio

El estudio utiliza un disefio descriptivo,
transversal con un Gnico grupo de sujetos evaluados
antes de recibir las sesiones de apoyo psicoldgico.

Medidas de evaluacion
a) Variables sociodemograficas y migratorias
Se ha llevado a cabo una entrevista inicial,
donde se obtenian datos referidos, por un lado, a
variables demogréaficas y, por otro, a variables
migratorias analizadas en este trabajo: edad, sexo,
estado civil, vivienda, procedencia y fecha de salida,
situacion familiar, formacion académica, situacion
laboral y econdmica, situacion legal, asi como al
estado de salud (historia psiquidtrica anterior,
enfermedades y posesion de tarjeta sanitaria). La
entrevista se elabord especificamente para este
estudio teniendo en cuenta las variables mas
relevantes citadas en los estudios sobre inmigracién y
salud mental.

b)  Variables de estrés migratorio

Se ha utilizado para valorar el nivel de estrés
migratorio la Escala Ulises, referida a  duelos
extremos en la migracion (Achotegui, 2005) y que se
utiliza en el contexto de una entrevista. La escala se
divide en 8 apartados, que recogen datos sobre el
nivel de estrés que padece el inmigrante en diferentes
ambitos. Cada item se puntla de 0 a 3. Estos son los
apartados:

e La escala de familia (rango 0-60) evalia la
existencia de familiares, amigos o instituciones
cercanos para pedir ayuda, el haber dejado a hijos
y padres ancianos o enfermos en el pais de
origen, la separacion o el divorcio de la pareja, la
posibilidad de que exista peligro para la familia
en el pais de origen, etc.

e La escala de estrés aculturativo (rango 0-24)
evalta las diferencias entre la lengua, la cultura,
la tierra y la identidad étnica del pais de origen y
el pais receptor.

e La escala de fracaso (rango 0-48) recoge
informacidn sobre la situacion legal, laboral, las
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deudas, las expectativas, la posibilidad de
regreso, la existencia de enfermedades y
discapacidades o dificultades escolares de los
hijos.

e La escala de supervivencia (rango 0-9) evalua si
el inmigrante tiene vivienda, pasa hambre o tiene
dificultades de salud no atendidas.

e La escala de miedo (rango 0-15) evalla las
situaciones de peligro para la vida vividas durante
el viaje migratorio y en el pais de origen.

e La escala de factores epidemioldgicos evalia el
estrés que suponen la edad y el sexo en el proceso
migratorio (rango 0-6).

e La escala de otras variables (rango 0-9) recoge
informacion sobre la historia infantil, la decision
de emigrar y la presencia de sintomas
psicoldgicos.

e La escala de vulnerabilidad (rango 0-18) recoge
informacion sobre la percepcion que tiene el
inmigrante de si mismo en cuanto a sus
caracteristicas de  personalidad  (timidez,
dependencia, desconfianza, etc.).

La puntuacion maxima que se puede obtener en
la escala es de 189 puntos. Se considera estrés leve
entre 0-30 puntos, moderado entre 30 y 60 puntos y
extremo més de 60.

c) Variables psicopatoldgicas, de personalidad y
relacionadas con el tratamiento

Se utilizé la escala SCL-90-R (Derogatis,
1983; version espafiola de Gonzalez de Rivera, 2002)
para evaluar la presencia de sintomas
psicopatologicos generales. La escala consta de 90
items, con 5 alternativas de respuesta en una escala
de tipo Likert, que oscilan entre 0 (nada) y 4
(mucho). La escala evalUa 9 dimensiones de sintomas
(somatizacion, obsesion-compulsién, sensibilidad
interpersonal,  depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fébica, ideacidn paranoide y psicoticismo).
Ofrece ademas 3 indices globales que reflejan el
malestar del sujeto y que son el indice global de
severidad (GSI), el indice de distrés de sintomas
positivos (PST) y el indice de sintomatologia positiva
total (PSDI). La consistencia interna del cuestionario
oscila entre 0.81 y 0.90 y la estabilidad temporal
entre 0.78 y 0.90.

La Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)
tiene como objetivo evaluar el sentimiento de
satisfaccion que una persona tiene consigo misma.
Este instrumento consta de 10 items generales que
puntian de 1 a 4 en una escala de tipo Likert. El
rango del cuestionario es de 10 a 40, con una
puntuaciéon tanto mayor cuanto mayor es la
autoestima. La fiabilidad test-retest es de 0,85 y el
coeficiente alfa de consistencia interna de 0,92.

La Escala de  Conductas-Objetivo
(Echeburta y Corral, 1987) es un autoinforme
disefiado para que los pacientes concreten una lista de
cinco conductas que quieren mejorar y supondrian un
beneficio importante para su vida cotidiana. Estas
cinco conductas se valoran segin su grado de
dificultad de 1 a 10.

Procedimiento

Se divulgd el programa de apoyo
psicolégico a inmigrantes en las instituciones que
trabajan directamente con esta poblacion (SOS-

Racismo, Caritas, Cruz Roja, Asesoria juridica y
legal del Gobierno Vasco para inmigrantes HELDU,
técnico de inmigracion del Ayuntamiento de San
Sebastian) y en los locutorios entre abril y junio de
2007. En la divulgacion se entregaron marca-paginas
con la direccion y el teléfono al que podian llamar los
inmigrantes para solicitar la ayuda. Cuando un
inmigrante Ilamaba, se le daba cita para realizar la
primera entrevista y en ella se explicaba el programa
y los objetivos, se entregaba una hoja informativa
donde se describia el programa de intervencion y una
carta de consentimiento y si el inmigrante estaba de
acuerdo se pasaba a realizar la evaluacion
pretratamiento. Esta evaluacion podia durar entre 2 y
3 sesiones.

La entrevista inicial y la evaluacion
pretratamiento fueron realizadas por una psicéloga
clinica con mas de 10 afios de experiencia.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados
referidos a las variables sociodemogréficas vy
migratorias en primer lugar; en segundo lugar se
exponen los datos referidos a las variables de estrés
migratorio; y en tercer lugar, los referidos a variables
psicopatologicas y de personalidad. Por ultimo, se
lleva a cabo una comparacion entre los inmigrantes
en situacion regular e irregular en las variables
estudiadas. Para analizar los datos se utilizo el
paquete estadistico SSPS version 14.0.

Variables sociodemogréficas y migratorias

Las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra aparecen descritas en las tablas 2 'y 3.

La muestra estd compuesta en su gran
mayoria (87%) por mujeres, con una edad media de

Sexo Mujeres 20 (87%) Hombres 3 (13%)

Edad (rango 18-47) M 30,26 DT 8,53
NuUmero de hijos (rango 0-4) M 1,39 DT 1,15
Deuda (rango 0-9000€) M 1320,43 DT 2347,71

Meses fuera de su pais
(rango 5-72) M 28,22 DT 20,68
Tabla 2. Variables sociodemograficas y migratorias.

Estado civil

Casado/a 9 (39,1%)
Con pareja 3 (13%)
Separado/a 2 (8,7%)
Viudo/a 1 (4,3%)
Soltero/a 8 (34,8%)
Hijos

No 7 (30,4%)
Si 16 (69,6%)
Hijos aqui

No 10 (43,5%)
Si 6 (26,1%)
No tiene hijos 7 (30,4%)
Estudios

Primarios 4 (17,4%)
Secundarios 10 (43,5%)
Formacién profesional 5 (21,7%)
Universitarios 4 (17,4%)

Trabajan en
Servicio doméstico-cuidado

de ancianos o nifios 13 (56,5%)
Limpieza 2 (8,7%)
Hosteleria 2 (8,7%)
Paro 6 (26,1%)
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Ingresos

Menos de 1000 € al mes
Mas de 1000 € al mes
Vivienda

Piso compartido por
varias personas

Piso de asistencia

21 (91,3%)
2 (8,7%)

12 (52,2%)

(Caritas, Cruz Roja) 2 (8,7%)
Unidad familiar 4 (17,4%)
Interna 5 (21,7%)
Comparten habitacion

2 personas 6 (26,1%)
3 personas 1 (4,3%)
Padres e hijos 2 (8,7%)
No la comparten con nadie 14 (60,9%)
Antecedentes psiquiatricos

No 20 (87%)
Si 3 (13%)
Victima de malos tratos, abusos en su pais de origen
No 17 (73,9%)
Si 6 (26,1%)
Victima de agresion fisica en el pais receptor

No 19 (82,6%)
Si 4 (17,4%)

Tabla 3. Variables sociodemogréaficas y migratorias.

30 afios, con una media de hijos de 1,39, que llevan
casi dos afios y medio fuera de sus paises de origen y
que en el momento de acudir al programa tienen una
deuda con un importe medio de 1.320 €, si bien el
rango es muy amplio (desde 0 a 9.000 €). La
motivacién para salir de sus paises es
fundamentalmente econdmica, es decir, mejorar su
vida y la de sus familias. Acuden al programa en la
primera fase de asentamiento, en los tres primeros
afios desde que salieron de su pais.

Excepto una persona de Mali (Africa), el
resto de la muestra es de procedencia
latinoamericana. La mayoria procede de Honduras (6
personas; 26,1%) y de Colombia (5 personas; 21,7%),
seguidos de Bolivia, Nicaragua, Ecuador y Perd, con
dos personas de cada pais (8,7%). Por dltimo, hay
personas de Chile, Cuba y Venezuela (con 1 persona
de cada pais).

La mitad de los participantes estan casados
(39,1%) o emparejados (13%), pero s6lo una persona
tiene como pareja a un vasco. Las personas solteras
constituyen el 34,8% de la muestra.

Un 69,6% de la muestra (16 personas) tiene
hijos. En estas circunstancias, 10 personas (el 62,5%
de los que tienen hijos) no los tienen aqui, sino que
residen en los paises de origen junto a otros
familiares, normalmente los abuelos maternos.
Predominan aquellas personas que tienen un nivel de

estudios secundarios (43,5%). El 56,5% trabajan en el
servicio doméstico y cuidado de ancianos
principalmente, pero también existe un porcentaje
del 26,1,% que acude al programa de apoyo
psicoldgico en situacion de paro. La mayoria (91,3%)
no llega a cobrar 1000 € de ingresos mensuales.

En general los participantes viven en pisos
compartidos (el 52,2%), pero el 21,7% viven internas
al cuidado de personas ancianas en muchos casos
dependientes.

Respecto a los antecedentes psiquiatricos,
en su gran mayoria (87%) no existen. En el 13%
restante los antecedentes estan referidos a
depresiones en la adolescencia. Sin embargo, hay un
26,1% de la muestra que ha sufrido malos tratos o
abusos sexuales en su infancia o adolescencia, 0 en su
relacion de pareja en su pais de origen. De la muestra
que accede al programa el 17,4% ha sufrido alguna
agresion fisica por parte de su pareja o de algun
familiar aqui.

La mayoria de la muestra no toma
medicacion alguna, excepto un 17,4%, que toman
algin analgésico para los dolores de cabeza o, en
algunas ocasiones, algun hipnético para dormir.

Desde el punto de vista de su situacion
legal, la mayoria de la muestra (14 personas; 60,9%)
no tienen permiso de residencia ni de trabajo, y de las
personas que poseen permisos de residencia y trabajo
ninguna lo tiene permanente. Sin embargo, un 78,6%
de la muestra estd empadronada, y de ella 16
personas (el 69,6%) cuentan con tarjeta sanitaria v,
por lo tanto, tienen posibilidad de acceso al sistema
publico de salud.

Variables de estrés migratorio

A continuacion, en la tabla 4, se presentan
los resultados obtenidos por los 23 sujetos de la
muestra en la escala Ulises de estrés migratorio.

El nivel de estrés de la muestra es
moderado-alto, ya que una puntuacién mayor de 60
asi se considera. Esta puntuacion sefiala que el nivel
de estresores a los que se enfrentan los inmigrantes es
muy alto. Por lo tanto, la posibilidad de padecer
sintomas psicolégicos es elevada. La escala de
familia, que evalua la lejania de los seres queridos, la
imposibilidad de verlos y el sentimiento de soledad, y
la escala de fracaso, donde el inmigrante vive las
dificultades que tiene para salir adelante, también
presentan puntuaciones moderadamente altas.

Escala Ulises
Total (rango 0-189) M DT

64,78 14,56 rango 40-94
Escala de familia (rango 0-60) 23,04 4,31 rango 15-29
Escala de estrés aculturativo (rango 0-24) 7,22 3,01 rango 2-15
Escala de fracaso (rango 0-48) 16,85 5,51 rango 4-26
Escala de supervivencia (rango 0-9) 1,83 2,30 rango 0-7
Escala de miedo (0-15) 2,65 1,69 rango 0-6
Factores epidemioldgicos (0-6) 1,52 1,23 rango 0-4
Otras variables (0-9) 6,26 1,95 rango 3-9
Vulnerabilidad (0-18) 5,91 3,76 rango 0-13

Tabla 4. Estrés migratorio.

El nivel de estrés de la muestra es
moderado-alto, ya que una puntuaciéon mayor de 60

asi se considera. Esta puntuacion sefiala que el nivel
de estresores a los que se enfrentan los inmigrantes es
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muy alto. Por lo tanto, la posibilidad de padecer
sintomas psicoldgicos es elevada. La escala de
familia, que evalua la lejania de los seres queridos, la
imposibilidad de verlos y el sentimiento de soledad, y
la escala de fracaso, donde el inmigrante vive las
dificultades que tiene para salir adelante, también
presentan puntuaciones moderadamente altas.

Variables psicopatoldgicas, de personalidad y
relacionadas con el tratamiento

A continuacién se presentan los resultados
en la escala SCL-90-R, en la Escala de Autoestima y
en la Escala de Conductas-Objetivo.

ESCALAS M DT

Escala SCL-90-R

GSI 1,61 0,47
PST 61,82 13,01
PSDI 2,34 0,47
Somatizacion 1,51 0,87
Obsesion-compulsion 1,61 0,62
Sensibilidad interpersonal 1,85 0,67
Depresion 2,38 0,54
Ansiedad 1,65 0,60
Hostilidad 1,32 1
Ansiedad fébica 1,04 0,87
Ideacion paranoide 1,60 0,58

Psicoticismo 1,03 0,54

Escala de autoestima

(rango 10-40) 21,7 4,28
Escala de conductas objetivo

(rango5-50) 41,1 7,77

Tabla 5. Variables psicopatolégicas, de personalidad y
relacionadas con el tratamiento

El nivel de malestar psicopatolégico de la
muestra, de acuerdo a la escala SCL-90-R, es muy
alto. Con respecto al baremo de la poblacién general,
los percentiles de la muestra estan por encima del
percentil 95 en todas las subescalas, excepto en la de
somatizacion y en el PSDI, que son también muy
elevados. Por lo tanto, la muestra se caracteriza por
altos niveles de depresion, sensibilidad interpersonal,
ansiedad, preocupaciones y sufrimiento psicologico.

En la Escala de Autoestima las
puntuaciones se sitGan en un nivel moderado y en la
escala de Conductas-Objetivo presentan un nivel de
dificultad alto.

En la tabla 6 se exponen brevemente
algunas de las conductas-objetivo que la muestra ha

sefialado para trabajar a lo largo de las sesiones del
programa de apoyo psicolégico. En general, las
conductas-objetivo  tienen  relacion con la
sintomatologia definida en el sindrome de Ulises,
principalmente con la ansiedad, la depresion y la
confusion. Y, ademas, se incluyen aspectos como la
mejora en las relaciones sociales, la reduccion de la
ira'y el perfeccionismo y el logro de objetivos vitales,
tales como poder estudiar y regularizar su situacion.

e Ser mas fuerte, tener menos miedo y enfrentarse a las
situaciones.

e Tener més seguridad y confianza en uno mismo, mas
autoestima.

e Tener menos preocupaciones, poder centrarse en las

C0sas.

Manejar la ansiedad y el nerviosismo.

e Manejar la timidez y la vergiienza

e Mejorar la tristeza, tener mas &nimo y sentirse menos
culpable.

o Reducir el perfeccionismo.

Mejorar las relaciones personales con la pareja, con la

familia, en la sociedad, entablar y mantener

conversaciones.

Saber decir que no, defender derechos, pedir algo.

No gritar, manejar la ira, la rabia y la frustracion.

Poder estudiar.

Poder tener papeles, es decir, los permisos de trabajo y

residencia.

Tabla 6. Ejemplos de conductas-objetivo a trabajar en el
programa

Comparaciones entre inmigrantes en situacion
regular e irregular

Se realiz6 una comparacion entre
inmigrantes regulares (9) e inmigrantes en situacion
irregular (14), es decir, entre aquellos que poseen
permiso de residencia y trabajo y los que no lo
poseen en todas las variables incluidas en el estudio,
por medio de la prueba t para muestras
independientes y la chi-cuadrado. En la tabla 7
aparecen las variables en las cuales aparecen
diferencias  estadisticamente  significativas o
tendenciales.

Como se puede apreciar en la tabla, los
inmigrantes regulares llevan mas tiempo fuera de su
pais (unos 3 afios) y tienen mejores niveles de
autoestima de modo tendencial.

Variables Regulares (N=9) Irregulares (N=14) t

M DT M DT
SCL-90-R
Ansiedad fébica 0,64 0,46 1,32 0,99 2,12*
Autoestima 30 483 26,46 3,55 -1,87+
Escala Ulises de estrés migratorio
Total 54,56 9,58 71,36 13,55 3,22 **
Escala de fracaso 13,33 5,59 18,29 4,68 2,29 *
Escala de supervivencia 056 1 2,64 2 2,69 *
Escala de miedo 156 1,50 336 1,44 2,86 **
Vulnerabilidad 344 1,50 7,50 3,95 3,46 **
Meses fuera de su pais 38,22 24,15 21,79 1584 -1,98 +

+ Tendencia * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001 Tabla 7. Comparaciones entre inmigrantes regulares e irregulares

Desde el punto de vista psicopatologico, los
inmigrantes en situacion irregular presentan mayores
temores, tiene un nivel de estrés migratorio mas alto,
se sienten mas fracasados y vulnerables (dudan mas
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de si mismos, son desconfiados, se sienten indecisos
y dependientes) y tienen mas dificultades para
sobrevivir.
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CONCLUSIONES

La migracion supone un impacto
psicolégico en el pais receptor, en el inmigrante y en
su familia que deja en el pais de origen, que también
vive una situacion de duelo (Oztek, 1986; Rodriguez,
1982). La migracion siempre supone frustracion,
dolor o sufrimiento, pero también expectativas de un
futuro mejor para los que salen de sus paises de
origen.

La migracion se considera como un factor
de riesgo tanto a nivel psicosomatico como
psicopatolégico y, por ello, deberia tenerse en cuenta
desde un punto de vista sanitario y psicosocial
(Tizén, Salamero, Pellegero, San-José, Sainz y
Atxotegi, 1992).

Los inmigrantes que acuden a pedir ayuda
al programa han salido de sus paises de origen en los
Gltimos 3 afios. Por lo tanto, se puede considerar que
estan todavia en la primera fase de la adaptacién al
nuevo lugar y a una nueva vida, con todas las
dificultades que esto conlleva (Martinez-Taboada,
Arnoso y Elgorriaga, 2006). Es probable que,
superadas estas fases iniciales, puedan a pesar de la
nostalgia integrarse 'y desarrollar una vida
normalizada (Bravo, 1989). Se confirma por lo tanto
la primera hipdtesis.

La mayoria son mujeres y de procedencia
latinoamericana, son jovenes (con una media de 30
afios) y estdn casados o emparejados. En general,
trabajan en puestos de menor cualificacion que el
nivel de estudios que tienen, lo que supone una
frustracién y una reduccion de su estatus social. Asi,
el 91% de la muestra tiene ingresos menores a 1.000
€y tiene una deuda media de 1.320 €, contraida en el
periodo migratorio para poder llegar a Espafia o
contraida en su pais de origen y que le empuja a salir
de él. Esto supone una carga adicional estresante ya
que, ademas de ganar dinero para poder vivir en el
pais receptor, deben ahorrar para pagar la deuda y
enviar dinero a sus familias de origen, en donde se
encuentran sus hijos.

Mas de la mitad viven en pisos compartidos
con otras personas, 0 duermen en una habitacién con
otra persona que en muchos casos es desconocida, lo
que supone una situacién altamente estresante y que
predispone a la aparicion de conflictos personales y
de grupo (Molero, Fernandez, Martin, Pelayo y
Vazquez, 2004).

En general, es una poblacion sana. El 87%
no tiene antecedentes psiquiatricos, por lo que es el
hecho de enfrentarse a mdultiples situaciones
estresantes lo que les hace enfermar, tal y como
sefialan los trabajos de Achotegui (2002, 2003, 2004).
Las puntuaciones que la muestra obtiene en la escala
de estrés migratorio sefialan que los inmigrantes
tienen que hacer frente a muchas situaciones dificiles:
la lejania de los seres queridos, las dificultades para
encontrar y mantener un trabajo y tener una vivienda
digna, la sensacion de impotencia y de fracaso, la
lucha diaria para sobrevivir, etcétera.

Asi, en lineas generales, el malestar es
intenso, pero los inmigrantes no acuden en busca de
ayuda psicoldgica por su situacion habitual, sino
porque aparece un nuevo estresor acumulativo
(quedarse sin trabajo, sufrir una agresion, tener que
cambiar de habitacién una vez mas, el cansancio de
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trabajar con un anciano dependiente, la muerte de las
personas a las que cuidan, un problema de sus hijos,
sufrir una orden de expulsion, tener que renovar de
nuevo los permisos, etcétera). Los inmigrantes
resisten frente a muchas situaciones estresantes y
luchan durante largo tiempo antes de buscar ayuda.
Su fortaleza psicolégica es muy alta, pero en
ocasiones se quiebra.

De acuerdo a la escala SCL-90-R, los
inmigrantes que acuden al programa presentan altos
niveles de alteracion psicopatoldgica (ansiedad,
miedo, depresion, somatizaciones, dificultades en las
relaciones interpersonales) en comparacion con los
baremos de la poblacion general. Estos datos estan en
consonancia con otros estudios que han utilizado el
mismo instrumento (Plante, Manuel, Menéndez y
Marcotte, 1995; Valiente et al., 1996) y confirman la
segunda hipdtesis del estudio.

Las situaciones estresantes a las que se
enfrentan son maltiples: trabajos sin contrato y por
horas, multiples trabajos, ceses de trabajo vy
necesidades econdmicas, cambios de habitacion,
regularizacion de papeles, etcétera. Estas situaciones
son altamente estresantes, se prolongan en el tiempo
durante afios y deben afrontarse en muchas ocasiones
en soledad y sin el apoyo de sus familias.

Los inmigrantes irregulares del estudio

presentan un mayor nivel de estrés y de
vulnerabilidad psicolégica que los inmigrantes
regulares, por lo tanto se confirma la tercera

hipotesis. Tal y como aparece en otros trabajos
poseer permiso de residencia y trabajo supone una
mejor situacion y mas posibilidades de integracion,
asi como mejores condiciones de vida y de bienestar
(Aierdi, Basabe, Blanco y Oleaga, 2008; Basabe,
Zlobina y Péaez, 2004; Finch, 2003). Los inmigrantes
en situacion irregular viven un riesgo real de
expulsion o detencion, con altos niveles de
inseguridad e incertidumbre que se prolongan a lo
largo del tiempo (Villar, 2002). De hecho, se
enfrentan a mdltiples tareas de tipo administrativo
(con esperas y colas), de tipo juridico, laboral y de
supervivencia, con la posibilidad de padecer abusos
laborales. Si, ademds, su salud se quebranta, la
posibilidad de padecer trastornos es mayor (Cuellar,
2002; Huang y Spurgeon, 2006). Ademas, al tratarse
de inmigrantes recientes, Ilevan menos tiempo en el
pais receptor, de manera que desconocen los ritmos y
costumbres a los que se tienen que adaptar.

Los resultados del estudio permiten conocer
mejor el perfil sociodemografico de los inmigrantes
que solicitan ayuda, asi como sus experiencias
migratorias y el estado psicoldgico que presentan, de
modo que se pueda ajustar la ayuda y las
intervenciones terapéuticas de un modo mas
adecuado sobre todo en la primera fase de
asentamiento, donde los niveles de estrés son mas
altos. Ademas los resultados revelan la necesidad de
tener en cuenta la situacion legal de los inmigrantes
de cara a poder ofrecer a esta poblacion dispositivos
asistenciales.

Para poder integrarse en una sociedad la
salud fisica y psicologica es fundamental (Ingleby,
2004), ya que los problemas de salud mental no
reconocidos e infratratados puedan afectar de modo
negativo a la adaptacién y posterior funcionamiento
de los inmigrantes (Pumariega, Rothe y Pumariega,
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2005). Por ello, se cred un programa de apoyo
psicolégico para fortalecer y ayudar a los inmigrantes
en sus procesos migratorios. El programa constituye
un dispositivo de salud de tipo preventivo en las
primeras fases de adaptacion y que tiene como
objetivo ayudar a hacer frente a las dificultades
emocionales y psicolégicas que presentan los
inmigrantes y ofrecerles un espacio de escucha y de
fortalecimiento de sus capacidades psicoldgicas.

El estudio que se ha presentado aqui tiene
varias limitaciones: el tamafio de la muestra, la
carencia de un grupo control que sirva de
comparacion y la utilizacion de instrumentos para
evaluar el estrés migratorio todavia no contrastados.
Sin embargo, supone una primera aproximacion al
estado psicoldgico de los inmigrantes que piden
ayuda y a su problematica psicoldgica en la provincia
de Guiplzcoa. En una segunda fase se podran
elaborar instrumentos mas refinados para medir el
estrés migratorio y comparar los resultados con
grupos de control, para poder ajustar la ayuda
psicoldgica a las caracteristicas personales y a la
situacion psicolégica que presentan los inmigrantes.
Conocer la problemética que supone la inmigracion
para la adaptacion sociocultural y la supervivencia y
sus consecuencias en la salud mental de los
inmigrantes, asi como los factores de riesgo y
proteccion, es un reto que se presenta ante el futuro
(Zarza 'y Sobrino, 2007).
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