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RESUMEN

Esta investigacion se centr6 en determinar las necesidades de salud mental de los
inmigrantes académicos que radican en la ciudad de Loja y proponer estrategias de intervencion
primaria. El disefio de esta investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y trasversal. Se
investigd a 50 inmigrantes académicos mediante una entrevista a profundidad que evalua: el
proceso migratorio, y la salud de los participantes. Las principales necesidades de salud mental
gue presentaron con mayor frecuencia los estudiantes en relacion al Sindrome de Ulises son:
llanto, falta de suefio, tristeza, dolores corporales tension. Las dificultades durante el proceso de
adaptacion fueron: idioma, nueva cultura, costumbres, alimentacion y cambios en la rutina. Las
estrategias que se generan en relacion a los principales sintomas de salud mental, se han dirigido
al migrante como tal, y en la intervencién contextual se detallan estrategias para las instituciones
educativas, lugares de trabajo y centros de salud ademas, la mayoria de inmigrantes sugieren a
otros migrantes que es necesario fortalecer el apoyo emocional tanto de la red social del pais de

origen como en el de acogida.

PALABRAS CLAVES: Necesidades, salud mental, migracion académica, adaptacion.



ABSTRACT

This investigation focuses on determining the mental health needs of academic migrants
settled in the city of Loja and propose primary intervention strategies to those issues. The design
of this research was quantitative, descriptive and cross-sectional. 50 academic migrants were
interviewed with a profound interview that evaluest their migratory process, and their health. The
main mental health needs most frequently shown by the students in relation to Ulysses Syndrome
are: crying, lack of sleep, sadness, body pains, tensién, the difficulties during the adaptation
process are: language, new culture, customs, nutrition, and routine, the strategies that have been
generated in relation to the main symptoms of mental health, have been structure towards the
migrants, and in the intervention there are detailed strategies for the educational institutions, the
places where they work and the health centers, also the majority of the participants suggested to
other migrants that is necessary to strengthen the emotional support of their social network in both

their native and host countries.

KEY WORDS: Needs, mental health, academic migration, adaptation.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Sald [OMS] ( 2013) define a la salud mental como: “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma proactiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (péarr.1). Mientras que por salud podemos
entender que “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, parr.1); por otro lado, se considera la
migracion como movimiento de poblacion hacia un territorio de otro estado o dentro del mismo
(Organicacion Internacional para las Migraciones [OIM], 2006). Una de las formas de migracion
es la de tipo académica, entre ellas existen las posibilidades de movilidad estudiantil que seria:
“el medio que permite a un universitario participar en algun tipo de actividad académica o
estudiantil en una institucion diferente a la suya” (Palaudarias y Garreta 2008,p.38). La condicién

de movilidad estudiantil puede derivar en una migracion temporal o permanente.

La Organizacion de las Naciones Unidad para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO] (2009) estima que mas de 3.6 millones de estudiantes universitarios en el mundo
estudian en un pais que no es el suyo, se sabe que cinco paises concentran mas del 80% de los
estudiantes extranjeros de todos los origenes: Estados Unidos (19%), Reino Unido (11%),
Australia (8%), Francia (7%), Japon (4%) (parrafol). Segun datos obtenidos en Secretaria de
Educacion Superior de Ciencia Tecnologia e Innovacién [SENESCYT], (2015) demuestran que
en marzo el 27.30% y en septiembre el 25.64% de aspirantes que han aceptado un cupo, tiene
gque emigrar a otra provincia para cursar sus estudios universitarios. Cabe recalcar que no existen
datos oficiales de los universitarios que vienen del extranjero a estudiar en el Ecuador. Aunque
segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC] (2014) el Ecuador recibié
1"364.057 extranjeros, el 56.66% son hombres y el 29.13% llegd de Colombia, seguido por el
19.34% de Perl y el 18.63% de Estados Unidos, de ellos no sabemos cuantos lo hicieron por
estudios.

Los estudios realizados a escala mundial sobre los procesos de migracién, muestran que
las personas al desplazarse entran en contacto con otros grupos humanos y, consecuentemente
con otras culturas y estilos de vida, se pueden enfrentar cuatro situaciones: integracion,
asimilacion, segregacion o genocidio (Sanchez y Jaramillo, 2014). El estudio realizado en la
Universidad de Queensland sobre la aculturacion y salud mental encontraron que los factores pre

migratorios, especialmente las experiencias traumaticas se relacionaban consistentemente con
3



la prevalencia del trastorno por estrés postraumético, acompafiado con depresion, ansiedad o
abusos de sustancias (Tobasura, 2003). En estudios realizados en Espafia sobre la migracion y
salud existe la incidencia de trastornos de la ansiedad y depresion (Fombona, Vazquez, y
Pascual, 2012). En Chile existe gran incidencia de trastornos de ansiedad y trastornos de animo
gue también recalcan que la atencion de salud de la poblacion inmigrante presenta barreras
relacionadas a la desinformacién sobre sus derechos (Rojas , Fritsch, Castro, Guajardo, y Torres,
2011).

Por otro lado, migrar implica costos afectivos como la separacion de los conyuges, los
costos emocionales de sus hijos, separacion fisica del nucleo familiar, siendo las dificultades
econOmicas principal motivo para que abandone su pais de origen en busca de nuevas
oportunidades (Solé, Parella, y Cavalcanti, 2007). La desintegracion familiar y el desprendimiento
del entorno cultural constituyen una anomalia tanto a nivel individual y social, especialmente en
migraciones de forma clandestina, las personas que se movilizan requieren un tiempo para

adaptarse en el nuevo entorno (OIM, 2016).

En Ecuador existe un escaso conocimiento sobre la salud de la poblaciéon inmigrante
académico por ese es necesario saber los problemas de salud que se enfrentan, comprobando
Si son mas propensos a presentar depresion, ansiedad, ideas suicidas y sintomas caracteristicos
de los trastornos por estrés traumatico (Castro, 2011). Y tomando encuentra que la salud de este
colectivo, se encuentra influenciado por varios factores como la barrera cultural e idiomatica, los
impactos psicosociales de la migracion, el potencial de discriminacion social, entre otros (Zaleska,

Brabcova, y Vackova, 2014).

Otros de los factores sociales a los que se enfrentan los migrantes son: racismo, la
exclusion, el lenguaje, la pertenencia a un grupo minoritario y problemas de las condiciones de
vida como vivienda y educacién, podrian convertirse en factores de riesgo o factores de estrés a
asociados a problemas de salud mental (Setién, Vicente, Arriola, & Segu, 2011). Los factores
pres - migratorios, son especialmente las experiencias traumaticas que se relacionan
consistentemente con la prevalencia de trastornos por estrés postraumatico, acompafiado de
depresion, ansiedad y abusos de sustancias psicoactivas (Tobasura, 2003).Unos de los modelos
mas conocidos (Berry, 1997) propone cuatro caminos de adaptacion que son: la integracion,
asimilacion, separacion y marginacion la decision de elegir una u otra estrategia dependera de

los distintos factores que se presentan en el contexto en el que se encuentra el migrante.



Migrar es un proceso con alto estrés, asociado con las dificultades de adaptacion al pais
de acogida y esto convierte al inmigrante en un candidato a padecer el Sindrome de Ulises, que
se trata de una sintomatologia depresiva con caracteristicas atipicas, en que los sintomas de tipo
depresivo se entremezclan con los de tipo ansioso, somatomorfo y disociativo (Escudero, 2004).
Por otro lado, se demuestra que los diagndsticos de los pacientes que han cometido suicidio
presentaban ciertas caracteristicas como: dificultad para cambiar de objetivos y roles, el riesgo

de la conducta autodestructiva, sufrimiento intenso (Passalacqua et.al.,2010).

En la presente investigacion , se entrevistaron a 50 inmigrantes académicos de la cuidad
de Loja, en donde se identificaron las principales necesidades de salud mental, describir el
proceso de adaptacion post migratorio y sus dificultades, con la finalidad de jerarquizar dichas

necesidades y proponer estrategias de intervencion adaptadas a sus particularidades .

Este trabajo de fin de titulacion, consta de tres capitulos; Capitulo I, contiene el marco
tedrico en donde se presenta la conceptualizacidon de migracion, tipos, causas, migracion
estudiantil, proceso de adaptacion, dificultades de la salud fisica, mental y psicosocial. Capitulo
II, en donde consta el disefio de investigacion, poblacién y muestra, instrumento, procedimiento
de larecoleccion de los datos de la metodologia que se utilizé en la poblacion de estudio. Capitulo
[ll, encontramos los resultados, andlisis, discusion, Capitulo IV, en donde encontramos las
conclusiones, y recomendaciones.



CAPITULO I:

MARCO TEORICO



1.1. Migrante
1.1.1. Conceptualizacion

La OIM ( 2006 ) define la migracion como: “movimiento de la poblacion hacia el territorio
de otro estado o dentro del mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su
tamafio, su composicién o sus causas, donde incluye la migracién de refugiados, personas
desplazadas”(p.38). Otros autores como Pimienta (2002), manifiesta que la migracién es un tiene
como condicién esencial un cambio en el lugar geografico de residencia, con el fin de
establecerse de forma definitiva en el pais de recepcién. La migracion ademas involucra cambios
de tipo: social, politico, econémico, personal y cultural (Herrera, 2006 ;Ruiz, 2002).La migracion
constituye un fendmeno social muy antiguo que produce cambios en las sociedades y en las
personas que quieren mejorar su estilo de vida buscando nuevas oportunidades, ya sea en su
pais de origen o fuera del mismo, llevandoles a un proceso llamado migraciéon (Blanco, 2000;
Estupifian, 1982; Lacomba, 2008; Solé, Parrella y Cavalcanti, 2007).

Segun OIM (2006) un migrante es: “cualquier persona que se desplaza o se ha
desplazado a través de una frontera internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual
de residencia” (parr. 1). EI migrante es un actor social que migra o emigra, es el protagonistas de
un proceso migratorio, ya sea a nivel nacional o internacional, se enfrenta a diversos contextos
sociales y culturales con el propdsito de mejorar sus condiciones de vida (Castafieda, 2000;
Galindo ,2009; Gonza y Gonzales, 2014; Mesa y Cuellar, 2009).La migracion tiene dos
componentes: (1) emigracion, en ella la persona que realiza el acto de salir de su tierra natal para
vivir en otra e (2) inmigracion, en ella las personas llegan a un pais extranjero para establecer de
forma temporal o permanente en un pais distinto al de origen; por lo tanto un migrante puede ser

emigrante e inmigrante al mismo tiempo (Arango, 1985 ; Estupifian ,1982).

Los migrantes se encuentran principalmente concentrados en las llamadas ciudades
globales, donde es el punto de convergencia del poder econémico, politico, de administracién de
la riqueza, siendo los lugares con mayor flujo migratorio los paises con niveles de industrializacion
altos (Garcia, 2014; Pallegrino, 2003). En el siguiente apartado se explicara sobre los tipos de

migracion segun: origen, objetivos y tiempo de permanencia.



1.1.2. Tipos de Migracion.

La migracion implica dimensiones temporales y espaciales, las migraciones pueden ser
internas e internacionales (Chant y Craske, 2007). La migracién interna es el desplazamiento
dentro del mismo pais de origen, es decir el cambio de residencia que se da dentro de una regién
a otra, esto se da del campo a la cuidad, este fenémeno migratorio se produce especialmente en
las areas de influencia de los principales centros urbanos, donde hay mejores oportunidades en
el mercado laboral, las principales razones para que se de este desplazamiento son: el
desempleo en las zonas rurales, la falta de servicios sociales, la escasez y degradacion de
cultivos, desastres naturales, econémicas y politicos (Bogado, Lijeron, y Vaca, 2002 ;Bueno,
1981;Rojas, Zampieri, y Aguilar, 2005). La migracion interna se presenta en todo los paises, en
Ecuador ha aumento este fenbmeno, habiendo flujos migratorios desde los sectores rurales hacia
los urbanos y existen movimientos desde las pequefias urbes hacia las ciudades mas grandes

como Quito y Guayaquil (Acosta, Lopez, y Villamar, 2006).

Por otro lado, la migracién internacional es todo movimiento migratorio donde existe el
cruce de limites fronterizos entre diferentes paises, para radicarse de manera permanente o
temporal en otro pais distinto al suyo (Anguiano y Cruz, 2014;Reid, 2004). La migracion
internacional implica el traspaso de las fronteras y con ello la necesidad de controles
administrativos de los paises receptores que deben cumplir requisitos que determinan la admisiéon
o establecen su situacion juridica en el pais de destino; el cumplimiento o no de los requisitos
legales del pais receptor puede clasificar a los migrantes en legales o ilegales (Blanco , 2000).
La migracion internacional pude estar influenciada por fendbmenos: sociales, politicos, culturales,
economicos, educativos, religiosos y naturales; y puede darse ya sea de manera voluntaria o

forzosa (Gomez, 2010).

Segun el objetivo de la migracion autores como Blanco (2000) y Gonzales (2002)

sostienen que la migracion se da por diversos motivos:

1) Econdmicos, se refiere a la busqueda de mejores oportunidades condiciones de vida
tanto a nivel personal como familiar, acceder un de empleo digno, y los individuos parecen tomar

esta decision de migrar libre y voluntariamente (Gonzales, 2002;Le6n, 2005).

2) Ambientales, se refiere al desplazamiento poblacional por los problemas ambientales
donde los individuos se ven obligadas a abandonar su pais de origen o en dentro del mismo, los
principales fenbmenos que producen esta migraciéon son: (1) terremotos, (2) huracanes, (3)

erupciones volcanicas etc. (Castillo, 2011).



3) Politicos, situaciones sociales altamente conflictivas y por las intolerancias
nacionalistas, donde incluyen todos los movimientos originados por cualquier tipo de conflicto
bélico o por persecuciones de caracter politico, étnico, dando lugar a los desplazamientos,

exiliados, asilados y refugiados (Ledn, 2005; Blanco, 2000).

Segun Jokisch y Kyle (2005), el Ecuador es el pais latinoamericano con mayor poblacién
de refugiados, siendo la poblacidn colombiana la mas representativa debido al conflicto armado
que les motiva a movilizarse en busca de mejores oportunidades, por ejemplo de acuerdo a los
datos los extranjeros que ingresaron en el 2013 a Ecuador, el 29.13% fueron colombianos el
(INEC, 2014).

A los tres objetivos de migracion antes nombrados se podria agregar nuevos que tendrian
menos frecuencia como por ejemplo: las personas aventureros que buscan diferentes formas de
vivir, las personas de tercera edad (jubilados) que buscan otros paises con mejores estilos de

vida y las migraciones por reunificacion familiar (Blanco , 2000; Gonzales, 2002).

Segun su tiempo de permanencia, se puede identificar las migraciones permanentes y
temporales. Las migraciones temporales se las conoce como circular o transitoria, donde el
migrante realiza desplazamientos recurrentes o continuos durante periodos cortos de tiempo, con
la idea de un posterior retorno al pais de origen, generalmente este tipo de migracion se da por
diferentes motivaciones o interés ya sea por trabajo o estudios y por situaciones tanto econémicas
como politicas (Bafios, 2001;Cruz, 2009). Y las permanentes .son aquellas donde los migrantes
establecen su residencia en el lugar de destino de forma definitiva con la intencion de no regresar
a su pais de origen, generalmente este tipo de migracioén se da cuando las personas migran por

matrimonio, o cuando los familiares tienen residencia permanente (Garcia, 2014).

1.1.3. Causas de la Migracion.

La busqueda de un futuro mejor es una de las explicaciones del proceso migratorio
(Atienza, 2004), tomando en cuenta que los seres humanos estan orientados hacia la busqueda
de lograr sus objetivos y metas para la satisfaccién de sus necesidades tanto personales como
familiares (Aruj, 2008, Goémez, 2008; Hidalgo, 2004; Klauke, 2002).

Las razones del desplazamiento poblacional son: escases de trabajo, la inseguridad
debido a los conflictos bélicos, persecucion politica, metas educativas ,preferencias religiosas ,

crisis econdmicas y desastres naturales, por lo cual se ven motivados a salir de su tierra natal en
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busca de mejor condiciones de vida (Aruj, 2008; Gonzélez, 2015; Herrera, 2012; Lutz, 2008; Reid,
2004).

Segun la Organizacién de los Estados Americamos [OEA] (2015), el Ecuador ha recibido
inmigrantes temporales y permanentes, las temporales en el afio 2013 llegaron por: trabajo 77%,
estudios 13% y el 10% por diferentes causas y las permanentes por reunificacion familia 70%,
trabajo 23% y 5% por otras razones. El Ecuador, a comienzos del siglo veinte atrajo inmigrantes
europeos y chinos por la actividad comercial en Guayaquil, en el 2001 Ecuador atrajo inmigrantes
colombianos debido a los conflictos bélicos (Herrera, Moncayo y Escobar, 2012). El Ecuador se
ha incrementado la recepcion de extranjeros, entre 2001 y 2010, la poblacion extranjera que paso
de 0.9% a 1.2%, especialmente colombianos, peruanos y estadounidenses (INEC, 2010; INEC,
2014; INEC, 2016; Salvador, 2015). Los colombianos buscan asilo a raiz de los conflictos bélicos,
los peruanos se vieron atraidos por las circunstancias econdmicas y los estadounidenses llegan
por negocios o por retiro laboral (OEA, 2014; Quiloanga, 2001;Velasco, 2004). Los inmigrantes
también se asientan en la zona 7: en El Oro 13.529, Loja 10.849 y Zamora Chinchipe 2.094, y en
el cantén de Loja se encuentran alrededor de 4.655 extranjeros. (Herrera, Moncayo, y Escobar,
2012; INEC, 2010; INEC, 2014; INEC, 2016; Salvador, 2015).

En Ecuador las principales razones de recepcion de migrantes se relacionan con la
basqueda nuevas oportunidades y mejores sus estilos vida asociado a situaciones econdémicas,
persecuciones politicas y conflictos bélicos, pero también existe un numero importante de
inmigrantes que vienen para estudiar, es por ello que en el siguiente apartado se hara énfasis a

la migracién estudiantil.
1.1.4. Migracion Estudiantil

La UNESCO (2009), estima mas de 3.6 millones de estudiantes universitarios en el mundo
estan en un pais que no es el suyo, se sabe que cinco paises concentran mas del 80% de
estudiantes extranjeros: Estados Unidos (19%) se mantiene como lider con mas universitarios
extranjeros, Reino Unidos (11%), Australia (8%), Francia (7%), Jap6n (4%). En América Lantina
la situacion es diferente, salvo aquellos que deseen estudiar en otro pais, el flujo migratorio de
estudiantes es minimo, los paises de mayor tamafio como: Brasil, México y Argentina, no mas
del 1% son estudiantes extranjeros, en Chile el 0.4 % son estudiantes extranjeros, el 1.1% de
los estudiantes chilenos realizan sus estudios fuera del pais, mientras que en Uruguay el 0.9 % y

1.5% se encuentran estudiantes extranjeros de nivel de pregrado y posgrado (Rodriguez, 2005).
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En las universidades del Ecuador existe un incremento de estudiantes extranjeros siendo el, 80%

de poblacién Colombia, mientras que el 19% son peruanos.

Marum (2004), explica la movilidad académica en los siguientes términos:

La movilidad académica de estudiantes y profesores busca mejorar la calidad del
desarrollo de recursos humanos y explorar caminos que preparen a los estudiantes
para desempenfarse laboral y socialmente en una realidad interdependiente, como
trabajadores competitivos y ciudadanos responsables de una ciudadania nacional
y global. (p.145).

Otros autores como Garcia (2013) y Martinez (2004), sefialan que la movilidad académica
hace referencia al desplazamiento de estudiantes, docentes, investigadores hacia otros paises
con la finalidad de recibir una formacibn académica enmarcado en un proceso de
internacionalizacion, este tipo de migracion se da por periodos definidos de tiempo, tiene como
objetivo de retornar al pais de origen, permite que los estudiantes cursen sus materias en otras
instituciones educativas nacionales e internacionales, con el propdésito de participar en programas
formativos, proyectos de investigacion y promover la experiencia académica. Los estudiantes que
se movilizan a otras instituciones, reciben apoyo de programas de intercambio y por medio de
becas, y los que se desplazan por su cuenta propia se realiza sin ningln acuerdo académico o
politico (Castro, 2011).

La movilidad académica asume distintas modalidades entre ellas: 1) estancias cortas los
gue realizan por proyectos de investigacion, apoyar en la docencia y practicas inter-semestrales,
2) intercambio de estudiantes de uno a dos semestres académicos, 3) intercambios
internacionales que realizan una parte o la totalidad de su carrera en una institucion diferente a
su pais de origen, 4) la internacionalizacion individual se refiere de forma independiente o formar
parte de un programa especifico ya sea con financiamiento o sin él (Allende y Morones, 2007;
Castro, 2011; Espinoza, 2004 ; Genoveva, 2004 ; Sosa y Zubieta 2014).

Una de las formas de internacionalizacion de la educacion es buscar la posibilidad de
realizar los estudios superiores en otros paises, que constituye una oportunidad para aprender
un nuevo idioma extranjero, obtener un aprendizaje académico, mejorar las oportunidades
laborales, conocer a personas pertenecientes a diferentes culturas, en donde las universidades
logran realizar convenios para que sus alumnos cumplan sus estudios parciales o completen su

formacion académica, de la misma manera las universidades receptoras convalidan los créditos
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y conocimientos obtenidos durante su formacion universitaria en su pais de origen (Allende y
Morones, 2006; Riveros y Luque, 2009).

Segun Gonzalez (2008),en la migracién estudiantil se identifica tres etapas: 1) etapa pre-
migratorio la toma de decisiones de los jévenes para continuar sus estudios en otro pais, 2) etapa
migratoria las experiencias interculturales que tengan los estudiantes de los paises de destino, 3)

etapa post-migratoria a los proyectos futuros de los jévenes al finalizar sus estudios.

Como sefialan Bermudez (2015); Luchilo (2012) y Torres (1980) los factores para que se
dé la movilidad internacional de estudiantes esta relacionada con: 1) pautas culturales, 2) el
dominio de una segundo idioma 3) adquisicion de nuevos conocimientos, 4) familiaridad con los
vigjes al extranjero, los individuos se ven motivados realizar sus estudios en otros paises por lo
general proviene de una familia de un nivel socioeconémico elevada. La decision de hacer un
intercambio académico esta relacionado con las caracteristicas personales, la experiencia
internacional, habilidades en el grado de independencia, capacidad de socializacién, el desarrollo
personal, enriquecimiento cultural, adquisicion de un nuevo idioma extranjero, un mejor
desempefio académico (Espinoza 2004). Quienes deciden seguir sus estudios universitarios en
un pais totalmente diferente al suyo lo hacen orientados por las siguientes razones: 1) una
adecuada educacion a un nivel superior, 2) sistema académico,3) areas de especializacion
(Velasco, 2004). La movilizacion estudiantil ofrece nuevos programas de intercambio, que estan
vinculados en las actividades deportivas y en la participacion de la politica, esto proporciona
nuevas experiencias culturales y promover el desarrollo individual (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2006).

1.1.5. Principales Dificultades que Enfrentan los Migrantes Académicos

Los estudiantes al incorporarse a los centros educativos presentan limitaciones
linguisticas o curriculares (Diaz, 2003). Por ejemplo, segun Guzman, Feliciano, y Jiménez (2011),
el nivel educativo del alumnado de las instituciones latinoamericanas es inferior de las espafiolas,
siendo asi cuando un alumno latino se incorpora a un nuevo sistema educativos espafiol existe
discrepancia entre los dominios curriculares y los del alumno no autéctono, lo cual pude afectar
al alumnado inmigrante existiendo dificultades como :1) bajo rendimiento académico, 2) déficits

escolares, 3) retraso escolar, 4) dificultades curriculares, 5) dificultades de aprendizaje.

Otro estudio realizado por Ledn, Felipe, Gémez, Gonzalo y Latas (2007), sobre las

necesidades educativas del alumnado migrante al incorporarse a un centro educativo, consideran
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que presentan problemas en la interaccion social y bajo nivel de integracion teniendo dificultades
para conseguir y conservas amistades, sintiéndose aislados y timidos por el nuevo contexto
educativo y relacionarse con personas del pais de acogida. Para Rodriguez, Romero, Luque, y
Roci6 (2002), los aspectos sociales y académicos de los alumnos migrantes, se puede ver
afectada por el proceso de migracién, encontrando problemas de aprendizaje, fracaso
académico, presentando bajos niveles de inadaptacion escolar. Las situaciones que se enfrentan
los inmigrantes son las desigualdades entre los alumnos extranjeros con los autdctonos, este
colectivo es el mas vulnerable ya que se mantienen actitudes negativas por lo tanto el riesgo de
exclusiéon puede generar problemas emocionales y de inadaptacion social (Ledn ,2010). Otros
autores como Benatuil y Laurito (2010) y Lopez (2010) sostienen que existe una gran diferencia
entre los estudiantes nativos y los estudiantes internacionales por lo cual tienen que desarrollar
la competencia bicultural, adquiriendo una cultura diferente a la suya, mientras mantiene sus
propios valores, y tratando de adaptarse a los desafios interpersonales y emocionales ya que se
encuentran en un pais de acogida. La adaptacion de los estudiantes a un nuevo sistema social
depende como se identifique con: 1) las otras culturas, 2) nuevas normas,3) parametros de la
nueva institucion, siendo asi aceptados por sus diferentes costumbres y tradiciones (Palaudarias
y Garreta ,2008; Rechaag, 2007).

Fuera y dentro de los contextos escolares los jovenes migrantes se enfrentan
constantemente a situaciones de discriminacién y racismo, por ejemplo: el color de piel, rasgos
fenotipicos, su personalidad y nacionalidad, clases social, sintiéndose burlados por sus
comparfieros de aula (Pavez, 2012). Otros autores como Atenciéon (2016) y Salgado (2004)
manifiestan que la discriminacién en los migrantes corresponde a un comportamiento de perjuicio
negandoles los derechos y oportunidades a un grupo especifico de migrantes, con la intencién
de imponer sus tradiciones y costumbres teniendo asi sentimientos de superioridad hacia las
otras culturas. Tras la discriminacion, generalmente se esconde el racismo y la xenofobia, en
cuanto al racismo se entiende superioridad hacia los grupos raciales con la finalidad de dominar
y excluir a los individuos a ejercicio de sus derechos, siendo vistos como inferiores negandoles
la oportunidad de pertenecer al nuevo contexto cultural (Salgado,2004; Valencia,2011). Mientras
gue la xenofobia segun la OIM (2006), la define como:

El odio, repugnancia u hostilidad hacia los extranjeros, aunque puede ser descrita
como actitudes, perjuicios o conductas que rechazan, excluyen y, muchas veces,
desprecian a otras personas, basadas en la condicion de extranjero o extrafio a la

identificacion de la comunidad, de la sociedad o del pais. (p.81)
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La migracion trae consigo algunas implicaciones sobre todo en el desempefio académico,
siendo asi que las instituciones receptoras de los inmigrantes al contar con grupos diferentes de
alumnos ya sea por su idioma, condicion étnica, el nivel de educacion de los padres (Vera,
Gonzales, y Juan, 2001), el tipo de institucion que ingresan este colectivo depende de las
condiciones econdmicas de cada familia inmigrante, la clase social , del lugar de donde provienen,
nacionalidad y las redes sociales que mantenga de contacto en el pais de recepcion, los alumnos
gue proviene de familias estatus econémico bajos muchas de las veces se les niega acceder a
una educacién de calidad presentandose una serie obstaculos en el proceso de integracion en
la institucién educativa, siendo discriminados por la mayoria de los establecimientos educativos
que no se les dan apertura, la exigencias de documentacion excesiva (Pavez, 2012) .Sin embargo
los docentes de las instituciones educativas deben fomentar las relaciones sociales entre los
alumnos autdctonos e inmigrantes, para un mejor desarrollo de este colectivo ya que si no hay
una buena relacion entre comparfieros de aula, la integracion para esta poblacién no es facil lo

cual contribuye negativamente a la escolarizacion de este alumnado (Godoy, 2011).

Las barreras linglisticas constituye una de las dificultades para el alumnado migrante al
incorporarse a los centros educativos, si este colectivo al no domina el idioma del pais de acogida,
tendra constantes problemas a nivel académico, al no entender los métodos ensefianza este
colectivo no podran tener acceso pleno al curriculum y manteniéndose altas tasas de fracaso
escolar o0 en ocasion a este colectivo no podra acceder a una institucion educativa (Godoy, 2011).
El dominio del idioma constituye uno de los factores para poder integrarse el alumnado extranjero
en el &mbito académico, el tener el conocimiento del idioma del pais de recepcion, resulta mas
factible para que este colectivo no tenga problemas en conocer las normas de convivencia en las
instituciones educativas para asi lograr una adecuada relacion con los comparieros de aula y los

profesores (Gonzales y Osorio, 2006; Gonzalez, 2009; Malamud, 2007).

La decision de migrar puede ser de tos tipos de alumnos, aquellos que se movilizan solos
por que desean realizar sus estudios en instituciones internacionales con el apoyo econémico de
su familia, este colectivo generalmente sigue sus estudios en una institucion privada; mientras
que los alumnos que se desplazan con su familia ya sea por la situacién econémica de su pais
de origen se ven obligados a buscar nuevas oportunidades en otro pais y por su situacién
econdmica ingresan a instituciones publicas o0 muchos de los casos son privados a acceder a una
institucion, ya sea porque desconocen el idioma, las leyes del pais de acogida, este colectivo

muchas de las veces son victimas de violacion a sus derechos humanos, sufren de explotacion
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sexual ,y el abuso de las autoridades ,lo cual afecta a nivel personal y académico del alumnado

migrante, manteniendo asi problemas en el rendimiento académico (Harold, 2013).

Cabe recalcar que el migrante académico cuando se encuentra cursando sus estudios
muchas veces se ven obligados a realizar actividades laborales para poder solventar sus costo
de vida en el pais de recepcidn, esta poblacion por ser joven aceptan cualquier condicion de la
oferta laboral, siendo mal pagados, rechazados por los trabajadores nativos, poco reconocidos
socialmente, realizan trabajos arriesgados poniendo en peligro su vida, en donde no se respeta
los horarios de trabajo siendo explotados estafados y por lo general esta poblacién suele
insertarse en actividades laborales como la agricultura ,construccién y trabajadoras domésticas
(Flores, 2009).

En Ecuador en relacion a los extranjeros en el articulo 9 de la Constitucién menciona que:
“las personas extranjeras que se encuentran en el territorio ecuatoriano tendran los mismos
derechos y deberes que las ecuatorianas, de acuerdo con la Constitucion” (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2008, p.25) y en relacion a la poblacién migrante académica en la ley Organica de
la Movilidad humana expedida por La Asamblea Nacional Republica Del Ecuador (2017) se

menciona en los articulos que:
Articulo 48:

Las nifias, nifios y adolescentes extranjeros o hijos de personas extranjeras que residen
en el Ecuador tendran derecho a que las instituciones publicas y privadas del Estado,
dentro del ambito de sus competencias y capacidades, aseguren un adecuado
conocimiento de la cultura, tradiciones e historia del Ecuador a fin de garantizar la

integracion a la sociedad ecuatoriana y entendimiento reciproco. (p.11)
Articulo 50:

Las personas extranjeras que residen en el Ecuador tendrén derecho a la homologacion
y reconocimiento de sus estudios realizados en el exterior en todos los niveles, de
conformidad con la ley e instrumentos internacionales ratificados por el Estado
ecuatoriano la autoridad competente establecera los procedimientos de homologacion y

reconocimiento en las mismas condiciones que las personas ecuatorianas. (p.11)

Articulo 52;
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Las personas extranjeras que residen en el Ecuador tienen derecho a acceder a los
sistemas de salud de conformidad con la ley de los instrumentos internacionales

ratificadas por el Estado ecuatoriano.

Las instituciones publicas o privadas que prestan servicios de salud no podran, en ninguin
caso, negarse a prestar atencién de emergencia en razén de la nacionalidad o la condicién

migratoria de una persona.

El Estado ecuatoriano promovera politicas que protejan a las personas extranjeras en el
Ecuador en caso de enfermedad, accidentes o muerte, siendo necesario para la persona

residente contar con un seguro publico o privado que consolide este beneficio (p.11).

Sabiendo que una de las formas de migrar es la movilidad estudiantil en la cual posibilita
cursar sus estudios en otros paises, buscando asi nuevas oportunidades, para aprender un nuevo
idioma e interactuar con otras culturas, en donde los estudiantes se vinculan a programas
académicos, con la finalidad de cursar una experiencia educativas, formar parte del grupo de
investigacion y realizar practicas profesional en la institucién de pais de acogida. Unas de la
dificultes que enfrentan los estudiantes cuando se incorporan a un nuevo programa educativo,
son las limitaciones en el idioma, integrase a una nueva cultura y adaptarse a las nuevas normas
de la institucion, al igual muchas de la veces los poblacién migrante no tiene acceso a la
educacion, a un sistema de servicios sociales, a llegar a ser ciudadanos legales, sufriendo abusos
y siendo vulnerados su derechos. El Ecuador es uno de los paises que existe variedad de leyes
que amparas a los extranjeros, entro de ellas es la seguridad social, derecho a la salud, derecho
a un trabajo, al igual tanto nifios y adolescente extranjeros y tendran derecho a asistir a las
instituciones publicas y privadas del Estado. La sociedad Ecuatoriana por lo tanto se predispone
desde su marco legal como amigable con el migrante pues implicitamente reconoce el estado de

vulnerabilidad de esta poblacion.

1.1.6. Proceso Migratorio y Adaptacién

Durante el proceso migratorio (antes, durante y después de migrar) la situacion que
afronta la poblacién migrante difiere por factores personales, sociales al momento de
establecerse en el pais de acogida con nuevas costumbres, normas y valores diferentes a su
contexto habitual. Al mismo tiempo se enfrentan a una diversidad de situaciones que les implica

un proceso de adaptacion a estilos de vida diferentes al suyo, aunque muchas veces los
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inmigrantes no se despojan de sus propios patrones culturales e identidades de su tierra natal,
mientras que otros migrantes llevan a cabo procesos de seleccién y modificacion desde aspectos
basicos como la alimentacion, las relaciones con su nucleo familiar y su entorno social, el
lenguaje, su cultura, costumbres, tradiciones y el clima (Dominguez, 2006; Navas, LOpez,
Rodriguez, y Cuadrado, 2013)

Segun Ferrer, Palacio, Hoyos, y Madariaga (2014) el migrante presenta cambios tanto
nivel cultural, individual y social que influyen en la adaptacion psicosocial a la sociedad receptora
que implica una seria de procesos motivacionales, afectivos y cognitivos, para estos autores los
migrantes deben enfrentar cambios como: (1) aspectos fisicos: nuevos espacios o habitos de
vida, (2) aspectos biol6gicos: alimentacion y enfermedades, (3) aspectos politicos: como pérdida
de la autonomia y participacion, (4) aspectos econémicos: nuevo empleo y salario, (5) aspectos
culturales: diferente lengua y religion, (6) aspectos sociales: nuevas relaciones intergrupales e

interpersonales.

Ademas, la adaptacién de los migrantes se da en dos aspectos: (1) La adaptacion
psicoldgica hace referencia a la experiencia migratoria, que pueden afrontar hechos estresantes
que se ven influenciados por los rasgos de la personalidad, dispuestos a cambiar su cultura de
origen, al igual que el aprendizaje social y adaptarse a la constante discriminacion; siendo asi
gue la poblacion migrante buscas de mantener buena relacién de afectos, satisfaccion y
aceptacion con el nuevo contexto cultural y (2) La adaptacion sociocultural hace referencia al
manejo de las habilidades sociales, el dominio del idioma, estilo de vida, y la alimentacion,
manteniendo asi una buena relacién con las personas aut6ctonos y una buena capacidad
lingliistica (Basabe, Zlobina, y Paez, 2004; Meza y Cuéllar, 2009). En la tabla 1 se resumen las
diferencias entre adaptacion psicologica y socio-cultural:
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Tabla 1.Factores de la adaptacion socio-cultural y psicolégica

Adaptacion Psicologica Adaptacion Socio- Cultural

Involucra en gran medida el bienestar Se refiere lo que el individuo es capaz de manejar

psicologico y fisico. su vida cotidiana en el nuevo contexto cultural.

Discriminacion percibida Dificultades préacticas: legalizar sus papeles de
estudio o de trabajo, tramitar la documentacion
para la residencia

Contacto con los compatriotas de su tierra Dificultades de costumbres: practicar sus

natal tradiciones, costumbres y alimentacion.

Tiempo de residencia Saber cdmo comportarse correctamente con la

gente del pais de acogida

Apoyo de personas autéctonos Comunicarse y no saber suficientemente el
idioma
Control percibido Comprender a la personas tanto en su forma de

ser y sus intenciones.
Practicas culturales Establecer contacto o amistades con los

autoctonos.

Fuente: Basabe, Zlobina, y Paez (2004); Berry ( 2005)
Elaboracién: Maza (2018)

De acuerdo con Garcia y Sanz ( 2002), existen varios factores que condicionan el proceso
de adaptacion: (1) El modo de recibimiento de la cultura anfitriona: puede variar de un recibimiento
de forma cordial y abierto o por lo contario pueden presenciar discriminacién o xenofobia; (2)
Edad del individuo: los adolescentes tienen una mejor asimilacion en el nuevo contexto cultural,
negando asi su cultura de origen para asi ser aceptados y tener las mismas similitudes de la
poblacion autbnoma y asi pertenecer a un grupo de su misma edad. Mientras que personas
mayores tienden a valorar mas su propia cultura, negando asi el nuevo contexto cultural, asi
mismo los individuos de edades medias se adaptan a ambas culturas; (3) La personalidad del
individuo, influye en la asimilaciéon de los cambios utilizando mecanismos de afrontamiento; (4)
Similitudes con otros contextos culturales que facilitan la adaptacién, para que asi exista bajas

probabilidades de un choque cultural.

Segun Revilla, y otros ( 2011), unas de las preocupaciones de los migrantes para
adaptarse a un nuevo estilo de vida es el temor y la inseguridad de lo que van a enfrentar en el

pais de acogida, generando asi sentimientos de soledad y nostalgia por separacion de su nucleo
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familiar, cultura y amigos , causando asi el miedo ante una sociedad diferente a la suya, donde
pueden provocar estrés por el sufrimiento y el miedo por los peligros relacionados con el viaje
migratorio, siendo equivalente esto al duelo. Los tipos de duelo de la migracion se agrupan en
siete aspectos:

Tabla 2.Tipos de Duelo

Tipos de duelo Descripcion
Familia 'y Se considera que el individuo sus afectos se centra en su nucleo familiar y
Amigos sus amigos, siendo esto que cuando uno de los integrantes deciden migrar

conlleva consigo repercusiones al ho encontrar el apoyo su familia y su red
social lo que implica que los migrantes tengas sentimientos de soledad, culpa,
abandono, miedo y ansiedad.

Lenguaje La adquisicion de un nuevo idioma para el inmigrante muchas de las veces
no todos los individuos poseas las habilidades lingtistica, siendo esto un
obstaculo para su interaccién con la nuevo contexto cultural, debido a esta
circunstancia se deben afrentar al aprendizaje del idioma del pais de acogida.

Cultural Las personas en buscas de nuevas oportunidad se enfrentan a una pérdida
de la realizacion de sus habitos, como su vestimenta, la alimentacion y sus
costumbres, en lo cual la poblaciébn migrantes con sus otros compatriotas
trata de revivir sus costumbres en el pais de acogida.

Tierra Su lugar de origen como su tierra sus paisajes, la temperatura, humedad,
luminosidad, colores, y olores tiene apegos significativos para los migrantes,
en donde se enfrentan a cambios en el pais de acogido que deben adaptarse
a un nuevo contexto cultural.

Estatus La migracién se ha visto como una mejora de proceso social y personal para
el migrante asi mejorando su situacion en el pais de acogida.

Pérdida del Se refiere a pertenecer a otro contexto que posean en Si sus mismas

Contacto con caracteristicas comun es de su cultura, historio y lengua ya que se has

el grupo étnico  desvinculado o han pedido contacto con su grupo con el que se identifican.

riesgos fisicos  Los inmigrantes con frecuencia son victimas de abusos sexuales, agresiones
fisicas al inicia del proceso migratorio esto se da cuando viajan de forma

ilegal y ponen su vida en riego.

Fuente: Achotegui (1999)
Elaboracién: Maza (2018)
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Segun Gonzalez ( 2005), el duelo migratorio

No es un tipo de duelo Unico, sino que cada persona lo vive de manera distinta, que influye
muchos factores: los recursos personales de cada quien, las redes sociales de apoyo, el

nivel de integracion social, las condiciones de vida, las condiciones dejadas atrés. (p.80)

Por otro lado, durante el proceso de adaptacion se puede generar la aculturacién del
migrante, es decir cambios que se dan de un contexto cultural a otro por un proceso de
aprendizaje de los migrantes al enfrentarse a una nueva sociedad, en donde deben conocer como
son los habitantes del pais de recepcion, como son sus habitos, actitudes, valores, conocimientos
y destrezas (Tobasura, 2003). La primera definicién de aculturacion fue dada por Redfielde, Linton
y Herskovits en (1936) citado en Berry, (1997) manifiesta que “la aculturacion comprende los
fendmenos que resulta de un contacto continuo y directo entre grupos de individuos que tienen
culturas diferentes, con los subsecuentes cambios en los patrones culturales originales de uno o
ambos grupos” (p.188). La aculturacion es el proceso de transformaciones internas y
conductuales que experimenta el migrante cuando se vincula a una cultura diferente a la suya, lo
que involucra la adquisicién de nuevas habilidades sociales, normas y valores para asi poder
pertenecer al nuevo contexto cultural (Urzda, Heredia,y Caugeo, 2016). Los cambios psicologicos
influyen en las actitudes de los individuos hacia el proceso de aculturacion de sus identidades,
mientras que los cambios que se dan en las costumbres de los migrantes son: (1) tradiciones,
(2) valores, (3) en la vida tanto econdmica y politica con los grupos que entran en contacto (Berry,
Phinney y Vedder, 2006). Berry (1997) menciona cuatro estrategias de adaptacién de acuerdo
con la intensidad como se identifique la poblacion inmigrante con el nuevo contexto cultural que
se resumen en la tabla 3 y en la tabla 4 se resumen los factores que influyen en el proceso de

aculturacion:
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Tabla 3.Estrategias de aculturacion

Tipos Descripcion

Asimilacion Se refiere cuando la poblacion inmigrante abandona su identidad de origen,
para asi relacionarse con otros culturas de preferencia vincularse con grupo
mayoritario del pais de acogida.

Integracion Se refiere cuando a las personas les interesa poder mantener ambas
culturas, la de su origen étnico y la cultura del pais de acogida.

Separacion Se trata cuando el migrante no trata de establecer relaciones con la personas
del pais de acogida, mas bien trata de vincularse mas con tu identidad étnica
autoctona.

Marginalizacién Hace referencia cuando el migrante pierde su identidad cultural autoctona 'y

tampoco muestra interés de relacionarse con el nuevo contexto cultural.

Fuente: en base a Berry (1997)
Elaboracién: Maza (2018)
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Tabla 4. Factores del proceso de aculturacion y adaptacion

Sociedad de origen

Sociedad del pais de

destino

Grupo

de Aculturacion

Factores moderadores

antes de la aculturacion.

Factores moderadores que

surgen de la aculturacion

Caracteristicas etnogréficas: dialecto, culto, valores.
Situacién Politica: conflictos civiles, guerra y represiones.
Condiciones Econémicas: pobreza y hambre
Factores Demograficos
Historia de la migracién

Politica de la Inmigracion
Actitudes hacia la migracion
Actitudes hacia grupos especificos
Apoyo Social
Cambios en el grupo de aculturacion:
Fisico: rural o urbano
Biolégico: nutricion y enfermedad
Econdmico
Social
Cultural: vestimenta .comida e idioma
Demograficos: edad género y educacion
Culturales: idioma y religion
Econdmicos
Personales: salud
Motivos de la migracion
Expectativas
Estrategias de aculturacion : asimilacion, integracion, separacion
marginalizacion

Contacto/ participacion

Mantenimiento Cultural

Apoyo social Estrategias y recursos de afrontamiento

Prejuicio y discriminacion

Fuente: Berry (1997) (p. 15) y Berry, Pootinga, y Pandey (1997) (P.301)

Elaboracion: Maza (2018)

Asi mismo, las personas que no alcanzan una buena adaptacion en el pais de acogida

experimentan estrés aculturativo, ocasionando esto reacciones emocionales y fisicas debidas

que se encuentran en otro entorno cultural (Castro, 2011). Provocando esto una disminucién de

la salud mental, manifestando la presencia de trastornos ansiosos y depresivo sentimientos de

22



marginalidad y el aumento de trastornos psicosomaticos y confusion de identidad (Urzula,
Heredia, y Caugeo, 2016). Existen algunos aspectos que pueden ser posibles causa del estrés
en la poblacion migrantes segun Dominguez (2007): (1) Sentimientos de pérdida de identidad;
(2) Confusiones de roles; (3) Temor al rechazo; (4) Edad, sexo, educacion, nivel de aculturacion;
(5) Manejo del idioma del pais de acogida; (6) Capacidades y potencialidades individuales del

migrante; (6) Aumento de la vulnerabilidad a la exclusion social.

La identidad de los migrantes no se pierde a pesar del cambio del lugar de residencia,
sino que se reconstruye durante su desplazamiento, al momento de pertenecer a otro contexto
diferente al de su pais de origen, la sociedad receptora facilita el proceso de construccion
prestando asi redes de ayuda mutua proporcionando asi la insercién a un sistema laboral, y que
mantengas las relaciones sociales (Ramos, 2009). Asi mismo la identidad de refiere a la cultura
y a la vez que esta es la herencia trasmitidas de una generacién a otra que se da lugar a un
intercambio a otro contexto cultural diferentes a sus costumbres y tradiciones, asi conservando
sus identidades étnicas de su tierra natal, y vinculandose al nuevo contexto cultural respetando

las ideologias de los autéctonos (Sassone, 2007).

A manera de conclusion la poblacion migrante al vincularse a un nuevo contexto cultural
se enfrenta a cambios tanto personales y sociales al adaptarse al pais de acogida, muchos de
los inmigrantes no se despojan de sus patrones culturales sino que modifican sus costumbres
para asi involucrarse a la nueva cultura, siendo asi que el proceso de aculturacién en los
migrantes son los cambios que se dan de una cultura otra, al no existir una buena adaptacion el
migrante puede experimentar estrés aculturativo ocasionando esto reacciones emocionales vy
fisicas provocando sentimientos de pérdida de identidad y confusién de roles. Siendo asi que
con este apartado se concluye el primer capitulo de la fundamentacion teodrica, en siguiente

capitulo se realizara sobre las principales dificultades de salud fisica, mental y psicosocial.
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1.2. Dificultades en la Salud del Migrante Académico.

1.2.1. Salud Fisicay Mental.

Segun la OMS (2017), considera la salud como: “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (parrafol).

Los movimientos poblacionales hacen que lo inmigrantes sean mas vulnerables a riesgos
de su salud, siendo asi que los sujetos que acaban de migrar se enfrentan a situaciones de
pobreza y marginacién y teniendo asi poco acceso servicios sociales y de salud, sobre todo a los

primeros afos de estar en el nuevo entorno (OMS, 2007).

La poblacion migrante al enfrentarse a diversos cambios de residencia a un contexto
totalmente diferente con sus costumbres y habitos, pueden presentar alguna condicién de salud
antes y durante el proceso migratorio tanto en su lugar de origen como de destino, presentdndose
asi factores: como externos, (1) externos como el contexto socioecondémico ,el lapso de la
migracion, el entorno fisico, y la calidad de los servicios sanitarios, (2) factores internos

antecedentes médicos, estilo de vida, alimentacién y actividad fisica del migrante (OIM, 2015).

La atencidn a los servicios sanitarios, también forma parte de las dificultades que podrian
enfrentar los migrantes académicos, porque estan expuestos a determinantes sociales y
culturales, a situaciones precarias de las condiciones de vida, la falta de conocimientos y de
informacion de cémo funciona el sistema de salud, todo esto genera desigualdad para el acceso
a la salud en esta poblacién (Vazquez, Vargas, y Aller, 2014). El derecho a la asistencia sanitaria
a la poblacién migrante se ve limitado por diferentes factores como:1) pobreza,2) insalubridad
laboral,3) habitacional,4) barreras culturales (Castején, 2009). Los migrantes que se encuentran
de forma legal en el pais de acogida, tiene derecho a la atencién sanitaria, pero los que se
encuentran de forma ilegal, quienes, debido a la falta de informacion o al temor de ser deportados
no acuden a un centro de salud (Castejon, 2009). La mayor parte de los paises de atencién al
migrante indocumentado los servicios sanitarios solo se los atiende de manera urgente, por ende
esta poblacion espera que su salud esté gravemente afectada para hacerte atender, por lo
general suelen auto medicarse (Camacho, 2013). Los migrantes que reciben tratamiento no

consiguen terminarlos debido a la gran diversidad de factores que se menciona en la tabla 5:

24



Tabla 5. Principales dificultades del personal sanitario en la provisién de atencion sanitaria a la poblacion
inmigrante.
Desconfianza en la medicina occidental.

Inferencias de creencias religiosas.

Desconocimiento por los inmigrantes de alternativas de la atencion sanitaria.

No asistencia a consultas programadas.

Incumplimiento del tratamiento prescrito.

Problemas en la comunicacion personal sanitario/ paciente.

Situacion irregular del inmigrante.

Costos de la medicina.

Carencias de formacion para el trato a pacientes inmigrantes.

Inexistencia de programas especificos de salud para inmigrares.
Desconocimiento de problemas de salud especificos de la poblacion inmigrante.
Entorno social adverso (racismo, xenofobia).

No posesion de sanitaria.

Problemas de desplazamiento al centro sanitario.

Horarios de atencién inadecuados a las posibilidades de la poblacion inmigrante.
Alta movilidad de la poblacion inmigrante.

Burocracia, tramites administrativos.

No asistencia a consultas programadas.

Fuente: Castejon (2009)
Elaboracién: Maza (2018)

Los migrantes académicos al enfrentarse a un pais con diferente idioma y al no poder
comunicarse, tienen mal entendidos con la sociedad receptora, presenta problemas no solo por
no conocer los servicios sociales y de salud sino también a la hora de acceder a los servicios
sanitarios, presentando dificultades para comunicar al profesional de la salud la descripcién de
los sintomas, malos entendidos e incorrectas traducciones que provocan errores en el diagnéstico
clinico (Céastos y Diaz, 2009). Los problemas de comunicacion de médico a paciente conllevan
consecuencias negativas por lo que provienen de diferentes contextos culturales y no hablan el
mismo idioma , siendo asi la atencién médica para migrantes es un problema que afecta en la
atencion en lo siguiente: 1) tomar la cita médica con el paciente ,2) registro de sintomas vy
descripcion de la dolencia 3) dificultad para atender el diagnéstico médico cuando no hay
personas quien les expligue en el idioma del paciente, 4) problemas para entender las

instrucciones cuando se le da el alta, 5) dificultad para entender las instrucciones del usos del
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medicamento prescrito, 6) sensacion por parte del paciente de haber recibido un mal servicio
(Figueroa, 2009).

Las barreras linguisticas presentan dificultades para la interpretacién y las indicaciones
del personal de la salud, el personal médico se enfoca en tratar las condiciones del, en vez de
que los pacientes entiendan la situacion o causa de la consulta del paciente (Jelin et.al., 2015).
En el el servicio de emergencia es conveniente que los pacientes vayan acompafiados por algun
familiar o conocido que le ayude en la interpretacion de lo que esta sucediendo, tomando en
cuenta la confidencialidad especialmente en situaciones como son las patologias relacionadas
con la reproduccion sexual o salud mental, tambien se puede solicitar un servicio de traduccion,
0 en ocaciones los hijos suelen aprender el idioma mucho mas rapido y pueden ser de una
valiosas ayuda (Aller et al., s.f.). Existe incremento de la poblacion migrante que acude a los
centros de salud y que tienen diferente idioma a la sociedad receptora, por ende, las medidas
para facilitar la comunicacion del personal médico y la comprension de lo que le sucede al
migrante consiste en disponer de intérpretes profesionales, o disponer de material informativo
redactado en las lenguas del paciente, con la finalidad de reducir las barreras linglisticas
(Figueroa, 2009).

Asi mismo la migracién no implica un riesgo para la salud en si mismo, sino que
condiciones en torno al proceso migratorio exponen al migrante a riesgos para su salud
aumentando su vulnerabilidad (Estébanez, 2005; OIM, 2012; 2013), por otro lado, los inmigrantes
que se encuentren con un buen bienestar fisico, mental, y social estan en las condiciones de
contribuir al desarrollo socioecondémico tanto de su pais de origen y de acogida (OIM, 2012;
2014). Los inmigrantes que proceden de zonas pobres, y los que se han desplazado a causa de
catastrofes naturales y quienes cuentan con poca formacion, se enfrentan a mayor riesgo de
contraer enfermedades, con mayor facilidad ocasionados por vivir en entornos de pobreza y
carecer de acceso a los servicios sociales y de salud (OIM, 2013). En la tabla 6 se resumen las
fases del proceso migratorio y las particularidades que se presentan en cada etapa con respecto

a la salud del migrante.
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Tabla 6.Aspectos de las distintas fases del proceso migratorio que pueden afectar a la salud de los
migrantes.

Fases Descripcion
Antes Hace referencia a los problemas de salud que estas relacionados con las
de la partida circunstancias previas a su partida, siendo asi que al migrar los individuos

llevan consigo condiciones de su salud relacionadas con su componente
hereditario ,nivel de escolaridad ,antecedentes patologicos personales y
familiares ,nivel de vacunacion y epidemiologia local entre otras. Los
problemas de salud que enfrenta los inmigrantes es la alta incidencia
enfermedades infecciosas como él (sida, sifilis, lepra, histoplasmosis
toxoplasmosis, hepatitis), siendo asi limitados al acceso a servicios de

salud.

Desplazamiento Hace referencia que hay mayor cantidad de amenazas para la salud del
migrante tomando en cuenta las condiciones durante el viaje, siendo asi que
aumenta vulnerabilidad dependiendo la situacion del migrante, y el tipo de
documentacion, las condiciones de registros o irregularidad migratoria, la
cantidad de dias de recorrido, las relaciones con los traficantes y las razones
por lo que decidieron migrar. La formas como se traslada los migrantes
indocumentados es por medio de camiones Yy de trenes sufriendo lesiones
fisicas por traumatismo, agotamiento, tomando en cuenta la partida de un
integrante del nucleo familiar esto produce familias separadas o

desestructuras ya sea forma temporal o permanente.

En el pais de Estd relacionado con la situacibn del migrante que est4d expuesta a
destino condiciones del pais de acogida, que se encuentras en condiciones de
marginalizacién, inequidad, xenofobia, y discriminacion, cabe recalcar
algunos factores que afectas al bienestar de los migrantes son las
limitaciones, al acceso a los servicios sanitarios y sociales, la duracion de la
estadia, politicas de integracion, y las posibilidades de comunicarse con sus

familiares de su pais de origen.

Fuente: Estébanez (2005); OIM (2012; 2013)
Elaboracion: Maza (2018)
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Continuacién Tabla 6
Retorno al lugar Hace referencia que el retorno de los migrantes tanto su salud de ellos y de

de origen su familia, que se encuentran determinadas en dos factores: El acceso a
servicios béasicos de la salud, posibilidades de reintegracion en ambito
laboral, cultural, social y econémico. Siendo asi con el paso de los afos, el
migrante pierde los lazos afectivos de su nucleo familiar y comunitarios, o
cual esto genera dificultades de reintegracion .Teniendo en cuenta que los
migrantes que regresan a su pais de origen llevan consigo una carga
psicolégica ya sea por las experiencias vividas en un contexto cultural
diferente, y dejando secuelas por la desintegracion de su ndcleo familiar y
redes de apoyo, por ende la reintegracidbn se convierte en un proceso
complejo.

Fuente: Estébanez (2005); OIM (2012; 2013)
Elaboracién: Maza (2018)

Por otro lado segun Burgos y Parvic (2010) los determinantes de la salud de los migrantes
se pueden dar por varios motivos: (1) dificultades en el acceso a los servicios sanitarios; (2) no
tener los suficientes recursos econdémicos para hacerse atender; (3)Problemas con el idioma del
pais de acogida; (3) miedo de ser deportados; (4) La falta de acceso a un trabajo regulado; (5) su
situacion irregular de residente; (6) vivir en zonas de riesgo social. De acuerdo con Cortés (2005)
las condiciones de las personas en el pais de acogida de los inmigrantes que se encuentran
socialmente marginados, generan que su estado de salud sea mas precario que el resto de la
poblacion, siendo asi excluidos del sistema de salud y los servicios publicos. Las condiciones de
vivienda y de trabajo son los principales determinantes de la salud del migrante (Fuertes y Martin,
2006). De acuerdo con Hernandez ( 2013) el impacto de salud de la poblaciéon migrante de debe
a dos causas: la primera, depende de las enfermedades presentes en su pais de origen, y la

segunda, dependera del lugar de destino y del acceso a los servicios de salud.

Ademas los migrantes sufren cambios familiares, sociales y culturales que pueden

ocasionar problemas de salud fisica y mental, la OMS ( 2013) define a la salud mental como:

Un estado de bienestar en el cual en individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar a las tenciones normales de la vida, pueden trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad (parr. 1)
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Entre los problemas de salud mental se encuentran: alteraciones de suefio, alimentacion
y estado de amino que los expone a un desequilibrio en el bienestar biopsicosocial (Burgos y
Parvic, 2010). Otro de los problemas en salud mental es el consumo de sustancias, la poblacion
migrante que no tiene acceso a una vivienda digna, o tiene trabajos peligrosos u otros problemas
sociales, tienden a abusar del alcohol y a comportamientos sexuales que facilitan la transmision
de enfermedades de trasmision sexual como el sida y embarazos no deseados, y ademas sus

condiciones de vida les exponen hacer victimas de violencia y explotacién sexual (OMS, 2003).

Segun Vilar y Eibenschutz ( 2007), la migracidon no es una causa directa de deterioro de
la salud mental, si no las experiencias traumaticas sufridas durante el proceso migratorio, son
determinantes suficientes para cause angustia psicolégica en esta poblacién, ademas hay dos

grupos de migrantes corren mayor riesgo en este tipo de angustia:

— Los que viajan para vivir y trabajar en otros paises, en la cual terminan viviendo en
condiciones de explotacion y aislamiento.
— Las personas que buscas refugio en otros paises por situaciones de hambre, violencia y

por las politicas de su pais de origen.

De acuerdo con Garcia y Sanz ( 2002), las afecciones psiquiatricas que se presentan con

mas frecuentes la poblacion migrante:

— Trastorno por estrés postraumatico: en la tabla 7 se puede evidenciar los sintomas de este
trastorno, asi mismo los migrantes refugiados que tiene que ver con circunstancias de
represion social, politica y guerra en las que enfrentan en su pais origen, con respecto a
los migrantes no refugiados corren mayor riesgo de este trastorno ya que son sometidos

a la discriminacion racial y el desempleo.
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Tabla 7. Trastornos de estrés postraumaticos
Trastorno de estrés postraumaticos( simplificados de los criterios de las clasificaciones en el
CIE-10)
1. Las personas tiene episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma.

2. El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente atreves de suefios
recurrentes, que tiene lugar sobre un fondo persistente de una sensacion de
entumecimiento y embotamiento emocional.

Evitar situaciones que recuerden el trauma.
En raras ocasiones pueden presentarse estallidos dramaticos de miedo, panico o
agresividad desencadenados por estimulos que evocan un repentino recuerdo.

5. Estado de hiperactividad como alteraciones del suefio, irritabilidad, dificultad para
concentrarse.

6. EIl trauma es un periodo latente cuya duracion varia de unas pocas semanas hasta

meses.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, (2010)
Elaboracién: Maza (2018)

Emigrar se ha convertido para los individuos un proceso que posee altos niveles de estrés
provocando esto que los migrantes no tengan una buena adaptacion en el pais de acogida, siendo
estas personas candidatas a padecer el Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico y Mdltiple
que se caracteriza por dos aspectos: (1) el primero se refiere a las personas que presentan
determinados estresores o duelos, y (2) por otro lado los que presentan sintomas psiquicos y
somaticos (Achotegui, 2006). El estrés y el duelo migratorio poseen caracteristicas especificas
gue los diferencian de otros duelos, se debe considerar las dificultades de la elaboracion del duelo
migratorio que se podria dividir en tres clasificaciones segun Achotegui (2006; 2012): (1) El duelo
simple: es el que se da en buenas condiciones y puede ser elaborado; (2) El duelo complicado:
cuando presentan varias dificultades para la elaboracion del duelo; (3) El duelo extremo: presenta
muchos problemas y no se puede ser elaborado, ya que supera las capacidades de adaptacion
del individuo en el pais de acogida, cabe recalcar que este tipo de duelo es propio del Sindrome
de Ulises. En la tabla 8 se explican los estresores y duelos de los inmigrantes en situaciones
extremas se presentan: la soledad, duelo por el fracaso del proyecto migratorio, lucha por la
supervivencia y el miedo (Achotegui, 2004 ; Achotegui, 2006).
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Tabla 8.Estresores y duelos de los inmigrantes

Estresores

Descripcion

Soledad

Duelo por el fracaso del

proyecto migratorio

La lucha por

supervivencia

El miedo

la

Hace referencia al duelo por el nucleo familiar que tiene que ver con
la soledad, y la separacion seres queridos, especialmente cuando se
dejan atras hijos pequefios, padres ancianos y enfermos.

El migrante no puedo regresar a su pais de origen, porque
significaria esto un fracaso de no hacer podio salir adelante en la
migracion.

Cabe recalcar que este duelo tiene que ver con los vinculos y apego,
con el dolor que producen las separaciones.

Tiene que ver cuando el individuo no ha conseguido salir adelante
teniendo asi sentimientos de desesperanza y fracaso, esto surge
cuando el migrante no tiene un trabajo estable.

Se enfoca en dos areas.

La alimentacion: tiene que ver que por lo general los migrantes son
un colectivo que se alimenta mal, ya que envian casi todo su dinero
a sus familiares. Tiene a comer alimentos de baja calidad por lo cual
no se le hace facil adaptarse a los habitos alimentarios del nuevo
pais de acogida.

La vivienda: es un gran problema para este colectivo de personas,
las dificultades de encontrar una vivienda acceden a vivir con otros
migrantes corriendo el riesgo de sufrir abusos, sabiendo que el
hacinamiento es un factor de tension y estés.

Hace referencia al duelo por los peligros fisicos relacionados con el
desplazamiento migratorio, especialmente con los individuos
indocumentados, en donde se enfrentan amenazas, violaciones,

explotacion de las mafias y las redes de prostitucion.

Fuente: Achotegui (2004); Achotegui, (2007)

Elaboracion: Maza (2018)

Asi mismo la combinacion de la soledad, el fracaso en el logro de los objetivos, y en las

carencias que viven, y el terror serian las bases psicologicas y psicosocial del sindrome de Ulises;

adem@s estos estresores se encuentran potenciados por varios factores segun Achotegui (2006):

(1) La multiplicidad: los estresores se incrementan como la soledad, fracaso y el miedo. (2) La

cronicidad: el estrés en los migrantes perdura meses 0 afios teniendo asi una mala calidad de
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vida el individuo. (3) La intensidad y la relevancia de los estresores: hace referencia a los
estresores limite, crénico, y multiple que tienen gran relevancia emocional. (4) La ausencia de
sensacion de control: se refiere a la posibilidad de controlar los estresores, los individuos que
pueden controlar el estrés tienen menos alteraciones a nivel de la ansiedad, tension arterial. (5)
La ausencia de una red de apoyo social: los migrantes por ser ilegales en el pais de acogida
presentan mas dificultades al acceder a los servicios de apoyo y al igual el miedo de ser
deportados a su pais de origen por esa razén se limitan a buscar ayuda. (6) La presencia de
estresores clasicos de la migracion: como el cambio de idioma, cultura y paisaje En las siguientes

tablas 9, 10, 11 se explica la sintomatologia del sindrome de Ulises dividido por areas
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Tabla 9. Sintomatologia del area de Depresiva

Sintomas

Descripcion

Tristeza

Llanto

Culpa

Ideas

Muerte

de

Se refiere a sentimientos de fracaso, de indefension aprendida, de desistimiento
ante los duelos complicados tanto de la familia y estatus social los que se debe
hacer frente el migrante en situacion limite ante el fracaso del proyecto migratorio.
Hace referencia que el llanto se presenta tanto hombres como en las mujeres, sin
embargo los hombres en casi todas las culturas han sido educados para controlar el
llanto. Asi mismo la interpretacion que se da en los hombres como las mujeres en
el llanto radica en una situacion limite, las barreras culturales quedarian en segundo
lugar.

Se presenta en menor frecuencia e intensidad en culturas no occidentales, donde
no se considera a los individuos como el centro del mundo. Por otro lado en las
culturas tradicionales se presencia la culpa de tipo paranoide, ligada al temor y al
castigo, siendo asi que el individuo no esta preocupado por el dafio que ha causado
a otros, sino lo que le afecta es el temor al castigo que temen recibir por su accién
inadecuada, por lo cual la culpa depresiva es el sentimiento basico de sufrimiento
de esta poblacion por haber causado dafio a la otra persona.

A pesar de los factores estresantes de esta poblacién migrantes, las ideas suicidas
no son frecuentes, siendo asi que los inmigrantes posean una capacidad de lucha
para seguir adelante a pesar de las adversidades sin embargo la poblacion de
adolescentes se da con mayor frecuencia estos sintomas de impulsividad dandose
también intentos suicidas. Sin embargo el factor que protege a los migrantes de las

ideas suicidas son sus creencias religiosas.

Fuente: Achotegui (2006)
Elaboracion: Maza (2018)
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Tabla 10. Sintomatologia del area de la tension

Sintomas

Descripcion

Tension

Preocupacion

excesiva

recurrente

Insomnio

Irritabilidad

y

Este sintoma que presenta con mayor frecuencia en la lucha por el esfuerzo
de afrontar las adversidades que conlleva la migracién y la presencia de los
estresores.

Se relaciona con la extrema complejidad y dificultades que se encuentran la
poblacién migrante, teniendo asi sentimientos contrapuestos para poderse
integrar la nueva sociedad de acogida la cual se requiere una gran capacidad
de insight para entender tanta emociones, el migrante se le dé a presentar
muchas decisiones graves, y a veces cuenta con muy poco tiempo y escasos
medios de analisis lo que conlleva una enorme tension. Este sintoma no se
presenta con tanta frecuencia como los anteriores, sin embargo los migrantes
procedentes de culturas orientales controlas mas expresién de las emociones
.Este sintoma de irritabilidad se ve con més frecuencia en los adolescentes,
que participan en bandas juveniles.

Se refiere a las preocupaciones recurrentes e intrusivas que les dificulta dormir,
lo cual la noches es uno de los momentos mas duros debido a la presencia de
los recuerdos, sintiéndose solos por el alojamiento de sus seres queridos y la
magnitud de los problemas a los que deben hacerse frente siendo asi que no
hay estimulos externos que distraigan la migrante de sus preocupaciones y
recuerdos.

Este sintoma no se presenta con tanta frecuencia como los anteriores, sin
embargo los migrantes procedentes de culturas orientales controlas mas
expresion de las emociones .Este sintoma de irritabilidad se ve con mas

frecuencia en los adolescentes, que participan en bandas juveniles.

Fuente: Achotegui (2006)
Elaboracion: Maza (2018)
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Tabla 11. Sintomatologia del area de somatizacién

Sintomas

Descripcion

Cefalea

Fatiga

Sintomatologia
del area con

funcional

Es uno de los sintomas caracteristicos del sindrome de Ulises que se da en
mayor proporcién en la poblacién autéctona que viven en situaciones de
estrés. Las cefaleas que se presenta en los migrantes muchas de las veces
son de tipo tensional en la cual estan asociadas con las preocupaciones
recurrentes e intrusivas intensas evidenciando molestias en la zona frontal de

las sienes, siendo asi estos dolores provocados por pensar en los problemas.

La energia se relaciona con la motivacién y cuando el inmigrante durante un
lapso de tiempo no encuentra salida provocando esto una disminucion en las
fuerzas. Este sintoma se presenta en todos los pacientes que sufren el
Sindrome, aunque se evidencia en menor grado con los individuos que llevan

poco tiempo en el pais de recepcion.

Se evidencia dificultades en la memoria, atencién, sentirse perdido y hallarse
desorientados a nivel temporal, la confusion podria estar relacionada con
esconderse por el temor de ser deportados a su pais de origen, sin embargo
en situaciones extremas de la poblacion migrantes existiendo la presencia de
mentiras hacia el grupo familiar ocultandoles la verdad para que no sufran,

ocasionando esto confusion y desconfianza.

Fuente: Achotegui (2006)
Elaboracion: Maza (2018)

A manera de conclusion, la salud mental de los migrantes se debe a las condiciones del

proceso migratorio, desde el momento del partido de su pais de origen, la situacion que enfrenta

durante su viaje y llegada al pais de acogida, estos factores pueden ser los determinantes para

gue se presente una alteracion en las condiciones en la poblacion migrante que puede ser

afectada su salud mental, siendo el principal problema que afecta a los migrantes es el Sindrome

de Ulises conocido también como el sindrome del migrante , en donde se puede evidenciar, los

estresores como la (soledad, duelo por el fracaso ,la luchas por la supervivencia, el miedo ) tipos

de duelo ,presentado sintomas en el area depresiva,ansiedad,en la area con funcional

somatizacion y en la interpretacion de la cultura, y en el diagnéstico diferencial a la sintomatologia

gue presentan los migrantes, siendo asi que este sindrome se ve mas enfocado en el areas de

la | salud y psicosocial que el area del tratamiento.
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1.2.2. Salud Psicosocial y Apoyo social del Migrante

Segun OIM (2012), la manifiesta que “el concepto psicosocial se explica en funcion de las
influencias de los factores sociales en el comportamiento y el funcionamiento psicol6égico de una
persona: de manera mas amplia, a la interrelacion entre mente y sociedad” (p.16). La salud
psicosocial se refiere al proceso de capacidad de las personas para aceptar el nuevo entorno
social, siendo asi que dispongan de los lazos emocionales y sociales donde pueden desarrollar
la tolerancia a la frustracion y la ambigliedad para poder integrar a la sociedad de acogida (Olivos,
2010). Sin embargo momento que los individuos se insertan en otro pais diferentes a su contexto
habitual se evidencia con mayor frecuencia que la poblacion se moviliza a paises donde tienen
familiares o amigos del migrante ,en donde se producen cambios tanto a nivel individual ,grupal
y social, asi mismo los migrantes al llegar al pais de acogida centras sus energia emocional para
poder adaptarse a la nueva sociedad presentando preocupaciones para aprender el idioma , para
conseguir un trabajo estable, una vivienda y reestructurar sus redes sociales (Briones |,

Tabernero, y Arenas, 2005).

Otros autores como Martinez, Garcia, y Maya (1999) ; Orcasita y Uribe (2010) manifiestan
gue el apoyo social en los migrantes es un vinculos significativos de la red de origen presentes o
ausentes ,los nuevos vinculos que se establecen en el lugar de acogida lo cual el inmigrantes se
integra para obtener sancion a sus proyectos y ayuda a su necesidades. El proceso migratorio
involucra tareas concretas para la adaptacion como crear y establecer vinculos de redes sociales
y de apoyo en el acceso al nuevo contexto cultural, sin embargo esto implica costos negativos
ya que se deja atras a su familia, amigos, el trabajo, las actividades recreativas y sociales de su
pais de origen. Asi mismo los migrantes necesitan apoyo en el momento de insertarse al pais de
acogida para asi poder encontrar un trabajo, una vivienda, aprender el dialecto para asi poder
desenvolverse en el pais de acogida (Setién , Vicente, Arriola, & Segu, 2011).

De acuerdo con Diaz ( 2003) aprender el idioma del pais de acogida es un requisito
indispensables para lograr adaptarse exitosamente, al igual conseguir trabajo y la insercién a un

nuevo contexto, lo cual sirve de soporte para la construccién de nuevas redes sociales.

El apoyo psicosocial durante la experiencia migratorio lo cual puede ser entendida como
un proceso de transicion ecoldgico que conlleva cambios en el entorno del sujeto, asi mismo el
migrante al desplazamiento de una pais a otro lo cual tiene que incorporarse a un nuevo contexto
fisico, institucional y sociocultural, generando esto cambios en la posicidén social en la persona

por ejemplo: cambio en su situacién laboral, econémica y en las condiciones de vida, siendo una
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transformacion importante en las relaciones interpersonales dado a esto que el individuo tiene la
necesidad de reconstruir un sistemas de apoyo en el pais de acogida (Hernandez, Pozo, Martos,
& Alonso, 2005).

De acuerdo con Rodriguez ( 2001), apoyo social es la provision de elementos necesarios
para los afrontamientos de los problemas interpersonales, existiendo asi tres funciones

primordiales de las redes sociales:

— Ayuda: hace referencia que las personas al cumplimiento de metas y afrontar las
adversidades que se les presenta en la vida cotidiana, lo cual se puede dar de
manera tangible o intangible

— Consejo: facilitar informacion de como conseguir las metas propuestas.

— Retroinformacion: buscar a red de apoyo en donde presenten evoluciones de
como se han dado el cumplimiento de las metas propuesta por el individuo.

Por otro lado el apoyo social es una relacién interpersonal donde se proporciona apoyo
informativo, material y emocional para este colectivo: (Hernandez , Pozo, y Alonso, 2004 ; Setién
Vicente, Arriola, y Segu, 2011)

— Apoyo informativo: Se refiere a la informacion ,consejo o guia para la toma de decisiones
gue ayuda a los individuos a comprender y adaptarse a los cambios que se producen en
él, proporcionandoles la busqueda de empleo y vivienda, las relaciones con la poblacion
autoctonos, permisos legales, aprendizaje del idioma , el acceso a servicios sociales
,sanitarios y educativos.

— Apoyo material: para los migrantes recién llegados al pais de acogida se les facilita
alojamiento y bienes basicos como el dinero y alimentacion para la subsistencia en
situaciones de necesidad.

— Apoyo emocional: la migracion suele generar sentimientos de soledad y afioranza por
ende las relaciones interpersonales constituyen una red principal de apoyo emocional
proporcionado afecto, compresion, oportunidades y confianza para que esta poblacién
tenga con quien compartir sus sentimientos y experiencias vividas. Sin embargo el apoyo
emocional supone acompafiar a los individuos a encontrar herramientas en ellas mismas
para poder afrontar las diversidades que se les presenta como situaciones: de estrés y
ansiedad, falta de autoestima, de autocontrol, problemas familiares y separacion de
pérdidas afecticas. Por ende la familia es una fuente primordial que genera apoyo

emocional en todos los casos.

37



El apoyo social hace referencia a los aspectos positivos de las relaciones sociales por
parte del individuo, como la satisfaccion, la adecuacion y la suficiencia atribuidas al entorno
interpersonal en al cual se distingue cinco dimensiones de apoyo social: a) la insercién social) la
estructura de la red social, c) los intercambio de ayuda, d) la percepcion de apoyo disponible, e)

la valoracion sobre la adecuacion del apoyo (Maya, 2009).

Sin embargo al prestar ayuda a la poblacién migrantes contribuye a desarrollar la identidad
social y sentimientos de pertenencia, asi como incrementar la sensacién de predictibilidad,
estabilidad y control en el pais de acogida Cabe recalcar que el individuo al estar integrado a una
nueva cultura ,puede representar en los migrantes un sentimiento de triunfo de tal manera que la
red de apoyo social resulta un pilar basico para la integracién y aceptacion y asi crear vinculos y

aprender nuevas habilidades del pais de acogida (Martinez, Garcia, y Maya , 2001).

Como sefiala Martinez, Garcia, y Maya ( 2001), dentro de las principales funciones que
cumplen el apoyo social en el proceso migratorio son: (1) Ayuda a la satisfaccion de necesidades;
(2) participacion social; (3) Marco referencial para los procesos de comparacion social; (4) Ayuda
afrontar aspectos positivos y negativos; (5) Ayuda a la capacidad de adaptacion beneficiando la

integracion social.

Como sefialan Orcasita y Uribe ( 2010); Setién , Vicente, Arriola, Segu (2011) y las redes
sociales suelen estar constituidas por los miembros de la familia, comparieros de trabajo, vecinos,
compatriotas y hasta los miembros de la comunidad que establecen un papel importante, este
apoyo también podra ofrecerse a partir de diferentes iniciativas ya sea formales o informales lo
gue, contribuyendo esto a la integracion de los individuos con el nuevo entorno social, lo cual
fortalece su identificacién social y su capacidad para participar es los espacios de interaccién del
pais de recepcidén, convirtiendo estos vinculos en un sistema apoyo social formando elementos

indispensables para la salud y el ajustes del bienestar del individuo.
Segun Setién et al. (2011) las redes sociales se clasificas en informales y formales:

— Las redes primarias informales: hace referencia a las redes de la familiar, las amistades
y conocidos, siendo asi que estas relaciones se dan cuando los miembros se conocen
entre si estando unidos a partir lazos afectivos.

— Las redes secundarias formales: por su parte son conjuntos sociales institucionales
normativamente, estructurados en forma precisa para asi desarrollar una seria de

funciones especificas como por ejemplo: a través de distintos programas de caracter
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social, politico o gubernamental que deben responder a los problemas sociales que

representar a estos colectivos

De acuerdo con Setién et al. ( 2011), se puede diferenciar dos tipos de migraciones en
base redes sociales: los que migran con su familia, y los que lo hacen de manera solitaria dejando
a sus parientes en el pais de origen. La familia es el mayor aporte a nivel emocional para esta
poblacion, cuando sus familiares se quedan en su tierra natal, los inmigrantes crean nuevos
vinculos sociales en el nuevo contexto como: (1) amigos, (2) colegas, (3) parejas, (4) vecinos que
contribuyan a la estabilidad emocional del migrante. Asi mismo al no contar con una red cercana
de apoyo familiar, presenta dificultades en situaciones de necesidad, el hecho de solicitar ayuda
econOmica puede resultar incobmodo y cuesta solicitarla por diferentes motivos (Setién et al.
2011).

Por otra parte la migracion hace algunas décadas, implicaba una ruptura casi definitiva
con los familiares ya que no podian comunicarse, sin embargo en la actualidad las personas que
se movilizan a otro pais, en lo cual depende de las posibilidades econémicas y del uso para
acceder a los recursos electronicos para asi mantener el contacto con sus familiares y amigos
de su pais de origen, se realiza mediante correos electronicos, sitios web las personas que migran
pueden estar informados sobre las situaciones familiares que atraviesan en su pais de origen
(Mejia, 2005).

Ofrecer apoyo psicosocial a esta poblacion vulnerable siendo asi el proceso de
reintegracién lo cual debe garantizar el bienestar psicosocial de las personas ,por un lado
promover recursos para fortalecer el desarrollo de habilidades para que incremente las
capacidades de los individuos para asi enfrentarse al proceso de reconstruccion de sus proyectos
de vida, realizando programas dirigidas para esta poblacién lo que hay que tomar en cuenta ala
poblacién que va dirigida ( la cultura e identificar) las principales necesidades de esta poblacion
(OIM, 2012). El apoyo social puede contribuir tanto a la salud fisica y mental: creando un buen
ambiente en la mejora de la autoestima, disminuyendo la posibilidad de presentar situaciones
estresantes de la vida cotidiana del individuo en lo cual proporciona informaciéon adecuada de

sus actos que estan conduciendo consecuencias socialmente desagradables (Rodriguez , 2001).

A manera de conclusién, el apoyo social es muy indispensable para la poblacion migrante
durante su proceso migratorio en lo cual esto genera vinculos para acceder al nuevo contexto
cultural, sin embrago este apoyo social se poder dar a manera informativo lo cual es la busqueda

sobre informacién sobre el contexto cultural, como acceder a un empleo y tramites legales
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,mientras apoyo emocional el afecto que recibe el individuo por el entorno que lo rodea como
,amigos y vecinos y sus familiares que se quedaron en su pais de origen, y por ultimo el apoyo
instrumental la busqueda de las necesidades bésicas como la alimentacion, vivienda y dinero, las
dificultades psicosociales que presenta esta poblacion en el pais de acogida son tramites legales
ya que se encuentran de forma ilegal , el idioma ,la vivienda , que estas presentes para que exista

una adecuado adaptacion en el individuo ,procurando el bienestar fisico y metal de los migrantes
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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2.1. Objetivos de Investigacion

2.1.1. General:

Determinar las necesidades de salud mental de los inmigrantes académicos que vienen
del exterior a radicarse en forma permanente en la ciudad de Loja y proponer estrategias de

intervencion primaria
2.1.2. Especificos:

e Determinar las necesidades de salud mental de los inmigrantes académicos que vienen
del exterior a radicarse de forma permanente en la cuidad de Loja.

e Describir el proceso de adaptacion post migracion y las principales dificultades asociadas
a esta etapa.

e Jerarquizar las principales necesidades de salud mental con el fin de proponer estrategias

de intervencion adaptadas a sus particularidades.

2.2. Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion, es de tipo cuantitativa, descriptiva y trasversal, también
se toma en cuenta medidas retrospectivas, donde se determina, mediante la utilizacion de una
entrevista estructurada las necesidades de salud mental de los migrantes académicos de la
cuidad de Loja.

2.3. Poblaciéon y Muestra

La poblacion de estudio de esta investigacion esta conformada de 50 inmigrantes
académicos de la cuidad de Loja que decidieron participar de manera voluntaria en el proceso,
cumpliendo los siguientes criterios de inclusién: (1) Mayor de 18 afios; (2) Qué estén matriculados
en el Sistema Educativo; (3) Extranjero que haya vivido en el exterior hace al menos 5 afos. A

continuacién, se mostrara algunas caracteristicas de la muestra (ver en la tabla 12).
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Tabla 12. Caracteristicas Sociodemogréaficas

Variables M DT
Edad 21,72 4,385
Ingreso promedio por mes (dolares) 408,57 111.76
Tiempo fuera del lugar de origen( afios ) 6,54 3,406

N %

Etnia
Mestizo 22 44%
Blanco 20 40%
Negro 1 2%
No responde 7 14%
Sexo
Masculino 26 52%
Femenino 24 48%
Estado civil
Soltero 35 70%
En pareja/conviviendo/ union libre 6 12%
Casado 9 18%

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

La edad promedio es X=21,72 afios (SD=4,38),el rango de edad va de 15 a 35 afios,
existiendo asi edades entre 15 a 20 afios siendo una poblacion de adolescente y de 20 a 35 afios
una poblacién de jovenes adulto por lo tanto corresponde a lo esperado ya que son una poblacién
de migrantes universitarios. En relacién al ingreso por mes existe un promedio de X=408,57
dolares (SD=111,76), existiendo salarios desde 250 hasta 600 dolares por mes. El tiempo
promedio de los migrantes que se encuentran fuera de su lugar de origen es de X=6,54
(SD=3,40), existiendo personas que se encuentras fuera de su pais de 1 hasta 16 afios .El mayor
porcentaje de personas se consideran de origen étnico mestizo, existiendo mayor porcentaje de

participantes del sexo masculino, por otro lado la mayoria de los participantes son solteros.

43



Tabla 13. Numero de Hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
0 43 86%
5 10%
2 2 4%

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

De acuerdo a los datos obtenidos de la poblacion encuestada al respecto del nimero de
hijos de los migrantes universitarios casi 9 de cada participante no tienen hijos, mientras que el

14% tiene de uno a dos hijos.

Tabla 14. ¢ Con quién vive?

Frecuencia Porcentaje
Padres 26 52%
Cényuge 10 20%
Miembros de Comunidad Religiosa 3 6%
Tios 3 6%
Familiares 2 4%
Familiares y conyuge 2 4%
Comparieros 1 2%
Codnyuge e hijos 1 2%

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

A las personas encuestas se les pregunto con quién vive, es decir cinco de cada 10

migrantes viven con sus padres, y dos de cada 10 encuestados viven con su pareja.
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B cursando el pregrado
B cursando la secundaria

Figura 1. Formacién Académica
Fuente: Maza (2018)

Elaboracion: Maza (2018)

Con los datos obtenidos de las personas encuestadas se les pregunto sobré su

informacion academia, es decir casi 8 de cada 10 migrantes de la poblacion encuestada se

encuentran cruzando el pregrado, mientras que 11 personas se encuentran cursando la
secundaria
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Figura 2. Principales carreras universitarias
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

Dentro de las principales areas de estudios existe gran porcentaje de acogida la area socio
humanistica y administrativa, existiendo un igual porcentaje entre estudiantes del area biolégica
y estudiantes de colegid. Por lo tanto las carreras con mayor porcentaje optan por estudiar los

universitarios extranjeros son: Ingles, economia y trabajé social. (Ver: Anexo: 3)

El 14% de los participantes son empelados por hora y dia, mientras que 12% trabaja
menos de 8 horas al dia .El 12% de los participantes se dedican a la docencia ,el 8% asistencia
al cliente y el 6% trabajan en protocolo. El 14% menciona que su ingreso es suficiente para cubrir
su costo de vida, mientras que el 12% manifiesta que su salario no les alcanza para subsistir. El
48% de los participantes son procedentes de América del Sur, el 24% de paises europeos,
mientras que el 22% de América del Norte. El 78% de la poblacidon encuestada manifiesta que no

ha migrado a otro pais, mientras que 18% personas han migrado paises de América del sur.

46



2.4. Instrumento

El instrumento que se utilizdé en esta investigacion para la recoleccién de datos es una
encuesta (Ad hoc), sobre migracion y salud (ver: Anexo 2), consta de 69 preguntas, existiendo
una combinacién entre cerradas y abiertas, las mismas que estan divididas en tres apartados:
preguntas de informacion general, proceso migratorio y preguntas de salud del migrante. La

duracion de la encuesta fluctia entre 15 a 30 minutos.
2.5. Procedimiento de la Recoleccién de Datos

Para la realizacion de la siguiente investigacion se llevara acabo las siguientes

actividades:
2.5.1. Momento 1: Elaboracién del manual y capacitacion del instrumento;

En el primer momento de esta investigacion se elabor6 un manual con la finalidad de
entender mejor las preguntas de la encuesta y seguidamente hubo una capacitacion para que la

tesista de una adecuada aplicacion del mismo
2.5.2. Momento 2: Acercamiento;

Seguidamente se realiz6 el acercamiento a la poblacion de estudio, que se conformaron
de 50 inmigrantes académicos de la cuidad de Loja mediante la estrategia de bola de nieve es
una técnica de muestreo no probabilistico para identificar a las personas potenciales en estudios
en donde los sujetos son dificiles de encontrar, donde se les informo la finalidad de esta
investigacion, Se les presento un consentimiento informado (Ver: Anexo 3), en el cual los

participantes decidieron voluntariamente participar.
2.5.3. Momento 3: Aplicacién de la encuesta;

Luego que los participantes aceptaron formar parte de esta investigacion mediante el
consentimiento informado, se procedié a la aplicacién de la encuesta de salud y migracion, con
una duracion de 15 a 30 minutos y al finalizar se les pregunto o tenian algun conocido en la misma

situacion de migrante para asi poder incluirlos en la investigacion.

El proceso de aplicacion cumple con los preceptos de la convencion de Helsinky para el

desarrollo de investigacion con seres humanos y se garantiza la confidencialidad de los sujetos.
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2.5.4. Momento 4: Proceso de analisis de datos;

Posteriormente de la aplicacion se ingresé a una matriz de Excel, los datos de cada uno
de la poblacién encuestada para luego exportarlos al programa SPSS version 24, donde se
calculd, porcentajes, media, desviacion estandar, minimo y maximo y por ultimo el analisis de los

datos utilizando tablas, histogramas, graficos de pastel
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CAPITULO Il

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION
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3.1. Resultados de Salud Mental del Inmigrante Académico.

En este capitulo se encuentran los resultados, analisis y discusion de los datos obtenidos
de la poblacion de inmigrantes académicos de la ciudad de Loja, se han organizado de acuerdo
a los objetivos planteados, es decir primero se verifican las necesidades salud mental que
enfrentan, luego se explica como fue el proceso de adaptacion y las principales dificultades
durante y después del proceso migratorio, finalmente encuentra la jerarquizacion de necesidades
del inmigrantes académico. Los resultados de esta investigacién se presentan en tablas con
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media), o a través de gréficos de pastel

0 barras ademas en la descripcién de algunos resultados se ofrece ampliacién en anexos.

A continuacion en la tabla 15 se presentaran los resultados relacionados con el primer
objetivo especifico que fue: Determinar las necesidades de salud mental de inmigrantes

académicos de la cuidad de Loja. Tabla 15. Necesidades de salud mental

Sintomas Con frecuencia  Pocas Veces Nunca
Tristeza 18% 62% 20%
Llanto 20% 68% 12%
Pensamientos suicidas 0% 4% 96%
Tension 10% 62% 28%
Falta de suefio 20% 64% 16%
Pesadillas 4% 20% 76%
Pensamientos recurrentes e intrusivos 8% 36% 56%
Irritabilidad ,nerviosismo 18% 48% 34%
Fatiga 10% 18% 72%
Dolores corporales 16% 60% 24%
Confuso ,distraido ,despistado 12% 56% 32%
Bajo Subié No cambio
Apetito (Voluntad de comer) 28% 40% 32%

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza, 2017
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En latabla 15 se muestran los resultados de la salud mental en relacion a la sintomatologia
del sindrome de Ulises que se divide en cuatro &reas: El primer grupo hace referencia al area
depresiva (tristeza, llanto, culpa, ideas suicidas), presentandose con mayor frecuencia el llanto
con un 88% en los inmigrantes académicos, cabe destacar que dos inmigrantes manifestaron que
pocas veces han tenido pensamientos suicidas. Por otro lado, en la &rea de la ansiedad (tension,
preocupacion excesiva y recurrente, irritabilidad, insomnio) predomina la falta de suefio (84%),
en la area de somatizacion (cefalea , fatiga ) el 76% de los inmigrantes académicos han
presentado con mayor frecuencia algun tipo de dolor corporal, mientras que el area confunsional
el 68% se han sentido confundido, distraido y despistado. En relacion en al apetito mas de la

mitad de los inmigrantes académicos han manifestado que ha cambiado sus habitos alimenticios.

Como manifiesta Achotegui, (2006) la sintomatologia del Sindrome de Ulises que

encuentra dividido en cuatro areas:

(1) Area depresiva; el sintoma que mas destaca es el llanto en los inmigrantes
académicos, por lo tanto, corresponde al esperado pero cabe destacar que este sintoma son
mayor frecuencia en los migrantes académicos, mientras que un estudio realizado con
inmigrantes trabajadores en la cuidad de Loja se compara que el sintoma del llanto se da con
menor frecuente en la poblacion encuestada (Valle, 2017). En relacion sobre ideas suidas a
pesar de los factores estresantes que atraviesan los inmigrantes no son frecuentes, los migrantes
académicos posean la capacidad de luchar para seguir adelante a pesar de las adversidades que
se les presenta (Achotegui, 2006). Por lo tanto, corresponde a lo esperado, ya que este sintoma
no se evidencia en los migrantes académicos cabe recalcar que dos participantes han referido
gue si han tenido pensamientos suicidas, mientras que en una investigacion realizada con
migrantes trabajadores de la cuidad de Loja se da con mayor frecuencia este sintoma ya que 5

participantes han manifestado que han tenido pensamientos suicidas (Valle, 2017).

(2) Area de ansiedad; el sintoma que méas se destaca es la falta de suefio en los
inmigrantes académicos, las preocupaciones recurrentes e intrusivas que les dificulta dormir
debido a la presencia de los recuerdos, sintiéndose solos por el alojamiento de sus seres queridos
y la magnitud de los problemas a los que deben hacerse frente (Achotegui, 2006), por lo tanto,
corresponde a los esperado que este sintoma en los inmigrantes académicos se evidencia con
menor frecuencia, mientras que un investigacion realizada con inmigrantes trabajadores de la
cuidad de Loja se compara que este sintoma se da con mayor frecuencia en esta poblacién (Valle,
2017).
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(3) Area de somatizacion; los inmigrantes académicos han presentado con frecuencia
algun tipo de dolor corporal .Como sefiala Achotegui, ( 2006) las cefaleas que se presenta en los
migrantes muchas de las veces son de tipo tensional que estan asociadas con las preocupaciones
recurrentes e intrusivas, por lo tanto, corresponde a lo esperado pero cabe destacar que estos
sintomas tienen menos frecuencia en los inmigrantes académicos cuando se los compara con los

inmigrantes trabajadores de Loja (Valle ,2017).

(4) Area confunsional los migrantes académicos con frecuencia se han sentido
confundido, distraido y despistado. Como sefiala Achotegui, (2006) las dificultades de la memoria,
atencion, sentirse perdido y hallarse desorientados a nivel temporal, la confusiéon podria estar
relacionada por esconderse por el temor de ser deportados a su pais de origen. Por lo tanto,
corresponde a esperado pero cabe destacar que estos sintomas con mayor frecuencia se
evidencia en los inmigrantes académicos cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores
de Loja (Valle, 2017).

En relacién al apetito de los inmigrantes académicos han manifestado que han cambiado
sus habitos alimenticios. Como sefiala Achotegui, (2004) alimentacion tiene que ver que los
migrantes es un colectivo que se alimenta mal tienden a comer alimentos de baja calidad
(Achotegui, 2004), por lo tanto corresponde a lo esperado pero cabe destacar que los habitos
alimenticios han cambiado con mayor frecuenta en los inmigrantes académicos, mientras que un
estudio realizado con inmigrantes trabajadores se compara que los habitos alimenticios no ha

cambiado en la misma proporcion (Valle, 2017).
3.2. Resultados del Proceso Migratorio.

El segundo objetivo especifico fue: describir el proceso de adaptacion post migracion y
las principales dificultades asociadas a esta etapa, se explica sobre la satisfaccion laboral, los
problemas relacionados antes, después y durante el proceso migratorio, las principales razones
para migrar, con quien migro, la frecuencia de contacto con sus familiares, si tenia conocidos en
el lugar donde migré, las principales razones porque regresaria a su pais de origen, los aspectos
positivos y negativos de haber migrado, si considera la migracion como un duelo y si conoce sus

derechos como migrantes.

El segundo apartado del objetivo dos se describiran el estado de salud antes, después y
durante el proceso migratorio, que tiempo paso para que su salud se vea afectada, principales
motivos para que su salud se vea afectado, si se encuentra estresado, principales acciones que

hizo cuando se sentia mal, si tuvo un tratamiento médico o psicolégico, si ha utilizado el servicio
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de emergencia de un hospital si esto paso, las situaciones que atraveso, con quién fue, como se
sintio; se pregunto si algunos de sus familiares han sufrido cambios en su salud, si regresaria a
su pais de origen a tratar sus condiciones de salud, si derecho a la salud ha sido honrado, si tenia
conocimientos que el proceso migratorio afecta a la salud fisica y mental de los migrantes y qué

consejos daria a otros migrantes.

Hunpoco
W A VECES
Osi

W MUCHISIMO

Figura 3 ¢ Le satisface su trabajo?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 3 se encuentran los resultados de 13 estudiantes que se encuentran
laborando, el 70% de ellos manifiesta que estan satisfechos con su trabajo. El inmigrante
académico muchas veces deciden trabajar para solventar sus costo de vida, esta poblacion por
ser joven acepta cualquier condicion de la oferta laboral (Flores, 2009). Cuanto se compara con
los inmigrantes trabajadores de Loja la mayoria de ellos tienen altos niveles de formacion
académica y se dedican a la docencia, manifiestan encontrarse satisfechos en la actividad laboral
que realizan porque tiene buenos ingresos, cuentan con un trabajo estable, imparten sus
conocimientos, etc. (Valle,2017). Por lo tanto, los 13 inmigrantes académicos realizan actividades
laborales como: ensefiar su idioma, asistente, mesero, en protocolo, en una peluqueria y

entregando oficios (Ver: Anexo 6).
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Figura. 4 Problemas antes de migrar
Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

En la figura 4 se encuentra los principales problemas antes de migrar, que han
manifestado los inmigrantes académicos son: conflictos familiares, problemas econémicos y
problemas de seguridad (en ese orden). Migrar implica costos afectivos como la separacion fisica
del nucleo familiar y las dificultades familiares por la situacion econdémica (Solé et al., 2007). La
desintegracion familiar y el desprendimiento del entorno cultural constituyen una anomalia tanto
a nivel individual y social, las personas que se movilizan requieren un tiempo para adaptarse en
el nuevo entorno (OIM, 2016). La razon por la que, los inmigrantes académicos la decidieron
migrar a Loja generalmente por la situacion econémica de sus padres, quienes buscaron en Loja
mejores oportunidades laborales, otros decidieron venir para terminar su formacion académica
0 por intercambio. Cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de Loja el problema

principal antes de migrar fue la situacién econémica (Valle, 2017).
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Figura.5.Principales razones por las que decidié migrar
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 5 se encuentran las principales razones por las que decidieron migrar los,
inmigrantes académicos de Loja son: por la situacion laboral, estudios y experiencia cultural.
Segun OEA (2015), menciona que el Ecuador en el afio 2013 llegaron por estudios el 13% de
los migrantes temporales. La mayoria de los inmigrantes estudiados migr6é durante su infancia,

mientras que la minoria decidié migrar por situaciones académicas y vienen solos con la ayuda

economica de sus familiares (Ver: Anexo 7).
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Figura 6. ¢ Con quién ha migrado?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 6 muestra que la mayoria de los inmigrantes académicos han migrado con su
familia, y un gran porcentaje (42%) con conocidos o amigos, tan solo dos casos migraron solos.
La familia por lo general es la mayor fuente de apoyo emocional, cuando un migrante viene sin
familia se ven obligados a crear nuevos vinculos (amigos, colegas, parejas, vecinos) que
contribuyan a su estabilidad emocional (Setién et al.,, 2011). Cuando se los compara con los
inmigrantes trabajadores de Loja el proceso migratorio lo hicieron mayoritariamente solos (Valle,
2017), por lo tanto los inmigrantes académicos tienen una mejor condicion migratoria en cuanto
al apoyo familiar.
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Figura 7. Principales dificultades al migrar.
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 7 se encuentra las principales dificultades al migrar, dandonos como resultado
gue la mayoria han presentado dificultades econémicas como (me costé mucho dinero, me tuve
que endeudar, por las dificultades emocionales) al migrar. Las dificultades al migrar dependen de
la regularidad de la poblacion migrante debido que al migrar es muy diferente en las personas
gue lo hace de la forma legal en el caso de los inmigrantes académicos que se encuentran de
forma legal en Loja que tiene mas oportunidades para acceder a un sistema de educacion a
servicios sociales, oportunidades de trabajo (Castos y Diaz, 2009; Gonzalez 2009 ). Cuando se
los compara con los inmigrantes trabajadores de Loja la principal dificultad de migrar es por la
situacion econdmica (Valle, 2017), por lo tanto, los inmigrantes académicos al igual que los

inmigrantes trabajadores la principal dificultad al migrar son por la situacion econémicas.
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Figura 8. ¢ Con qué frecuencia ha mantenido contacto con sus familiares de su lugar de origen?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 8 se muestra que mas de la mitad de los inmigrantes académicos manifiesta
que con frecuencia mantiene contacto con sus familiares. Hace algunas décadas migrar se
consideraba una ruptura casi definitiva con los familiares ya que no podian comunicarse, sin
embargo en la actualidad las personas que se movilizan a otro pais, depende de las posibilidades
econdmicas y del uso para acceder a los recursos electronicos para asi mantener el contacto
con sus familiares y amigos de su pais de origen, mediante videos conferencia ,correos
electrénicos, los sitios web las personas que migran pueden estar informadas y actualizadas
sobre las situaciones familiares que atraviesen en su pais de origen (Mejia, 2005). Cuando se los
comparado con los inmigrantes trabajadores de Loja el contacto con sus familiares en menos
frecuente (Valle, 2017), por lo tanto los inmigrantes académicos al contar con mas tiempo libre

mantiene contacto con sus familiares y amigos con mayor frecuencia.
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Figura 9. Tenia Familiares o conocidos en el lugar a donde migro

Fuente: Maza (2018)

Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 9 la mayoria de los inmigrantes académicos tenian, amigos, familiares y
conocidos cuando migraron a Loja. Los inmigrantes con mayor frecuencia se desplazan a paises
donde tienen familiares o amigos (Setién et al., 2011). Cuando se compara con los inmigrantes
trabajadores de Loja han manifestado que por su situacion laboral tenian algin conocido (Valle,
2017), por lo tanto los inmigrantes académicos tienen una mejor condicion migratoria en el pais
de acogida al manifestar que sus padres tenian familiares, amigos y conocidos en Loja, mientras

los que se movilizaron por intercambio lo realizaron por medio de acuerdos académicos.
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Figura 10. Principales razones porque regresaria a su lugar de origen
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 10 se muestra las principales razones del por qué regresarian a su pais de
origen, la mayoria de los inmigrantes académicos de Loja lo harian por visita y porque extrafian
demasiado a su familia. Con el paso de los afios el inmigrante pierde los lazos afectivos de su
nacleo familiar y comunitario, por ende la reintegracion se convierte en un proceso complejo
(Estébanez, 2005). Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores de Loja el panorama
es similar (Valle, 2017). Los inmigrantes académicos de esta muestra tienen mas arraigo con la
ciudad de Loja debido a que migraron con su familia, salvo en el caso de los que vinieron por

intercambio quienes son los que manifiestan extrafiar mas su lugar de origen.
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Figura 11. Principales aspectos positivos de haber migrado
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 11 se muestra que los principales aspectos positivos de haber migrado segun
la opinion de los inmigrantes académicos son: experiencia, ocupacion, estar con su familia y
satisfaccion personal (en ese orden). Estos resultados se relacionan con los aspectos positivos
de insercion social que manifiesta Diaz (2003), asi como con las consecuencias de mejorar la
calidad y el desarrollo humano que manifiesta Espinosa (2004). Por otro lado en los inmigrantes
trabajadores de Loja el principal aspecto positivo que destacaron fue la mejoria en su situacion
laboral (Valle, 2017). Los migrantes académicos consideran que el principal aspecto positivo de

haber migrado se relaciona con el crecimiento personal (Ver Anexo 8).
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Figura 12. Principales aspectos negativos de haber migrado
Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

La figura 12 se muestra los dos principales aspectos negativos de haber migrado segun
los inmigrantes académicos de Loja: (1) desintegracién familiar y (2) adaptacién. Esto se relaciona
al hecho de migrar que implica costos afectivos asociados a la separacion fisica y dificultades
econdmicas de la familia (Solé et al., 2007), ademas la desintegracion familiar constituye una
anomalia individual y social propia de las personas que se movilizan y por lo tanto, requieren un
tiempo de adaptacion (OIM, 2016), ademas la adaptacion de los estudiantes inmigrantes depende
de como se identifique con: 1) otras culturas, 2) nuevas normas, 3) parametros de la nueva
institucion (Palaudarias y Garreta ,2008; Rechaag, 2007). Cuando se compara con los
inmigrantes trabajadores de Loja, ellos manifestaron que el principal aspecto negativo también
fue la desintegracion familiar (Valle, 2017) pero en mayor porcentaje que el encontrado en los
académicos (Ver: Anexo 9).
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Figura 13 . Migracion como duelo
Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

En la figura 13 se les pregunto a los inmigrantes académicos ¢ si consideran la migracion
como un duelo?, de ellos la mayoria no lo consideran como un duelo. Esto es contrario a lo que
Revilla, y otros (2011) manifiestan, pues ellos sostienen que unas de las preocupaciones de los
migrantes para adaptarse suele ser los sentimientos de soledad y nostalgia por separacion de su
nacleo familiar, cultura y amigos. Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores de
Loja, la mayoria de ellos mencionan que el proceso migratorio si es un duelo (Valle, 2017), por lo
tanto los inmigrantes académicos pudieron ver afectada esta percepcion porque en la mayoria
vinieron con sus familias o porque el periodo de ausencia es corto o tiene un fin (Ver: Anexo 10).
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Figura 14. Conoce sus derechos como migrante
Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

En la figura 14 se evidencia ¢si los inmigrantes académicos conocen sus derechos en
Ecuador?, la mayoria conoce sus derechos, esto representa algo positivo porque la poblacion
migrante se enfrentan a circunstancias que les vuelven vulnerables e incluso victimas de
discriminacion, prejuicio (Atencio, 2016). Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores

de Loja obtienen un resultado similar (Valle, 2017).

Ademas a los inmigrantes académicos se les preguntd ¢qué les hubiese gustado saber
antes de migrar?, el 56% manifesté la adaptacion, 12% la situacién economia y el 10% politicas/
leyes, dentro de las principales opiniones son: “saber mas sobre las leyes del Ecuador”,

“tradiciones su gente”, “costumbres”, “adaptacion”, “economia e idioma”, etc. (Ver: Anexo 11).
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3.3. Resultados de Salud Fisica Durante Proceso Migratorio.

De los inmigrantes académicos que han presentado problemas de salud se les pregunto
sobre su estado actual en comparacion al inicio del proceso migratorio, la mayoria manifest6é que
se sienten igual o mejor y el solo dos inmigrantes que se sienten peor. Ademas, a mayor parte

de los participantes puede conseguir medicina en farmacias con facilidad.

M EXCELENTE
W BUENO
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Figura 15. ; Como era su estado de salud antes de migra?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 15 se les pregunt6 a los inmigrantes académicos cémo era su estado de salud
antes de migrar, dandonos como resultado que la mayoria migré en buenas condiciones., tan
solo uno estaba en malas condiciones. Esto es importante al momento de analizar el punto de
partida al momento de llegar de estos inmigrantes, teniendo en consideracion que por su edad
joven su salud tiende a ser buena, aunque pueden estar mediadas por componente hereditario,
escolaridad, antecedentes personales y familiares (Estébanez, 2005). Cuando se los compara
con los inmigrantes trabajadores de Loja, ellos manifestaron que su salud antes de migar no
estaba en buenas condiciones (Valle, 2017), por lo tanto los inmigrantes académicos

posiblemente por la edad llegaron en mejores condiciones (Ver: Anexo 12).
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Figura 16. Cambios de salud desde que migraron
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 16 se les preguntd a los inmigrantes académicos ¢si su estado de salud
cambio después de migrar?, la mayoria manifestdé que no ha cambiado. Esto es contrario a lo
esperado, pues hay autores que sostienen que los inmigrantes suelen afectarse de enfermedades
infecciosas o infecciones de transmision sexual (Fuertes y Martin, 2006), y que esta transmision
podria ser directa (i.e. contagio sexual) e indirecta a través de objetos o sustancias, contaminadas
por medio del agua y alimentos (Hernandes, 2013). Cuando se los compara con los inmigrantes
trabajadores de Loja, ellos manifestaron en mayor proporcion algun cambio de su salud después
de haber migrado (Valle, 2017), por lo tanto los migrantes académicos posiblemente por su edad
no han encontrado efectos en su salud durante su estancia en Loja y esto facilitaria su adaptacion
(Ver: Anexo 13).
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Figura 17. ¢Cuanto tiempo paso para que su salud se vea afectada? Unidad de medida
(meses)

Fuente: Maza (2018)

Elaboracion: Maza (2018)

En la figura 17 se muestra el tiempo promedio para que la salud se vea afectada que
corresponde a 10,9 meses (SD=9,457), en un rango de 2 a 24 meses. Las circunstancias que
rodean al proceso migratorio pueden aumentar la vulnerabilidad de la salud del migrante, sin
embargo al parecer esto fue tardio para la mayoria de los sujetos investigados. Cuando se los
compara con los inmigrantes trabadores de Loja, en ellos la salud se vio a afectado
aproximadamente después de un afio y medio (Valle, 2017), por lo tanto del inmigrante

académico tardé menos en afectarse en comparacién con los trabajadores inmigrantes.
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CAMBIO DE PAIS

Figura 18. Principales motivos para que su salud se vea afectada
Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

En la figura 18 se muestra el principal motivo de ¢ por qué su salud se vio afectada?, los
inmigrantes académicos manifiestan que la razon fue el cambio de pais. De acuerdo con Cortés
(2005) y Hernandez ( 2013) las condiciones de las personas en el pais de acogida de los
inmigrantes generan que su estado de salud sea mas vulnerable al resto de la poblacion. Cuando
se los compara con los inmigrantes trabajadores de Loja, ellos argumentaron que su salud se
vio afectado por el cambio de clima y la alimentacién (Valle, 2017), es decir las respuestas son
similares aunque los trabajadores detallan aspectos concretos de Ecuador (Ver: Anexo 14).
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Figura 19. Ahora esta estresado
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 19 se les pregunté a los inmigrantes académicos ¢Si se encuentran
estresados?, la mayoria manifestaron que no se encuentran estresados. Esto contradice lo
manifestado por otros autores, quienes sostienen que los inmigrantes experimentan estrés
aculturativo (Castro, 2011), que se relaciona con otros problemas de salud mental (i.e. ansiedad
y depresion) (Urzlua, Heredia, y Cauqeo, 2016). Esto podria ser una medida indirecta del nivel de
adaptacion que experimentan los inmigrantes académicos de Loja, en comparacion a los
inmigrantes trabajadores de Loja que en mayor proporcién manifestaron estar estresados (Valle,
2107) (Ver: Anexo 15).
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Figura 20 .Principales acciones que hizo cuando se sentia mal, débil, o enfermo
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 20 se muestra las principales acciones que hicieron los inmigrantes
académicos de Loja cuando se sintieron mal, débiles o enfermos. La mayoria han visitado como
primera opcion a un médico. Esto se relaciona con lo que sostienen otros autores al referirse que
los inmigrantes legales en el pais de acogida si tienen el derecho a la atencidn sanitaria (Castejon,
2009). Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores de Loja, ellos manifestaron que
aparte del médico acudieron a familiares y amigas (Valle, 2107) es decir tienen un patrén de
respuestas similares.
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Figura 21. Tuvo la necesidad de seguir tratamiento médico y/o psicolégico
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 21 a los inmigrantes académicos se les pregunto ¢ si han tenido la necesidad
de seguir un tratamiento médico o psicolégico? La mayoria no tuvo la necesidad de seguir un
tratamiento. Esto se relaciona a resultados anteriores pues no vieron afectado en su mayoria su
nivel de salud, por lo tanto no han necesitado de estos servicios. La situacion del inmigrante
académico en Loja es diferente a la de los inmigrantes trabajadores, quienes si han seguido en

mayor proporcién algun tratamiento médico (Valle, 2017).
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Figura 22. ¢Ha utilizado el servicio de emergencia de un hospital?

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 22 a los inmigrantes académicos se les pregunto ¢ si han asistido al servicio
de emergencia de un hospital?, ddndonos como resultado que la mayoria no asistido a un servicio
de emergencia, por lo general esta poblacién estd compuesta de inmigrantes jovenes, sanos y
con niveles de salud altos. Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores de Loja ellos
asistieron con mayor frecuencia al servicio de emergencia (Valle, 2017) En el Anexo 16 se
explican las razones por las que 22 inmigrantes académicos fueron atendidos, principalmente las
causas fueron menores y no implicaban riesgo en su vida. En la Tabla 16 se explica como fue la
experiencia de atencion de estos 22 inmigrantes académicos en emergencia:

Tabla 16. Situaciones en el servicio de emergencias

Sintomas Si Un poco
¢ Comprendia el idioma en el que fue atendido? 63.64% 36.36%
¢,Comprendia lo que estaba pasando? 54.55% 45.45%
¢,Cree que la persona que lo asistié lo comprendia a 59.09% 40.91%
usted?
¢ Sentia que su cultura, creencias y costumbres fueron 81.82% 18.18%

consideradas?

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza, 2017
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En la tabla 16 se evidencia que los inmigrantes académicos pudieron comprender el
idioma en el que fueron atendidos, esto es importante porque cuando no pueden comunicarse,
tienden a ser mal entendidos tienen problemas para conocer los servicios sociales y de salud,
problemas de acceso, problemas para comunicar sintomas, malos entendidos e incorrectas
traducciones (Céastos & Diaz, 2009). En cambio los inmigrantes trabajadores de Loja manifestaron
gue el idioma si fue una dificultad (Valle, 2017). Estos resultados diferentes pueden tener relacién
al lugar de donde provienen los inmigrantes académicos que es principalmente de América del
Sur. Ademas los inmigrantes académicos comprendian lo que estaba pasando, es decir no tenian
barreras linglisticas para la interpretacion y la comprension de las indicaciones del personal de
la salud como manifiestan Jelin et.al. (2015). Cuando se los compara con los inmigrantes
trabajadores de Loja, ellos necesitaron ser acompafiados al centro de salud, lo que les ayudé al
proceso de traducccion y comprension (Valle,2017). Por otro lado, los inmigrantes académicos
gue asistieron a un servicio de emergencia manifiestan que se sintieron comprendidos por las
personas que lo atendioé y cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de Loja existié
similar percepcién de sentirse comprendidos por parte del profesional de la salud que lo sinti6 en
el servicio de emergencia (Valle, 2017). Esto habla bien del servidor de salud de estos sistemas
de emergencia de la ciudad Loja. Finalmente los inmigrantes académicos que asistieron al
servicio de emergencia sintieron que su cultura, creencia y costumbres fueron consideradas, por
lo tanto los inmigrantes academicos se sintieron respetados en este pais y no presentan
dificultades mayores en al atencién y cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de
Loja existio la misma percepcion de compresion por parte del profesional de la salud (Valle, 2017).
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Figura 23. ¢Fue s6lo a Emergencia?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 23 se evidencia que los inmigrantes académicos que asistieron a un servicio
de emergencia que mayoritariamente fueron con alguien a un servicio de emergencia. Las
personas que los acompafian al servicio de emergencia le dio apoyo emocional. Las dificultades
gue presenta en al sala de emergencia en al atencién al inmigrante es el idioma ,dificultado la
relacion entre el profesional de la salud —paciente por eso es conveniente que los pacientes vayan
acompafados por algun familiar o conocido para que les informe lo que esta sucediendo
sucediendo (Aller et al., s.f.). Cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de Loja,
también tuvieron un patrén de conducta similar, es decir fueron acompafiados por algin conocido
quien les ayudo explicandoles lo que estaba sucediendo en el servicio de emergencia (Valle,
2017).
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COMODO SEGURO ATEMORIZADO

Figura 24 . ¢ Como se sintié cuando fue atendido?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 24 se muestra que los inmigrantes académicos se sintieron comodos y
seguros cuando fueron atendidos en el servicio de emergencia de un hospital, y tan solo uno de
cada diez se sinti6 atemorizados. Por lo tanto se relaciona con lo manifestado en las preguntas
anteriores. Estos resultados son similares a los de los inmigrantes trabajadores de Loja que

también se sintieron comodos en el servicio de emergencia (Valle, 2017).

En la tabla 17 a los inmigrantes académicos se les pregunt6 si algunos de sus familiares
han sufrido cambios en su salud, ddndonos como resultado que la mayoria de los familiares no
han presentado cambios en su salud. Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores
de Loja manifiestan que sus padres, tios han sufrido cambios en su salud con mayor frecuencia
luego de haber migrado (Valle, 2107), por lo tanto, la mayor parte de los inmigrantes académicos
Se encuentra es este pais con sus falimiliares mencionan que muy pocos de sus familiares en su
pais de origen han presentado poblemas como: la diabetes, presiéon alta, cancer al pulmén,

poblemas emocionales, etc.
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Tabla 17.Algunos de sus familiares ha sufrido cambios en su salud

Frecuencia Porcentaje
No han presentado cambios. 30 60
Abuelos ( Presion alta) 4 8
Abuelos (Diabetes) 3 6
Abuelos ( cancer al pulmén) 2 4
Familiares ( Cambios emocionales) 1 2
Madre (cambios emocionales) 1 2
Madre (cancer al Utero) 1 2
Madre (Diabetes) 1 2
Madre (Problema del corazén) 1 2
Mis hermanas y mis padres (emocionales) 1 2
Primos (emaocionales) 1 2
Tios (gastritis) 1 2
Tios ( Problemas del corazon ) 1 2
Tios (tensién) 1 2
Tios y abuelos (problemas emocionales) 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En la figura 25 se les pregunto a los inmigrantes académicos si regresarian a su lugar de
origen para tratar su salud, y la mayoria no regresarian a su pais de origen. Cuando se los
compara con los inmigrates trabajadores de loja manifiestan que ellos si regresarian a su pais a
tratar sus condicones de salud (Valle, 2017), por lo tanto los inmigrantes académicos manifiestan

que quizas su nivel de confianza en los servicios de salud de Ecuador es mayor (Ver: Anexo 16).
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Figura 25. ¢ Regresaria a su lugar de origen para tratar sus condiciones de salud?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

Figura 26 cuando se les preguntd si cree que su derecho humano a la salud ha sido
honrado, dandonos como resultado que la mayoria conoces sus derechos. La atencién a los
servicios sanitarios, también forma parte de las dificultades que enfrenta este colectivo, que estan
expuestos a determinantes sociales y culturales, las situaciones precarias de las condiciones de
vida la falta de conocimientos y de informacion de cémo funciona el sistema de salud genera
desigualdad en esta poblacién (Vazquez, Vargas, y Aller, 2014). El derecho a la asistencia
sanitaria a la poblacibn migrante se ve limitado por diferentes factores como: 1) pobreza, 2)
insalubridad laboral, 3) habitacional, 4) barreras culturales. Los migrantes que se encuentran de
forma legal en el pais de acogida, tiene derecho a la atencién sanitaria, pero los que se
encuentran de forma ilegal, quienes debido a la falta de informacién, al temor de ser deportados
no acuden a un centro de salud (Castejon, 2009), por lo tanto los inmigrantes académicos
manifiestan que no han presentado gran dificultad en el acceso a la salud consideran que su
derecho a la salud ha sido respetado, y esto fue similar a lo encontrado en los inmigrantes
trabajadores de Loja (Valle, 2017).
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Figura 26. ¢Cree que su derecho humano a la salud ha sido honrado?
Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)

En la figura 27, cuando se les pregunt6 sabia que los procesos migratorios afecta a la
salud fisica y mental, la mayoria conocia que el proceso migratorio puede afectar a la salud fisica
y mental, aunque se sabe que la migracién en si misma no implica un riesgo para la salud sino
las condiciones en torno al proceso migratorio (Estébanez, 2005; OIM, 2012; 2013). Cuando se
compara con los inmigrantes trabajadores de Loja existi6 semejante nivel de comprension de este
hecho (Valle, 2017).
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Figura 27 ¢Sabia que los procesos migratorios afecta a la salud fisica y mentales
de los migrantes?

Fuente: Maza (2018)

Elaboracion: Maza (2018)

Finalmente en la figura 28 se les pregunto ¢qué aconsejan daria a otros migrantes acerca
del proceso migratorio? La mayoria dan sugerencias relacionadas al apoyo emocional, esto es
importante porque el apoyo social es una relacién interpersonal donde se proporciona
informacion, recursos y sensaciones positivas (Hernandez , Pozo, y Alonso, 2004 ; Setién
Vicente, Arriola, y Segu, 2011). Quienes necesitan de apoyo emocional, suele tener sentimientos
de soledad y afioranza por ende las relaciones interpersonales constituyen una red de apoyo
proporcionado afecto, compresion, oportunidades y confianza para que esta poblacién tenga con
quien compartir sus sentimientos y experiencias vividas. Sin embargo el apoyo emocional supone
acompanfar a los individuos a encontrar herramientas en ellas mismas para poder afrontar las
diversidades que se les presenta como situaciones: de estrés y ansiedad, falta de autoestima, de
autocontrol, problemas familiares y separacion de pérdidas afecticas. Cuando se los compara con
los inmigrantes trabajadores de Loja, ellos también priorizan este tipo de apoyo por sobre los
demas (Valle, 2017). Por lo tanto los inmigrantes académicos que manifestaron que la principal
dificultad es la desintegracion familiar manifiestan que seria muy importante que todos los
migrantes reciban apoyo emocional para afrontar las adversidades relacionadas a su condicion.

En el Anexo 17 se detallan las respuestas que dieron los inmigrantes académicos.
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Figura 28 . Principales consejos acerca del proceso migratorio.
Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

En el tercer objetivo; se jerarquizé las principales necesidades de salud mental con el fin
de proponer estrategias de intervencién adaptadas a las particularidades a los inmigrantes

académicos de Loja.

En relacion a las necesidades de salud mental asociadas al Sindrome de Ulises las cinco
principales necesidades son: (1) llanto (88%), (2) falta de suefio (84%), (3) tristeza (80%), (4)
dolores corporales (76%), (5) tension (72%), es entendible que con estas necesidades que
presentan los inmigrantes académicos probablemente estan asociadas con el proceso de

adaptacion al inicio de su etapa migratoria.

Para la disminucién del llanto y la tristeza, se podria especular que este se debe a una
reaccion emocional propia del proceso de adaptacién, que se puede asociar con el duelo propio

del inmigrante, por lo tanto se sugiere las siguientes estrategias:

v' Para el 34% de los inmigrantes académicos que no tenian conocidos al llegar a Loja,
pueden ser eficiente: incluirse en grupos de apoyo que se pueden crear en las
instituciones educativas o vincularse en grupos creados. Para ello sus instituciones deben
proporcionarles informacién como: ¢dénde estan?, ¢quiénes los conforman? Y ¢Qué
hacen? estos grupos. Mientras que para el 36 % de las personas que vinieron con
(amigos, conocidos o familiares) se les debe sugerir que también asistan a estos grupos,
0 a grupos culturalmente diversos que facilitarian su adaptacién, especialmente si en ellos
se encuentran personas del pais de acogida.

v' Parael 18% de inmigrantes académicos, que manifestaron extrafiar a su familia, se puede

brindar estrategias para uso del tiempo libre, o para mejorar la comunicacién con sus
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pares y familiares en su pais de origen. Se sugiere ademas que de las 24 horas del dia,
se destinen por lo menos 8 horas al suefio y de las otras 16 se organicen priorizando el
apartado académico (estudios), pero ademas se dediquen a otras actividades de
socializacion y distraccion (salir con amigos) y un porcentaje del tiempo a mantenerse en
contacto con sus familiares, como resultado se obtendrd un sistema adecuado de
distribucion de tiempo, actividades y responsabilidades que disminuird la necesidad de
pasar conectados a medios y redes sociales que les generen mayor dificultad para
adaptarse a su nuevo contexto.

Como existe un porcentaje de jovenes que estudian y trabajan es importante que los
lugares de trabajo realicen actividades que los incluyan, el proceso de induccion al trabajo
debe incluir actividades sociales en las que participen y donde ellos puedan explicar su
cultura y costumbres, y conocer las del nuevo entorno, para asi mantener un mejorar el
comparfierismo, y esto disminuira los sintomas de tristeza y llanto.

Para disminuir los conflictos familiares los sujetos necesitan que se les asesore sobre el
manejo de conflictos familiares para que puedan expresar sus problemas, esto lo pueden
lograr asistiendo a asesoria psicoldgica que podria ser ofertada por las instituciones
educativas o laborales.

Para los inmigrantes académicos que por la situacién laboral de sus padres vinieron Loja,
se les sugiere que se integren con personas de su misma edad, para mantener la buena
adaptacion, gue compartan sus costumbres y aprendan las tradiciones ecuatorianas.
Para los que vinieron por experiencia cultural se puede sugerir que las instituciones
educativas les ofrezcan informacién sobre los paquetes turisticos, actividades de difusion
cultura y lugares que pueden conocer.

Las instituciones educativas podrian promover atencion al alumnado migrante mediante
la participacion de estudiantes nativos, quienes asuman la responsabilidad de guiar y
apoyar tanto en actividades académicas, sociales, culturales.

También es necesario que existan tutores en las instituciones educativas para que ayuden
a los jévenes inmigrantes en cualquier inquietud respecto a metodologia de estudio, y
sean responsables de llevar a cabo un curso sobre “cultura de Lojana” para facilitar el
conocimiento de costumbres, lenguaje y tradiciones, por ejemplo proporcionando un
diccionario de “ecuatorianismos” con la finalidad de entender cémo se comunican los

demas.
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v Para quienes consideraron la migracion como duelo, es recomendable contar con una red
de apoyo social informativo, instrumental y emocional, el cual puede ser cubierto por
pares, docentes y psicologos de las instituciones educativas.

v' Para la poblacion que ha sido gratificante haber migrado pueden compartir su experiencia
a modo de informacién con las personas que no han tenido una buena experiencia
migratoria, sugiriéndoles que asistan las los grupos de apoyo que asi pueden compartir
vivencias e interactuar con los deméas migrantes que se encuentran en la misma situacion

de ellos.

En relacion de la falta de suefio y la tensién, como provienen muchos de ellos de areas con

husos horarios diferentes se sugiere:

v' Trabajar en el tema de adaptacion al cambio de horarios (jet lag).

v Distribuir las horas de suefio en horarios que el que se sienta comoda la persona hasta
regular su reloj bioldgico.

v Trabajar los temas que le preocupen a la persona con algin amigo o profesional de la
salud.

v' Asistir al médico y psic6logo en el caso de que los problemas del suefio persistan mas

alld de una semana desde su llegada.

Las personas que han manifestado haber tenido dolores de cabeza, espalda y dolores
musculares los mismos que puedan asociarse a problemas fisicos o a problemas emocionales

(llanto, tristeza, falta de suefio y tensién), por eso se les sugieren:

v" Cuando llega una persona inmigrantes al centro de salud con dolores de cabeza, espalda
y dolores musculares, se recomienda realizar las siguientes preguntas; ¢,cuanto tiempo
lleva en el Ecuador? ¢Cuanto tiempo tiene el malestar? y como médico o servidor de
salud, no olvide evaluar ¢ cémo fue su proceso migratorio y de adaptacion? Teniendo en
cuenta que estos sintomas no solo pueden estar asociados a la parte bioldgica, sino
también a la salud mental.

v Para el 36% que no entendieron el idioma cuando fueron atendidos, se sugiere al centro
de salud, brindar informacion adecuada sobre los servicios de salud con tripticos
traducidos al idioma inglés (como minimo) o al lenguaje del migrante en el mejor de los
casos, para que ellos puedan hacer buen uso de los servicios de salud.

v' Los centros de salud deben contar con profesionales que dominen otros idiomas o

implementar la contratacion de traductores e intérpretes que faciliten la comunicacién del
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personal de los centros de salud, para evitar errores en el diagnostico y asi ofrecer una
atencion distinta. Para ello se pueden analizar las estadisticas de atencion de extranjeros
que tiene cada institucion de salud.

Para el 20% que han manifestado que se sienten estresados se puede sugerir que:
realicen actividades de distraccion, deportivas, turisticas y culturales. Y que en el caso de
mantenerse por periodos prolongados el estrés no descarten la opcion de asesoramiento

psicolégico que se ofrece en cada institucion educativa.

Ademas se debe considerar que el Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador en
colaboracién de la Secretaria Nacional del Migrante, crearon el Plan Nacional de
Desarrollo Humano para las Migraciones y una de las primeras acciones es restablecer
los vinculos del migrante con su pais, presentando dos estrategias: (1) La plataforma
virtual que tiene como objetivo el desarrollo de una red social del migrante, donde le
permite al migrante volver a su pais, a sus raices y participar interactivamente en la
construccion de su Patria, y (2) La casa ecuatoriana que se refiere a que el estado muestra
su atencién a los Ecuatorianos que se encuentran en el exterior para velar por el respeto
a sus derechos, lo cual contribuye al fortalecimiento de la identidad nacional y de los
vinculos entre los inmigrantes y la comunidad del pais de recepcion, para asi contribuir a
una mejor calidad de vida del migrante, ofreciendo servicios como : informacién sobre
politicas y servicios publicos, fortalecimiento de vinculos con su pais ,atencion juridica y
psicosocial, capacitacién y formacion, promocion del patrimonio cultural y natural (OIM,
208, p.23).
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CONCLUSIONES

Las necesidades de salud mental en los inmigrantes académicos que se presentaron con
mayor frecuencia son sintomas relacionados con depresion y ansiedad. En comparacién con los
migrantes laborales esta poblacion tiene mejor salud mental principalmente porque vinieron con

sus familiares o porque el periodo de estancia es corto. Las conductas suicidas son casi nulas.

Los participantes sugieren a otros migrantes que es necesario fortalecer las fuentes de
apoyo emocional tanto de su red social en el pais de origen como el de acogida, esto revela la

importancia que le otorgaron al apoyo familiar en su proceso individual de adaptacion.

En relacion al proceso de adaptacion post-migratorio, los inmigrantes académicos
mencionan que: el idioma, la nueva cultura, las costumbres, la alimentacién y los cambios de
rutina son unos de los obstaculos principales que tuvieron. En cuanto a la salud, es un grupo que
no ha visto mayor vulneracion de sus derechos, al contrario tienen una percepcion buena de cémo

han sido atendidos por los servidores de salud de Loja.

Las principales estrategias que se proponen en esta investigacion se relacionan a
disminuir los sintomas de salud mental (llanto, falta de suefio, tristeza, dolores corporales,
tension), las estrategias reinen propuestas que se dirigen no solo al inmigrante como tal, sino
que revelan la necesidad de intervenciones desde el contexto para hacer que el proceso de

acogida temporal o definitiva sea cada vez mas sencillo.
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RECOMENDACIONES

Elaboracién de programas de promocion y prevencion de salud mental de los inmigrantes
en las instituciones educativas y en los centros de salud tomando en cuenta las necesidades y

particularidades esta poblacion.

La creacion o vinculacion de grupos de apoyo con la finalidad que los migrantes tengan
las oportunidad de expresar sus sentimientos, preocupaciones y de esta formas puedan
establecer sus redes de apoyo.

Los centros de salud deben contar con profesionales que dominen otros idiomas o
implementar la contratacién de traductores e intérpretes que faciliten la comunicacion del personal
de los centros de salud, para evitar errores en la interpretacion del diagnéstico y asi ofrecer una

atencion distinta.

Con las estrategias jerarquizadas en relacion a los sintomas mencionados pueden ser
utilizados por las instituciones educativas, centros de salud y los lugares donde trabajan,
realizando un plan de intervencion para mejor las condiciones del migrante. Es necesario que en
cada institucion existan personas (equipos) dedicados a la planificacién, ejecuciéon y evaluacién

de las estrategias que se han planteado con el fin de que generen un impacto real.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

-

Migracion y Salud - Encuesta para Migrantes

Consentimiento Informado

Le invitamos @ formar parte de un estudio sobre como la migracion afecta 1a salud a nivel individual y comunitario. Esta investigacin
esta dirigida por Roberta Villalon, Ph.D., Profesora Asociada del Departamento de Sociologia y Antropologia de 1a Universidad Saint
John's, y disefiada en colaboracion con un grupo de profesionales de la salud del Hospilal de & Universidad Técnica Particular de
Loja. el Riedo Institute for Integral Development y Ia World Federation for Health and Migration (WFHM). Este equipo de investigacion
Gesea reduci 108 Impactos negativos que |a migracitn pueda lener en 1a salud.

Para colaborar con este estudio, le rogamos complele esta encuesta La msma puede ser completada en 15 a 30 minutos.

No hay ningun resgo 8s0CGado a su parlicipacidn en esta investigacion. Sin embargo, para mantener la confidencialidad, sus
respueslas serdn anonimas

Las regulaciones federales de Estados Unidos requieren que 1odo parlicipante de una investigacion sea informado sobre la
dsponibibdad de comp 0N financiera O ralameenlo médico én & evenlo que el partbopante se lastime duranie la investigacion.
La Universidad Saint John's no podra proveer compensacion financiera o ralamiento médoo si aigo le sucediera fisicamente al
participante duranie la investigacion. Si iene alguna pregunta sobre estas reguiaciones, puede consultar con i investigadora principal
0 & Human Subjects Review Board (Comité de Evaluacion de Sujetos Humanos) por tekéfono al (011) 718- 990-1440.

Aunque usted no recibird beneficios Gireclos por su parlicipScon en esta invesligacion, 18 misma ayudard &l equipo Oe investigacion a
entificar y comprender mejor 108 eleclos que 108 procesos migralorios généran én |a salud de la gente. Esle equip0 entonces podra
dsediar mejores programas y polilicas de salud para las comunidades migrantes.

Sus respuestas serdn mantenidas confidencialmente cOn UNa (NICA exCEPCION: que 18 INVESligadons sospeche que usted se hard
080 @ Si MSMO, & Nifios 0 & olras personas. En esa circunstancia, 8 ley requiere que I8 investigadora reporte & resgo & las
sutoridades apropiadas.

Su participacitn en este estudio es voluntaria. Usted puede dediinar su participacion en cualquier momento, sin incurric en penalidad
aiguna, Usled tiene derecho a no conlestar cualquiera de las preguntas de 1a encuesta o la entrevista.

Si luviese alguna pregunta sobre esta investigacion o su partiGipacidn én 13 misma, 0 si quisiera reportar algin problema relacionado a
1a investigaciin, e puede comunicar con Roberta Villalon por 1eiélono (011-718-990-5663), comreo electrinico (vilalor@stjohns edu),
0 coreo postal (8000 Utopia Parkway — SJH 444F — Queens, NY, 11439).

Para pregunlas sobre sus Gerechos como paricipante en esla nvestigacion, puede contactar al Human Subjects Review Board
(Comité de Evaluacidn de Sujelos Humanos) por telédono (011) 718-990-1440.

* Con mis iniciales, aceplo participar en £s1a investigacion y confimo que he comprendido las y mis derechos:

108



Anexo 2: Encuesta

wig 5. P

Migracion y Salud - Encuesta para Migrantes

Informacion General

Edad

Etnia

Génaro
Femening

‘| Masculng

Estado Civil
‘| Soltern

4 Cuantos hijodas tiena?

L Con quian viva?
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Educaciin {mayor grado completado o fituio oblenidao)

Trabajo (indigue todas las 0pCIONGS gue Se apliquen a su caso)
|:| Empleado con conbraln

D Emgleado par hora o dia

|:| Trabajas ments de B horas & &ia

D Trabaja mas se B horas diarias

|:| Recibe beneficios, seguro de salsd o segun social con su rebaje

|:| Es ealudiarile

|:| Esld retirado/ubiladn

L Cwé trabajois realiza?

LLe satisface su trabajo?
|| Paranada

) Un pocg

| Avaces

() s

i _‘ Muchisimo

L Por qué?

L Cudl es su ingreso promedio por mas?




En general, su ingraso mansual
Es suficiente para cubrir & costo de vida
Le parmile shorar
L& parmile enviar una parte (an diners o bienas) a sus lamilianes en su lugar de origen

Mo ke sbcanza para subssstic
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Migracion y Salud - Encuesta para Migrantes

Preguntas sobre Migracion

Lugar de origen (ciudad y pais)

LA ddnde ha migrado? (indigue ciudad y pais de todos los lugares donde mignd)

£Usted tenia alguno de estos problemas antes de migrar? (indigue odos los que e apliguen a su caso)
|:| Conficios famikares (como separacidn, abandono, viclencia Tamiliar, efc.)
[[] Problemas econgemicos (como fala de trabajo, bajo ingreso, endeudamiento, eic.)

|:| Problemas podilicos | como BMenazas o persecucdn por eencias o afliaciones politicas, disconfomidad con el régimen o
gobiemo & canga, eic.)

Problemas culluraliss (comD dEsciminsin por créendias religiosas, praclicas o preferencias seauales, perienencia o
pracicas nicas, eic. )

D Problemnas de seguridad |como riesgos asociados a pandillas, gangs, guerrillas, peramiltares, efc.)

Dtro (especiique)

JPor gqué decidid migrar?
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£ Con quieén ha migrado? (Indigue todas las opciones gue 50 apliguan a su expansncia)

[] st

D Con famiia
|:| Con amigalos
|:| Con conocidos

Oty {espaciiqiie)

£ Le fue dificultoso migrar? [Indigue todas las opciones gue se apliguen a su caso)
|:| i, e costs mUCho Snem

D Sd, me buve que endewdar

|:| i, puse mi vida en resgo

|:| i, fui victima de violencia fisica en & proceso

|:| i, fui viclima de violencia sexual en el proceso

|:| i, puse 1 vida de mis lamikares en riesgo

|:| i, i engaiado por quisnes TeCilaran |8 migracion

[[] st eitramite ce ks documentacion requerida fue cosioso

[[] st no podia consegu i documentacion requerida y tuve que scudir & olros medios
|:| i, por las dificullades emocionales

D Mo tariln, &l procesn fue dur pern pude alrontark

|:| Mo fue dilicil migrar

Otro (eapecifique)

£ Por cudnto tiempo ha estado fuera de su lugar de origen?
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4 Ha mantenido el contacto con familiares o conocidos de su lugar de origen?
.j_‘ Con frecuencia
) Poco
] Al principio 8i, pero cada vez menss con & paso del liempo
(| Ml principio no tanto, pero cada vez més con &l paso del lempo

] Ne

Si tenia familiares o contactos en al lugar a donde migrd, pque tipo de relacidn establecid con allos?

s Dasaa regresar a su lugar de origen? (Indigue fodas las 0poiones que e apliguen a suU caso)
D 54, de visita

|:| i, para quedarme & vivir alli

|:| i, porgue extrafio demasiado

D i, pifgue aqui va no hay trabeo

D i, porgue va ahors |0 pecesano para volver

D i, pifgue estoy enlermo

[[] st porque ya soy mayor

|:| Cuigiera, pern rmd puEdo por cuesliones econtmicas
D Cuisiers, pern md puesdo por cugsliones legales
|:| Mo esloy segusaln

DNn

|:| i, e hecho ya regresé 8 vivie alli

£ Cudles fueron los aspectos mds positivos de haber migrado?

& Cudles fueron los aspectos mds dificiles de haber migrado?
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4 Dascribiria a la migracidn comao un “dusala™?

=
r

7 Mo

Expligue por qué...

2 Ustad conoce cudles son sus derachos como migranta?
) s
() Mas o menos

) Mo

& Cres guee lueron respelados? ¢ Por qué?

2 Qué le hubiesa gustado saber antes de haber decidido migrar?
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Migracion y Salud - Encuesta para Migrantes

Preguntas de Salud

£ Cudl era el estado de su salud al momento de migrar?

Mako

Si sufria de alguna condicitn de salud anles o8 migrad, ; Cudl o cusles eran?

4Ha percibido cambios en su salud desde que migrd?
]
| Ma

Explique lo gue ha percibido

£ Cudnto iempo paso desde que migrd hasta que su salud e vio afectada?
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Si compara su estado de salud general al principio del proceso migratorio con su estado actual, cree que
es

) Mejor

‘| gual

JDascribiria su situacidn como de "astrds"?
" =

|::NI'.'I

£ Por que crea que ety estreaado?

LPor gué cree que su estado de salud fue afectado?

Desde que migrd, Jha sentido tristeza?
() Con frecuencia
) Pocas veoes

) Mumca

JHa llorado?
7| Con frecuencia
| POCAS veORs

() Mufeca

JHa tenido pensamientos suicidas?
() Con frecuencia
(| Pocas veoes

() MNunca
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4 5e ha sentido tenso?
T Con frecuandia
| Pocas veoes

| Mumca

4Le ha faltado el suefio?

Con Trecusncia
| POCAS veoes

() Murca

4 Ha tenido pesadillas?
() Con frecusncia

Pocas veoes

Mumnca

JHa tenido pensamientos recumentas (repetidos) & intrusivas (gue rd los puades dejar a un lado)?
() Con frecuentia
| POCAS veORs

) Murca

4 Ha astado irritable, nervioso?
' Con frecuencia
| POCAS veDes

' Nunca

Su apetito (woluntad de comer)...
Bajd
Subit

Mo cambid
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4 5e ha sentido fatigado (con mucho cansancio)?
T Con frecuandia

) Pocas vepes.

Mumnca

£Ha tenido dolores corporalas?

() Con frecuencia

| POCAS veoes

() Munca

£ 0ué lipo de dolores ha lenido?

258 ha sentido confuso, distraido, despistada?
‘| Con frecuencia
(| Pocas vepes

() Munca

£0ué le ha sucedido por ejemplo?
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£ Quéd hizo cuando se sentia mal, débil, o enfermo? (Indigue fodas las opoones apropiadas a su caso)
D Murca me senli asi

D Visilé & un médico

[] consulte con una entermera

D Vsl un cenlro de ayuda para migranbes

[] veste un psictioga

[] vesté un curanders

D Habd con un cura o pasior

D Habdé con famikares, amigos o conosidos

[[] consulté e intemet

D Mais, espend 8 que 58 me pase

Si necesitaba medicinas, ¢como las consiguid?{indigue todas las opcionas agropiadas a su caso)
[[] Mo necesis medicinas

|:| En una fanmacia

[] Por intemet

[[] Atawts de tamikares

D En su pais de afipen

|:| Clandesting o legalmente

Si tuvo la necesidad de seguir un tratamiento médico yo psicoldgico...
) Mo b la necesidad

() Pudo hacerio, pero S4lo par un liempo limilada

() Pudo hacer el ralamisnin complsto

1 No pudo kacerds
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Si tuvo tratamibento médico, ;dénde o twuvo? (ndigue todas s opoiones apVopadas a s caso)
[[] Mo tuve tratamients medico

[] Hospaal

[] clinica

|:| Consultario privata

D Sala de emergencia

D Centro de ayuda gratuita

Otro (especiique)

Si tuvo tratamiento psicokigico, pdéndea o tuvo? (indigue todas las opcionas apropiadas a su caso)
|:| Mo buve tralamiento psicokgico

[] Hospaat

|:| Clinica

|:| Consultorio privada

D Sala de emergentia

|:| Ceniro di @yida grabuila

|:| lglesia

|:| Organizacicnes no gubermamentales

D Organizacicnes del estado o piblicas

Otro (especifique)
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4 Ha utilizado el servicio de emergencia de un hospital?
T Mo
| De1adveces

| De5abveces

Mas de 10 veces

g

& Por qué ulilizd Emergencias?

Cuando lo trataron, ¢ comprendia el idioma aen el que fue asistido?
1 Mo me trataron
i _" =

| Un poco (& weces)

| Mo

A Comprendia lo que estaba sucediendo?
‘| Mo me tratamon
) s

Un pod {8 weces)

Mo

s

L Crea gue la persona gue bo asistd lo comprendit a usted?
' Mo e tratanon
| S

{ Un poco (& vecas)

Mo
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2 Sintid gue su cultlura, creencias y costumbres fueron congsideradas en la atencidn gue racibid?
{:" Mo Fe tratanon

() =

.j_: | Un poo (8 veces)

) Mo

Explique Io sucedido

Fua sélo?

) Mo me irataron

) Mumca

Si alguien lo acompanid, esta persona:
D Mo me tratanon

D Eibrh con wstad & 1@ congwlta

|:| Lo esperd atuara

|:| Le ayudd traduciendo

|:| Le ayudt haciendo pregunilas o explicanto
D Le dits apoyn emoconal

|:| Le dié apoyo fnanciero

Otro (especiique)
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Cuando fue atendido, en general se sintid....
[] me me trataron

[] cemodo

] seowo

[] con confanza

[] Memorizada

[] agace

[ ] Discriminado

Otro (especifique)

2 Sintid gue sus problemas fueron solucionados?
() Mo rme tratanon

R

(| Parcialmente

) Mo

4 Sabe si alguno de sus familiares gue se hayan gquedado en su lugar origen hayan sufrido cambios en su
salud desde que usted partid? (indigue guien o quienes y que sucedid)

JRegrasaria a su lugar de origen para tratar sus condiciones do salud?

| ) H
] _‘ Mo
() Ya regresé y recibi iratamiento

Expligue 8u respuesta

124




Si usted &8 un migranta reormado, ¢ ha sentdo cambios an su salud desde que regresd?(Indigue todas
las respuestas gue 30 aphgLen & Su expenencia)

D Mo soy migrants relomada

|:| i, he tenido problemas de sabud fisica

|:| %, he lenido problemas emocionales, peicologicos
|:| i, i salud fisica mejord

D i, mi salud mental mejond

|:| Mo he percibide cambios

5i su salud empecd, ; buscd o recibit ratamiento? ;Por quaT

Si usted e un migranta retormado que e ha reunificado con su familia, ;ha advertido cambios an la salud
de sus familiares? (Indigue fodas las respuestas gque se apliguen a su caso)

[] mees micaso

[[] si.1a sald fisica de aiguno de mis famikares ha mejorado
[[] =i 1a sakid mental de alguno de mis famiiares ha mejorado
[[] si1a salud fisica de alguno de mis famikares ha empearada
|:| %4, |a salud mental de alguno de mis temilisres ha empeorado
|:| Mo ke percibido cambios en |a salud te mis Tamikares

Si la salud de su tamilisr ampears, ; buscd o recbit ratamientn? JPor qué?
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Si usted e un migranta retomado v usted o sus familiares sintioron cambios an su salud, ; peRsann gue
podrian astar relacionados con el retorma?

O ) Mose apica a mi caso
Si by pensamos
() i lo pensamos v el profesional de salud que nos tratt 1o corobort
‘| S lo pensamos y el profesional de salud gue nos trald mo ko relaciond
() Moo pensamas
No lo pensamos pero el prolesional de salud que mos Trald ko relacond

Mo ko pensamas y el profesional de salud que nos bratd no b relesond

2 Sabia gue el derecho a zalud a5 un derecho humano?
s
: | Mo
LEn sU experiancia, cree que su derechd humano a la salud ha sido honrado?
() Con frecusncia

Pocas veoes

Murnca

JSabia gue los processs migratoros afactan la salud fisica y mantal de los migrantas v también de sus
familiares?

| S
) Mo
JLe parecaria 0til contar con esa informacidn antas de partir?
5

"

Mo

£ 0ué consejos le daria a ofras personas acerca del proceso migratorio?
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Le agradecamos sincerameants su parbCipacidn. Sus expenancias son muy valiosas para mejorar [a salud
de los migramtes, sus familias y comunidades.

Por favor. i le interesa que 1o contacemos para conversar sobre astos temas parsonalmente, deje aqui
sus datos (iniciales y nimens elefdnico o corrao alectrénico) o comuniguese con Roberta Villakon al corrao
electrénico villalon@stjohns adu.
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Anexo 3: Ejemplo de carreras Universitarias

Frecuencia Porcentaje
Inglés 9 18
Economia 5 10
Abogacia 4 8
Décimo curso 4 8
Unificado 4 8
Trabajo Social 3 6
Administracion de  Empresas 2 4
Ingenieria Forestal 2 4
Odontologia 2 4
Administracion de Banca y Finanzas 1 2
Banca y finanzas 1 2
Bioguimica y Farmacia 1 2
Contabilidad y Auditoria 1 2
Cultura Fisica 1 2
Comunicacion Social 1 2
Educacion Basica 1 2
Enfermeria 1 2
Geologia y Minas 1 2
Ingenieria Agrondmica 1 2
Ingenieria Civil 1 2
Medicina 1 2
Psicologia Clinica 1 2
Relaciones Publicas 1 2
Turismo 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 4: Dolores corporales

Frecuencia Porcentaje
No ha tenido dolores 22 44
corporales
Dolores de cabeza 10 20
Dolores de espalda 9 18
Dolores musculares 6 12
Dolores de cabeza y dolores 1 2
musculares,
Dolores de cabeza y espalda 1
Dolores de espalda y brazos 1

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza, (2018)
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Anexo 5: Ejemplo de lo que le sucedido cuando se sintié confuso, distraido, despistado

Frecuencia Porcentaje
Si a veces cuando pienso en mi familia 5 10
No se ha sentido confuso y distraido 36 7
Al principio si porque no sabia el espafiol 3 6
Porgue estoy en otro pais. 2 4
Al estar solo 1 2
No cumplo con las horas establecidas para 1 2
dormir y me afecta al inicio del dia, recuerdo
cosas del pasado.
Por los estudios 1 2
Responsabilidades con mi familia y mis 1 2

estudios.

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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Anexo 6: Opiniones de la satisfaccion laboral

Frecuencia Porcentaje
Estudia y Trabaja 36 72
No contesta 5 10
Indico a otras personas mi idioma. 2 4
Me gusta servir a la gente 1
Bueno con lo que trabajo me ayudo para ciertos gastos aunque 1 2
los gastos mas fuertes lo realizan mis tios.
Estoy satisfecho porque hago lo que me gusta aunque no me 1 2
alcanza.
Hago lo que me gusta. 1 2
Hago lo que me gusta ensefiar y relacionarme con las demas 1 2
personas.
Me da la oportunidad de seguir estudiando y aparte tengo 1 2
permiso cuando tengo que realizar cualquier actividad de mis
estudios.
Porque hago lo que me gusta pongo en préactica lo aprendido 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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Anexo 7: Razones porque decidié migrar

Frecuencia Porcentaje

[ =Y
(631

Trabajo de mis padres 30
Conflictos familiares

Estudios

Formacion religiosa (estudios)
Mejor estilo de vida

Para conocer un nuevo pais
Aventura

Conflictos con la guerrilla
Conflictos de seguridad

Nuevas costumbres

N N N NN N W W w > b
A A A B b O O OO O 0

Realizar nuestra vida personal vy
profesional en otro pais

Trabajo y situacion economica de mis 2 4
padres

Aprender un tercer idioma y socializar con 1 2
nuevas culturas

Para tener un mejor futuro y aprender otro 1 2
idioma.

Por una mejor vida y por problemas 1 2
personales

Situacion econémica 1

Trabajo 1

Trabajo de mis tios 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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Anexo 8: Opiniones de los aspectos positivos de haber migrado

Frecuencia

Porcentaje

Conocer otro pais , y estudiar

Aprender un nuevo idioma

Encontré trabajo, formar mi familia y continuar mis estudios.
Mejorar la situacién econémica

Mi superacion académica y estabilidad emocional

Conocer un nuevo pais y formar mi vida con mi pareja.
Estar junto a mis padres.

Cambiar nuestro estilo de vida

Calidad de vida, y bienestar emocional

Conocer a mi esposa y conseguir trabajo.

Conaocer otro pais y aprender otro idioma.

Estudios y trabajo.

Facilidad para estar en este pais

La formacion adquirida

Mejor estabilidad econdémica y conocer un nuevo pais.
Relacionarse con otras personas, al igual aprender otras
costumbres.

Tener otras oportunidades las que no tenia con mi madre
Una mejor vida ,y estabilidad econémica

Vivir en este pais en tranquilidad

HHHHHHHF—‘NN#O@O@O@@E—D‘

[EnY

32
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N

N D N NN DNDNMDNPMM DM OO OO O O

N

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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Anexo 9: Opiniones de los aspectos negativos de haber migrado

Frecuencia Porcentaje
Estar lejos de mi familia. 18 36
La renovacion de los papeles de la visa 1 2
Adaptarme a nuevas costumbres. 5 10
Dejar a mi demas familia y amigos. 5 10
Ninguna 4 8
Dejar mi pais 3 6
Al principio no me ensefiaba en este pais. 1 2
Costumbres la alimentacion y el idioma. 1 2
Dejar mis estudios 1 2
Dinero 1 2
La renovacion de los papeles de la visa 1 2
Mal entendidos por no hacerme comprender, vivir otra rutina. 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 10: Opiniones si considera la migracion como duelo

Frecuencia Porcentaje
No considera la migracion como un duelo 40 80
Por estar lejos de mi familia. 6 12
Porque estoy lejos de mi pais 3 6

Diferentes culturas y diferente forma de pensar.

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)

135



Anexo 11: Opiniones acerca de lo que le hubiese gustado saber antes de migrar

Frecuencia Porcentaje

Nada 16 32
Como es este pais y sus costumbres. 11 22
Como es su gente, sus tradiciones y lo principal a que me voy 8 16

a dedicar hacer en otro pais que no conozco.

Saber mas sobre las leyes del Ecuador

Saber cOmo es este pais como es su gente también saber 2 4
cudles son las oportunidades que tengo con extranjero.

Adaptacién 1 2
Como es la ciudad donde vamos a vivir 1 2
Ciudades —pueblos 1 2
Que en este pais existen nuevas formas de superacion. 1 2
Que es dificil estar lejos de las personas que mas queremos. 1 2
Que somos diferentes en nuestras costumbres. 1 2
Que todo cambia al venir a otro pais 1 2
Sobre la adaptacion que no va ser facil al principio. 1 2
Sobre la economia de este pais. 1 2
Su gente 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 12: Problemas de salud antes de migrar

Frecuencia Porcentaje

No sufria ninguna condicién de salud antes de 47 94
migrar

En los ojos ,presbicia y una hernia 1 2
Estrés 1 2
Frecuentes dolores de cabeza 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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Anexo 13: Cambios de salud que ha percibido desde que migro

Frecuencia Porcentaje

No ha percibido cambios de salud desde que migro 40 80
Problemas respiratorios 4 8
Dolor muscular 2 4
Dolores de garganta 2 4
Malestar general por la gripe y a veces respirar cuando hago 1 2
ejercicio es dificil

Problemas con la tiroides. 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 14: Motivos para que su estado de salud se vea afectada

Frecuencia Porcentaje

No tuvo problemas de 40 80
salud

El clima 6 12
Cambio de pais 1 2
Clima y la alimentacion 1 2
El estrés 1 2
No lo se 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 15: Razones porque se encuentra estresado/a

Frecuencia Porcentaje

No esta estresado 41 82
El estudio y trabajo
Estudios

Por mi situacion econémica

P N N W
N M B O

Por el cambio de costumbres, rutina,
convivir con gente nueva.
Tratando de aprender el espafiol y sus 1 2

diferentes culturas.

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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Anexo 16: Razones porque qué utilizd el servicio de emergencia

Frecuencia Porcentaje
No ha utilizado el servicio de emergencia de un 28 56
hospital
Dolores de cabeza. 3 6
Bronquitis 3 6
Dolor del estémago 2 4
Gastritis 2 4
Accidente de transito 1 2
Alergia 1 2
Amigdalas 1 2
Dolores de cabeza y accidentes 1 2
automovilisticos.
Dolores del vientre 1 2
Fiebre 1 2
Intoxicacion 1 2
Me fracture el brazo 1 2
Por fuertes dolores del estomago (amenazas 1 2
de aborto )
Por intoxicacién 1 2
Problemas respiratorios 1 2
Problemas respiratorios (Pulmonia) 1 2

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 17: Razones porque regresaria a su lugar de origen a tratar sus condiciones de salud

Frecuencia Porcentaje

Me puedo hacer tratar en este pais 15 30
No es necesario regresar a mi pais 13 26
Porque la atencién medida en este pais es buena 12 24
Por la situacion economica 7 14
Mejores médicos 2

Mejor atencién

Fuente: Maza (2018)
Elaboracion: Maza (2018)
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Anexo 18: consejos les daria a otras personas acerca del proceso migratorio

Frecuencia Porcentaje
Que no se separen de su familia. 3 6
Que no se olviden de su familia 2 4
De mi parte yo estoy bien tanto emocionalmente ya que tenia 1 2
muchos problemas con la pareja de mi madre al respecto de
las personas que deciden salir de su pais que no se olviden
de su familia.
Es dificil estar lejos de nuestra familia y que lo piensen bien 1 2
antes de irse a otro pais.
Aprovechar las oportunidades. 1 2
Bueno en la actualidad como experiencia les diria que en mi 1 2
caso es algo bonito porque puedo conocer otro pais y otras
costumbres y al relacionarse con otras personas pero es dificil
porgque no estoy con toda mi familia en este pais.
Como extranjero debemos adaptarnos a las costumbres de 1 2
otro pais y respetar a las personas.
Como le comentaba yo vine por paseo a Ecuador, actualmente 1 2
estoy realizando mi vida aqui, lo que le podria decir es una
decisibn muy dura ya que estoy lejos de mi familia y las
personas que toman la decisibn de migrar deben estar
seguras al hacerlo porque es muy duro a acostumbrarse en
otro pais.
Confiar en la gente y aprender espafol si es posible. 1
Creo que es necesario salir de mi pais en buenas relaciones 1
con mis padres ya que ese fue el motivo que me separe de
ellos como experiencia aceptar las costumbres de otras
personas.
Deben estar preparados para afrontar y adaptarse en otro 1 2
pais.
El compartir con otras personas sus costumbres y aceptar sus 1 2
ideologias y creencias.
Experiencias nuevas vividas al estar en otro pais pero que no 1 2,

pierdan sus tradiciones de su propio pais
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Anexo 18. Continuacion

Informarse del lugar, hablar con personas que ya han
estado ahi.
Mi consejo seria que no se olviden de su familia que quedo
€s su propio pais.
No es facil estar en otro pais no es lo mismo.
Piensen en regresar a su pais que estén junto a su familia.
Que algun dia regresen a su pais.
Que no se olviden de su familia y regresen a su pais.
Que aprovechen las oportunidades que nos ofrece este pais
y que no se olviden de su familia.
Que cumplan sus metas.
Que cumplan sus metas y propdsitos pero que no se olviden
se du familia.
Que debemos adaptarnos a un nuevo pais. Y no perder
nuestras costumbres.
Que debemos aprovechar las oportunidades de este pais en
mi caso he podido estudiar y conocer las costumbres de este
pais el que actualmente vivo.
Que en la vida hay que arriesgar todo para conseguir algo en
la vida.
Que es dificil adaptarse en otro pais que lo piensen bien antes
de dejar a su familia.
Que es una situacion dificil porque estoy lejos de mi familia
pero todo tiene un propdsito para nuestra  superacion
personal.
Que lo piensen bien antes de tomar la decisién de viajar a otro
pais.
Que lo piensen bien antes de venir a otro pais ya que no es
facil estar lejos de nuestra familia.

Que no dejen a su familia.

11

11

11

22

22

22

144



Anexo 18. Continuacion

Que no se depriman que vean las cosas de un lado positivo y
no perder las costumbres de su pais.

Que no se olviden de su familia

Que pienses bien antes de venir a otro pais.

Que tienen que adaptarse.

Que viajen con su familia.

Que viajen con toda su familia a otro pais.

Que vivan nuevas experiencias.

Si deciden migrar a otro pais que no se olviden de su familia
y sus costumbres.

Si tomamos la decision a la hora de partir de nuestro pais
gue sea la mejor decision ya que se van a encontrar con
diferentes formas de pensar y diversidad de culturas.

Si viajan a otro pais tienen que aprender el idioma ya que es
necesario para poder comunicarse con las demas personas.

Tranquilidad y cero estreses.

P P RN R RPN

N N N DN N DM

Fuente: Maza (2018)
Elaboracién: Maza (2018)
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