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RESUMEN 
 

Esta investigación se centró en determinar las necesidades de salud mental de los 

inmigrantes académicos que radican en la ciudad de Loja y proponer estrategias de intervención 

primaria. El diseño de esta investigación fue de tipo cuantitativa, descriptiva y trasversal. Se 

investigó a 50 inmigrantes académicos mediante una entrevista a profundidad que evalúa: el 

proceso migratorio, y la salud de los participantes. Las principales necesidades de salud mental 

que presentaron con mayor frecuencia los estudiantes en relación al Síndrome de Ulises son: 

llanto, falta de sueño, tristeza, dolores corporales tensión. Las dificultades durante el proceso de 

adaptación fueron: idioma, nueva cultura, costumbres, alimentación y cambios en la  rutina. Las 

estrategias que se generan en relación a los principales síntomas de salud mental, se han dirigido 

al migrante como tal, y en la intervención contextual se detallan estrategias para las instituciones 

educativas, lugares de trabajo y centros de salud  además, la mayoría de inmigrantes sugieren a 

otros migrantes que es necesario fortalecer el apoyo emocional tanto de la red social del país de 

origen como en el de acogida. 

PALABRAS CLAVES: Necesidades, salud mental, migración académica, adaptación.  
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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, tensión, 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. 
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INTRODUCCIÓN 
  

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 fructífera y es 

capaz de hacer una contribución a su comunidad” (párr.1). Mientras que por salud podemos 

entender que “es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, párr.1); por otro lado, se considera la 

migración como movimiento de población hacia un territorio de otro estado o dentro del mismo 

(Organicación Internacional para las Migraciones [OIM], 2006). Una de las formas de migración 

es la de tipo académica, entre ellas existen las posibilidades de movilidad estudiantil que sería: 

“el medio que permite a un universitario participar en algún tipo de actividad académica o 

estudiantil en una institución diferente a la suya” (Palaudarias y Garreta 2008,p.38). La condición 

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

La Organización de las Naciones Unidad para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

[UNESCO] (2009) estima que más de 3.6 millones de estudiantes universitarios en el mundo 

estudian en un país que no es el suyo, se sabe que cinco países concentran más del 80% de los 

estudiantes extranjeros de todos los orígenes: Estados Unidos (19%), Reino Unido (11%), 

Australia (8%), Francia (7%), Japón (4%) (párrafo1). Según datos obtenidos en Secretaria de 

Educacion Superior de Ciencia Tecnología e Innovación [SENESCYT], (2015) demuestran que 

en marzo el 27.30% y en septiembre el 25.64% de aspirantes que han aceptado un cupo, tiene 

que 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 

según los datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC] (2014) el Ecuador recibió 

1´364.057 extranjeros, el 56.66% son hombres y el 29.13% llegó de Colombia, seguido por el 

19.34% de Perú y el 18.63% de Estados Unidos, de ellos no sabemos cuántos lo hicieron por 

estudios.  

Los estudios realizados a escala mundial sobre los procesos de migración, 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: integración, 

asimilación, segregación o genocidio (Sanchez y Jaramillo, 2014). El estudio realizado en la 

Universidad de Queensland sobre la aculturación y salud mental encontraron que los factores pre 

migratorios, especialmente las experiencias traumáticas se relacionaban consistentemente con 
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la prevalencia del trastorno por estrés postraumático, acompañado con depresión, ansiedad o 

abusos de sustancias (Tobasura, 2003). En estudios realizados en España sobre la migración y 

salud existe la incidencia de trastornos de la ansiedad y depresión (Fombona, Vázquez, y 

Pascual, 2012). En Chile existe gran incidencia de trastornos de ansiedad y trastornos de ánimo 

que también recalcan que la atención de salud de la población inmigrante presenta barreras 

relacionadas a la desinformación sobre sus derechos (Rojas , Fritsch, Castro, Guajardo, y Torres, 

2011).  

Por otro lado, migrar  implica costos afectivos como la separación de los cónyuges, los 

costos emocionales de sus hijos, separación física del núcleo familiar, siendo las dificultades 

económicas principal motivo para que abandone su país de origen en busca de  nuevas 

oportunidades (Solé, Parella, y Cavalcanti, 2007). La desintegración familiar y el desprendimiento 

del entorno cultural constituyen una anomalía 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 población inmigrante 

académico por ese es necesario saber los problemas de salud que se enfrentan, comprobando 

si son más propensos a presentar depresión, ansiedad, ideas suicidas y síntomas característicos 

de los trastornos por estrés traumático (Castro, 2011). Y tomando encuentra que la salud de este 

colectivo, se encuentra influenciado por varios factores como la barrera cultural e idiomática, los 

impactos psicosociales de la migración, el potencial de discriminación social, entre otros (Záleska, 

Brabcová, y Vacková, 2014). 

Otros de los factores sociales a los que se enfrentan los migrantes son: racismo, la 

exclusión, el lenguaje, la pertenencia a un grupo minoritario y problemas de las condiciones de 

vida como vivienda y educación, podrían convertirse en factores de riesgo o factores de estrés a 

asociados a problemas de salud mental (Setién, Vicente, Arriola, & Segú, 2011). Los factores 

pres - migratorios, son especialmente las experiencias traumáticas que se relacionan 

consistentemente con la prevalencia de trastornos por estrés postraumático, acompañado de 

depresión, ansiedad y abusos de sustancias psicoactivas (Tobasura, 2003).Unos de los modelos 

más conocidos (Berry, 1997) propone cuatro caminos de adaptación que son: la integración, 

asimilación, separación y marginación   la decisión de elegir una u otra estrategia dependerá de 

los distintos factores que se presentan en el contexto en el que se encuentra el migrante. 
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Migrar es un proceso con  alto  estrés, asociado con las dificultades de adaptación al  país 

de acogida y esto convierte al inmigrante en un candidato a padecer el Síndrome de Ulises, que 

se trata de una sintomatología depresiva con características atípicas, en que los síntomas de tipo 

depresivo se entremezclan con los de tipo ansioso, somatomorfo y disociativo (Escudero, 2004). 

Por otro lado, se demuestra que los diagnósticos de los pacientes que han cometido suicidio 

presentaban ciertas características como: dificultad para cambiar de objetivos y roles, el riesgo 

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

En la presente investigación , 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 adaptación post migratorio y sus dificultades, con la finalidad de jerarquizar dichas 

necesidades y proponer estrategias de intervención adaptadas a sus particularidades . 

Este trabajo de fin de titulación, consta de tres capítulos; Capítulo I, contiene el marco 

teórico en donde se presenta la conceptualización de migración, tipos, causas, migración 

estudiantil, proceso de adaptación, dificultades de la salud física, mental y psicosocial. Capitulo 

II, en donde consta el diseño de investigación, población y muestra, instrumento, procedimiento 

de la recolección de los datos de la metodología que se utilizó en la población de estudio. Capitulo 

III, encontramos los resultados, análisis, discusión, Capitulo IV, en donde encontramos las 

conclusiones, y recomendaciones. 
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1.1. Migrante 
1.1.1. Conceptualización  

La OIM ( 2006 ) define la migración como: “movimiento de la población hacia el territorio  

de otro estado o dentro del mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su 

tamaño, su composición o sus causas, donde incluye la migración de refugiados, personas 

desplazadas”(p.38). Otros autores como Pimienta (2002), manifiesta que la migración es un tiene 

como condición esencial un cambio en el lugar geográfico de residencia, con el fin de 

establecerse  de forma definitiva en el país de recepción. La migración además involucra cambios 

de tipo: social, político, económico, personal y cultural (Herrera, 2006 ;Ruiz, 2002).La migración 

constituye un fenómeno 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 

país de origen o fuera del mismo, llevándoles a un proceso llamado migración (Blanco, 2000; 

Estupiñan, 1982; Lacomba, 2008; Solé, Parrella y Cavalcanti, 2007).  

Según OIM (2006)  un migrante es: “cualquier persona que se desplaza o se ha 

desplazado a través de una frontera internacional o dentro de un país, fuera de su lugar habitual 

de residencia” (párr. 1). El 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 propósito de mejorar sus condiciones de vida (Castañeda, 2000; 

Galindo ,2009; Gonza y Gonzales, 2014; Mesa y Cuellar, 2009).La migración tiene dos 

componentes: (1) emigración, en ella la persona que realiza el acto de salir de su tierra natal para 

vivir en otra e (2) inmigración, en ella las personas llegan a un país extranjero para establecer de 

forma temporal o permanente en un país distinto al de origen; por lo tanto un migrante puede ser 

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

Los migrantes se encuentran principalmente concentrados en las llamadas ciudades 

globales, donde es el punto de convergencia del poder económico, político, de administración de 

la riqueza, siendo los lugares con mayor flujo migratorio los países con niveles de industrialización 

altos (Garcia, 2014; Pallegrino, 2003). En el siguiente apartado se explicará sobre los tipos de 

migración según: origen, objetivos y tiempo de permanencia. 
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1.1.2. Tipos de Migración. 

La migración implica dimensiones temporales y espaciales, las migraciones pueden ser 

internas e internacionales (Chant y Craske, 2007). La migración interna es el desplazamiento 

dentro del mismo país de origen, es decir el cambio de residencia que se da dentro de una  región 

a otra, esto se da del campo a la cuidad, este fenómeno migratorio se produce especialmente en 

las áreas 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 degradación de 

cultivos, desastres naturales, económicas y políticos (Bogado, Lijerón, y Vaca, 2002 ;Bueno, 

1981;Rojas, Zampieri, y Aguilar, 2005). La migracion interna se presenta en todo los paises, en 

Ecuador  ha aumento este fenómeno, habiendo flujos migratorios desde los sectores rurales hacia 

los urbanos y existen movimientos desde las pequeñas  urbes hacia las ciudades más grandes 

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

Por otro lado, la migración internacional es todo movimiento migratorio donde existe el 

cruce de límites fronterizos entre diferentes países, para radicarse de manera permanente o 

temporal en otro país distinto al suyo (Anguiano y Cruz, 2014;Reid, 2004). La migración 

internacional implica el  traspaso de las fronteras y con ello la necesidad de controles 

administrativos de los países receptores que deben cumplir requisitos que determinan la admisión 

o establecen su situación jurídica en el país de destino; el cumplimiento o no de los requisitos 

legales del país receptor puede clasificar a los migrantes en legales o ilegales (Blanco , 2000). 

La migración internacional pude estar influenciada por fenómenos: sociales, políticos, culturales, 

económicos, educativos, religiosos y naturales; y puede darse ya sea de manera voluntaria o 

forzosa (Gomez, 2010).  

Según el objetivo de la migración autores como Blanco (2000) y Gonzáles (2002) 

sostienen que la migración se da por diversos motivos:  

1) Económicos, se refiere a la búsqueda de mejores oportunidades condiciones de vida 

tanto a nivel personal como familiar, acceder un de empleo digno, y los individuos parecen tomar 

esta decisión de migrar libre y voluntariamente  (Gonzales, 2002;León, 2005). 

2) Ambientales, se refiere al desplazamiento poblacional por los problemas  ambientales 

donde los individuos se ven obligadas  a abandonar su país de origen o en dentro del mismo, los 

principales fenómenos que producen esta migración son: (1) terremotos, (2) huracanes, (3) 

erupciones volcánicas etc. (Castillo, 2011).    
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3) Políticos, 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 carácter político, étnico, dando lugar a los desplazamientos, 

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

Según Jokisch y Kyle (2005), el Ecuador es el país latinoamericano con mayor población 

de refugiados, siendo la población colombiana la más 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 migración antes nombrados se podría agregar nuevos que tendrían 

menos frecuencia como por ejemplo: las personas aventureros que buscan diferentes formas de 

vivir, las personas de tercera edad (jubilados) que buscan otros países con mejores estilos de 

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

Según 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 país de origen, generalmente este tipo de migración se da por 

diferentes motivaciones o interés ya sea por trabajo o estudios y por situaciones tanto económicas 

como políticas (Baños, 2001;Cruz, 2009). Y las permanentes .son aquellas donde los migrantes 

establecen su residencia  en el lugar de destino de forma definitiva con la intención de no regresar 

a su país de origen, generalmente este tipo de migración se da cuando las personas migran por 

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

 

1.1.3. Causas de la Migración. 

La búsqueda de un futuro mejor es una de las explicaciones del proceso migratorio 

(Atienza, 2004), tomando en cuenta que los seres humanos están orientados hacia la búsqueda 

de lograr sus objetivos y metas para la satisfacción de sus  necesidades tanto personales como 

familiares  (Aruj, 2008, Gómez, 2008; Hidalgo, 2004; Klauke, 2002).   

Las razones del desplazamiento poblacional son: escases de trabajo, la inseguridad 

debido a los conflictos bélicos, persecución política, metas educativas ,preferencias religiosas , 

crisis económicas 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; González, 2015; Herrera, 2012; Lutz, 2008; Reid, 

2004). 

Según la Organización de los Estados Americamos [OEA] (2015), el Ecuador ha recibido 

inmigrantes temporales y permanentes, las temporales en el año 2013 llegaron por: trabajo 77%, 

estudios 13% y el 10% por diferentes causas y las permanentes por reunificación 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 recepción de extranjeros, entre 2001 y 2010, la población extranjera que pasó 

de 0.9% a 1.2%, especialmente colombianos, peruanos y estadounidenses (INEC, 2010; INEC, 

2014; INEC, 2016; Salvador, 2015). Los colombianos buscan asilo a raíz de los conflictos bélicos, 

los peruanos se vieron atraídos por las circunstancias económicas 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 cantón 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 recepción de migrantes se relacionan con la 

búsqueda nuevas oportunidades y mejores sus estilos vida  asociado a situaciones económicas, 

persecuciones políticas y conflictos bélicos, pero también existe un número importante de 

inmigrantes que vienen para estudiar, es por ello que en el siguiente apartado se hará énfasis a 

la migración estudiantil. 

1.1.4. Migración Estudiantil  

La UNESCO (2009), estima más de 3.6 millones de estudiantes universitarios en el mundo 

están  en un país que no es el suyo, se  sabe que cinco países concentran más del 80% de 

estudiantes extranjeros: Estados Unidos (19%) se mantiene como líder con más universitarios 

extranjeros, Reino Unidos (11%), Australia (8%), Francia (7%), Japón (4%). En América Lantina 

la situación es diferente, salvo aquellos que deseen estudiar en otro país, el flujo migratorio de 

estudiantes es mínimo, los países de mayor tamaño como: Brasil, México y Argentina, no más 

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 país, 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 población 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 desempeñarse laboral y socialmente en una realidad interdependiente, como 

trabajadores competitivos y ciudadanos responsables de una ciudadanía nacional 

y global. (p.145). 

Otros autores como García (2013) y Martínez (2004), señalan que la movilidad académica 

hace referencia al desplazamiento de estudiantes, docentes, investigadores hacia otros países 

con la finalidad de recibir una formación académica enmarcado en un proceso de 

internacionalización, este tipo de migración se da por periodos definidos de tiempo,  tiene como 

objetivo de retornar al país de origen, permite que los estudiantes cursen sus materias en otras 

instituciones educativas nacionales e internacionales, con el propósito de participar en programas 

formativos, proyectos de investigación 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 ningún acuerdo académico o 

político (Castro, 2011). 

La movilidad académica asume distintas modalidades entre ellas: 1) estancias cortas los 

que realizan por proyectos de investigación, apoyar en la docencia y prácticas 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 institución diferente a 

su país de origen, 4) la internacionalización individual se refiere de forma independiente o formar 

parte de un programa específico 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 internacionalización  de la educación es buscar la posibilidad de 

realizar los estudios superiores en otros países, 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 

formación académica, de la misma manera las universidades receptoras convalidan los créditos 
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y conocimientos obtenidos durante su formación universitaria en su país de origen (Allende y 

Morones, 2006; Riveros y Luque, 2009). 

Según González (2008),en la migración estudiantil se identifica tres etapas: 1)  etapa pre- 

migratorio la toma de decisiones de los jóvenes para continuar sus estudios en otro país, 2) etapa 

migratoria las experiencias interculturales que tengan los estudiantes de los países de destino, 3) 

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

 Como señalan Bermúdez (2015); Luchilo (2012) y Torres (1980)  los factores para que se 

dé la movilidad internacional de estudiantes está relacionada con: 1) pautas culturales, 2) el 

dominio de una segundo idioma 3) adquisición de nuevos conocimientos, 4) familiaridad con los 

viajes al extranjero, los individuos se ven motivados realizar sus estudios en otros países por lo 

general proviene de una familia de un nivel socioeconómico elevada. La decisión de hacer un 

intercambio académico está relacionado con las características personales, la experiencia 

internacional, habilidades en el grado de independencia, capacidad de socialización, el desarrollo 

personal, enriquecimiento cultural, adquisición de un nuevo idioma extranjero, un mejor 

desempeño académico (Espinoza 2004). Quienes deciden seguir sus estudios universitarios en 

un país totalmente diferente al suyo lo hacen orientados por las siguientes razones: 1) una 

adecuada educación a un nivel superior, 2) sistema académico,3) áreas de especialización 

(Velasco, 2004). La movilización estudiantil ofrece nuevos programas de intercambio, que están 

vinculados en las actividades deportivas y en la participación de la política, esto proporciona 

nuevas experiencias culturales y promover el desarrollo individual (Organización 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 

lingüísticas o curriculares (Díaz, 2003). Por ejemplo, según Guzmán, Feliciano, y Jiménez  (2011), 

el nivel educativo del alumnado de las instituciones latinoamericanas es inferior de las españolas, 

siendo así cuando un alumno latino se incorpora a un nuevo sistema educativos español existe 

discrepancia entre los dominios curriculares y los del alumno no autóctono, 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 León, Felipe, Gómez, 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 interacción social y bajo nivel de integración teniendo dificultades  

para conseguir y conservas amistades, sintiéndose aislados y tímidos por el nuevo contexto 

educativo y relacionarse con personas del país de acogida. Para Rodríguez, Romero, Luque, y 

Roció (2002), los aspectos sociales y académicos de los alumnos migrantes, se puede ver 

afectada por el proceso de migración, encontrando problemas de aprendizaje, fracaso 

académico, presentando bajos niveles de inadaptación escolar. Las situaciones que se enfrentan 

los inmigrantes son las desigualdades entre los alumnos extranjeros con los autóctonos, este 

colectivo es el más vulnerable ya que se mantienen actitudes negativas por lo tanto el riesgo de 

exclusión puede generar problemas emocionales y de inadaptación social (León ,2010). Otros 

autores como Benatuil y Laurito (2010) y López (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 desafíos interpersonales y emocionales ya que se 

encuentran  en un país de acogida. La adaptación de los estudiantes  a un nuevo sistema social 

depende como se identifique con: 1) las otras culturas, 2) nuevas normas,3) parámetros de la 

nueva institución, siendo así aceptados por sus diferentes costumbres y tradiciones (Palaudarias 

y Garreta ,2008; Rechaag, 2007). 

Fuera y dentro de los contextos escolares los jóvenes migrantes se enfrentan 

constantemente a situaciones de discriminación y racismo, por ejemplo: el color de piel,  rasgos 

fenotípicos, su personalidad y nacionalidad, clases social, sintiéndose burlados por sus 

compañeros de aula (Pavez, 2012). Otros autores como Atención (2016) y Salgado (2004) 

manifiestan que la discriminación en los migrantes corresponde a un comportamiento de perjuicio 

negándoles los derechos y oportunidades a un grupo específico de migrantes, con la intención 

de imponer  sus tradiciones y costumbres teniendo así sentimientos de superioridad hacia las 

otras culturas. Tras la discriminación, 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 negándoles 

la oportunidad de pertenecer al nuevo contexto cultural (Salgado,2004; Valencia,2011). Mientras 

que la xenofobia según 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 condición de extranjero o extraño a la 

identificación de la comunidad, de la sociedad o del país. (p.81) 
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 La migración trae consigo algunas implicaciones sobre todo en el desempeño académico, 

siendo así que las instituciones receptoras de los inmigrantes  al contar con grupos diferentes de 

alumnos  ya sea por su idioma, condición étnica, el nivel de educación de los padres (Vera, 

Gonzales, y Juan, 2001), el tipo de institución que ingresan este colectivo depende de las 

condiciones económicas de cada familia inmigrante, la clase social , del lugar de donde provienen, 

nacionalidad y las redes sociales que mantenga de contacto en el país de recepción, los alumnos 

que proviene de familias estatus económico bajos muchas de las veces se les niega acceder a 

una educación de calidad presentándose una serie obstáculos en el proceso de integración  en 

la institución educativa, siendo discriminados por la mayoría de los establecimientos educativos 

que no se les dan apertura, la exigencias de documentación excesiva (Pavez, 2012) .Sin embargo 

los docentes de las instituciones educativas  deben fomentar las relaciones  sociales entre los 

alumnos autóctonos e inmigrantes, para un mejor desarrollo de este colectivo  ya que si no hay 

una buena relación entre compañeros de aula, la integración para esta población no es fácil  lo 

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

Las barreras lingüísticas constituye una de las dificultades para el alumnado migrante al 

incorporarse a los centros educativos, si este colectivo al no domina el idioma del país de acogida, 

tendrá constantes problemas a nivel académico, al no entender los métodos enseñanza este 

colectivo no podrán tener acceso pleno al currículum y manteniéndose altas tasas de fracaso 

escolar o en ocasión a este colectivo no podrá acceder a una institución educativa (Godoy, 2011). 

El dominio del idioma constituye uno de los factores para poder integrarse el alumnado extranjero  

en el ámbito académico, el tener el conocimiento del idioma del país  de recepción, resulta más 

factible para que este colectivo no tenga problemas en conocer las normas de convivencia en las 

instituciones educativas  para así lograr una adecuada relación con los compañeros de aula y los 

profesores (Gonzáles y Osorio, 2006; González, 2009; Malamud, 2007). 

La decisión 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 económico de 

su familia, este colectivo generalmente sigue sus estudios en  una institución privada; mientras 

que los alumnos que se desplazan con su familia ya sea por la situación económica de su país 

de origen se ven obligados a buscar nuevas oportunidades en otro país y por su situación 

económica ingresan a instituciones públicas o muchos de los casos son privados a acceder a una 

institución, ya sea porque desconocen el idioma, las leyes del país de acogida, este colectivo 

muchas de las veces son víctimas de violación a sus derechos humanos, sufren de explotación 



   15 
 

sexual ,y el abuso de las autoridades ,lo cual afecta a nivel personal y académico del alumnado 

migrante, manteniendo así 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 país de recepción, esta población por ser joven aceptan cualquier condición 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 población suele  

insertarse en  actividades laborales como la agricultura ,construcción y trabajadoras domésticas 

(Flores, 2009). 

En Ecuador en relación a los extranjeros  en el artículo 9 de la Constitución menciona que: 

“las personas extranjeras que se encuentran en el territorio ecuatoriano tendrán los mismos 

derechos y deberes que las ecuatorianas, de acuerdo con la Constitución” (Asamblea Nacional 

del Ecuador, 2008, p.25) y en relación a la población migrante académica en la ley Orgánica de 

la Movilidad humana expedida por La Asamblea Nacional República Del Ecuador (2017) se 

menciona en los artículos que:  

Artículo 48: 

Las niñas, niños y adolescentes extranjeros o hijos de personas extranjeras que residen 

en el Ecuador tendrán derecho a que las instituciones públicas y privadas del Estado, 

dentro del ámbito de sus competencias y capacidades, aseguren un adecuado 

conocimiento de la cultura, tradiciones e historia del Ecuador a fin de garantizar la 

integración a la sociedad ecuatoriana y entendimiento recíproco. (p.11)  

Artículo 50: 

Las personas extranjeras que residen en el Ecuador tendrán derecho a la homologación 

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 establecerá los procedimientos de homologación y 

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

Artículo 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 públicas o privadas que prestan servicios de salud no podrán, en ningún 

caso, negarse a prestar atención de emergencia en razón de la nacionalidad o la condición 

migratoria de una persona. 

El Estado ecuatoriano promoverá políticas 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 público 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 países, buscando así 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 

investigación y realizar prácticas profesional en la institución de país 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 institución, al igual muchas de la veces los población migrante no tiene acceso a la 

educación, 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 países 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 niños y adolescente extranjeros y tendrán derecho a asistir a las 

instituciones públicas y privadas del Estado. La sociedad Ecuatoriana por lo tanto se predispone 

desde su marco legal como amigable con el migrante pues implícitamente reconoce el estado de 

vulnerabilidad de esta población. 

 

1.1.6. Proceso Migratorio y Adaptación 

Durante el proceso migratorio (antes, durante y después de migrar) la situación que 

afronta la población migrante difiere por factores  personales, sociales al momento de 

establecerse en el país 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 adaptación 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 selección y modificación desde  aspectos 

básicos como la alimentación, las relaciones con su núcleo familiar y su entorno social, el 

lenguaje, su cultura, costumbres, tradiciones y el clima (Domínguez, 2006; Navas, López, 

Rodríguez, y Cuadrado, 2013)  

Según Ferrer, Palacio, Hoyos, y Madariaga (2014) el migrante presenta cambios tanto 

nivel cultural, individual y social que influyen en la adaptación 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 físicos: nuevos espacios o hábitos de 

vida, (2) aspectos biológicos: alimentación y enfermedades, (3) aspectos políticos: como pérdida 

de la autonomía y participación, (4) aspectos económicos: nuevo empleo y salario, (5) aspectos 

culturales: diferente lengua y religión, (6) aspectos sociales: nuevas relaciones intergrupales  e 

interpersonales. 

Además, la adaptación de los migrantes se da en dos aspectos: (1) La adaptación 

psicológica 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 discriminación; siendo así 

que la población migrante buscas de mantener buena relación de afectos, satisfacción y 

aceptación con el nuevo contexto cultural y (2) La adaptación sociocultural hace referencia al 

manejo de las habilidades sociales, el dominio del idioma, estilo de vida, y la alimentación, 

manteniendo así una buena relación con las personas autóctonos y una buena capacidad 

lingüística (Basabe, Zlobina, y Páez, 2004; Meza y Cuéllar, 2009). En la tabla 1 se resumen las 

diferencias entre adaptación psicológica y socio-cultural:  
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Tabla 1.Factores de la adaptación socio-cultural y psicológica  

Adaptación Psicológica Adaptación Socio- Cultural 

Involucra en gran medida el bienestar 

psicológico y físico.   

Discriminación percibida  

Se refiere lo que el individuo es capaz de manejar  

su vida cotidiana en el nuevo contexto cultural. 

Dificultades prácticas: legalizar sus papeles de 

estudio o de trabajo, tramitar la documentación 

para la residencia  

Contacto con los compatriotas de su tierra 

natal 

Dificultades de costumbres: practicar sus 

tradiciones, costumbres y alimentación.   

Tiempo de residencia  Saber cómo comportarse correctamente con la 

gente del país de acogida 

Apoyo de personas autóctonos  Comunicarse y no saber suficientemente el 

idioma  

Control percibido Comprender a la personas tanto en su forma de 

ser y sus intenciones.  

Prácticas culturales  Establecer contacto o amistades con los 

autóctonos. 
Fuente: Basabe, Zlobina, y Páez (2004); Berry ( 2005) 
Elaboración: Maza (2018) 

 

De acuerdo con Garcia y Sanz ( 2002), existen varios factores que condicionan el proceso 

de adaptación: (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 discriminación o xenofobia; (2) 

Edad del individuo: los adolescentes tienen una mejor asimilación en el nuevo contexto cultural, 

negando así su cultura de origen para así ser aceptados y tener las mismas similitudes de la 

población autónoma y así pertenecer a un grupo de su misma edad. Mientras que personas 

mayores tienden a valorar más su propia cultura, negando así el nuevo contexto cultural, así 

mismo los individuos de edades medias se adaptan a ambas culturas; (3) La personalidad del 

individuo, influye en la asimilación de los cambios utilizando mecanismos de afrontamiento; (4) 

Similitudes con otros contextos culturales que facilitan la adaptación, para que así exista bajas 

probabilidades de un choque cultural. 

Según  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 

país de acogida, generando así sentimientos de soledad y nostalgia por separación de su núcleo 
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familiar, cultura y amigos , causando así 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 migración se agrupan en 
siete aspectos: 

Tabla 2.Tipos de Duelo  
Tipos de duelo Descripción 

Familia y 

Amigos 

Se considera que el individuo sus afectos se centra en su núcleo familiar y 

sus amigos, siendo esto que cuando uno de los integrantes deciden migrar 

conlleva consigo repercusiones al no 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 adquisición de un nuevo idioma para el inmigrante muchas de las veces 

no todos los individuos poseas las habilidades lingüística, siendo esto un 

obstáculo para su interacción con la nuevo contexto cultural, debido a esta 

circunstancia se deben afrentar al aprendizaje del idioma del país de acogida. 

Cultural Las personas en buscas de nuevas oportunidad se enfrentan a una pérdida 

de la realización de sus hábitos, como su vestimenta, la alimentación y sus 

costumbres, en lo cual la población migrantes con sus otros compatriotas 

trata de revivir sus costumbres en el país 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 país de acogido que deben adaptarse 

a un nuevo contexto cultural. 

Estatus La migración se ha visto como una mejora de proceso social y personal para 

el migrante así mejorando su situación en el país de acogida.   

Pérdida del 

Contacto con 

el grupo étnico 

Se refiere a pertenecer a otro contexto que posean en si sus mismas 

características común es de su cultura, historio y lengua ya que se has 

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

riesgos físicos Los inmigrantes con frecuencia son víctimas de abusos sexuales, agresiones 

físicas al inicia del proceso migratorio esto se da  cuando viajan de forma 

ilegal y ponen su vida en riego. 
Fuente: Achotegui (1999) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Según González ( 2005), el duelo migratorio  

No es un tipo de duelo único, 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 integración social, las condiciones de vida, las condiciones dejadas atrás. (p.80) 

Por otro lado, durante el proceso de adaptación se puede generar la  aculturación 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 país de recepción, como son sus hábitos, actitudes, valores, conocimientos 

y destrezas (Tobasura, 2003). La primera definición de aculturación fue dada por Redfielde, Linton 

y Herskovits en (1936) citado en Berry, (1997) manifiesta que “la aculturación comprende los 

fenómenos 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 aculturación 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 adquisición de nuevas habilidades sociales, normas y valores para así poder 

pertenecer al nuevo contexto cultural (Urzúa, Heredia,y Cauqeo, 2016). Los cambios psicológicos 

influyen en las actitudes de los individuos hacia el proceso de aculturación 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 económica y política  con los grupos que entran en contacto (Berry, 

Phinney y Vedder, 2006). Berry (1997) menciona cuatro estrategias de adaptación de acuerdo 

con la intensidad como se identifique la población 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 

aculturación: 
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Tabla 3.Estrategias de aculturación  
    Tipos  Descripción 

Asimilación Se refiere cuando la población inmigrante abandona su identidad de origen, 

para así relacionarse con otros culturas de preferencia vincularse con grupo 

mayoritario del país de acogida. 

Integración Se refiere cuando a las personas les interesa poder mantener ambas 

culturas, la de su origen étnico y la cultura del país de acogida. 

Separación Se trata cuando el migrante no trata de establecer  relaciones con la personas 

del país de acogida, más bien trata de vincularse más con tu identidad étnica 

autóctona. 

Marginalización Hace referencia cuando el migrante pierde su identidad cultural  autóctona y 

tampoco muestra interés de relacionarse con el nuevo contexto cultural. 
Fuente: en base a Berry (1997) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Tabla 4. Factores  del proceso de aculturación y adaptación  
Sociedad de origen  Características etnográficas: dialecto, culto, valores. 

Situación Política: conflictos civiles, guerra y represiones. 

Condiciones Económicas: pobreza y hambre 

Factores Demográficos 

Sociedad del país de 

destino  

Historia de la migración 

 Política de la Inmigración 

Actitudes hacia la migración 

Actitudes hacia grupos específicos 

Apoyo Social 

Grupo  

de Aculturación  

Cambios en el grupo de  aculturación: 

Físico: rural  o urbano 

Biológico: nutrición y enfermedad  

Económico 

Social 

Cultural: vestimenta .comida e idioma   

Factores moderadores 

antes de la aculturación. 

Demográficos: edad género y educación  

Culturales: idioma y religión  

Económicos   

Personales: salud 

Motivos de la migración  

Expectativas   

Factores moderadores que 

surgen de la aculturación  

Estrategias de aculturación : asimilación, integración, separación 

marginalización  

 Contacto/ participación 

  Mantenimiento Cultural 

  Apoyo social Estrategias y recursos de afrontamiento 

  Prejuicio y discriminación   
Fuente: Berry (1997) (p. 15) y Berry, Pootinga, y Pandey (1997) (P.301) 
Elaboración: Maza (2018) 

 

Así mismo, las personas que no alcanzan una buena adaptación en el país de acogida 

experimentan estrés aculturativo, ocasionando esto reacciones emocionales y físicas debidas 

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

la salud mental, manifestando  la presencia de trastornos ansiosos y depresivo sentimientos de 
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marginalidad y el aumento de trastornos psicosomáticos y confusión de identidad (Urzúa, 

Heredia, y Cauqeo, 2016). Existen algunos aspectos que pueden ser posibles causa del estrés 

en la población migrantes según Domínguez (2007): (1) Sentimientos de pérdida de identidad; 

(2) Confusiones de roles; (3) Temor al rechazo; (4) Edad, sexo, educación, nivel de aculturación; 

(5) Manejo del idioma del país de acogida; (6) Capacidades y potencialidades individuales del 

migrante; (6) Aumento de la vulnerabilidad a la exclusión 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 país de origen, la sociedad receptora facilita el proceso de construcción 

prestando así redes de ayuda mutua proporcionando así la inserción a un sistema laboral, y que 

mantengas las relaciones sociales (Ramos, 2009). Así mismo la identidad de refiere a la cultura 

y a la vez que esta es la herencia trasmitidas de una generación a otra que se  da  lugar a un 

intercambio a otro contexto cultural diferentes a sus costumbres y tradiciones, así conservando  

sus identidades étnicas  de su tierra natal, y vinculándose al  nuevo contexto cultural respetando 

las ideologías de los autóctonos (Sassone, 2007). 

 A manera de conclusión la población migrante al vincularse a un nuevo contexto cultural   

se enfrenta a cambios tanto personales y sociales al adaptarse al país de acogida, muchos de 

los inmigrantes no se despojan de sus patrones culturales sino que modifican sus costumbres  

para así involucrarse a la nueva cultura, siendo así que el proceso de aculturación en los 

migrantes son los cambios que se dan de una cultura otra, al no existir  una buena adaptación el 

migrante puede experimentar estrés aculturativo ocasionando esto reacciones emocionales  y 

físicas provocando sentimientos de pérdida  de identidad y confusión de roles. Siendo así que 

con este apartado se concluye el primer capítulo de la fundamentación teórica, en siguiente 

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

1.2.1. Salud Física y Mental.  
 

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

mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (párrafo1). 

Los movimientos poblacionales hacen que lo inmigrantes sean más vulnerables a riesgos 

de su salud, siendo así que los sujetos que acaban de migrar se enfrentan a situaciones de 

pobreza y marginación y teniendo así poco acceso servicios sociales y de salud, sobre todo a los 

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

La población migrante al enfrentarse a diversos cambios de residencia  a un contexto 

totalmente diferente con sus costumbres y hábitos, pueden presentar alguna condición de salud  

antes y durante el proceso migratorio tanto en su lugar de origen como de destino, presentándose  

así factores: como externos, (1) externos como el contexto socioeconómico ,el lapso de la 

migración, el entorno físico, y la calidad de los servicios sanitarios, (2) factores internos 

antecedentes médicos, estilo de vida, alimentación y actividad física del migrante (OIM, 2015). 

La atención a los servicios sanitarios, también forma parte de las dificultades que podrían 

enfrentar los migrantes académicos, porque están expuestos a determinantes sociales y 

culturales, a situaciones precarias de las condiciones de vida, la falta de conocimientos y de 

información de cómo funciona el sistema de salud, todo esto genera desigualdad para el acceso 

a la salud en esta población (Vázquez, Vargas, y Aller, 2014). El derecho a la asistencia sanitaria 

a la población migrante se ve limitado   por diferentes factores como:1) pobreza,2) insalubridad 

laboral,3) habitacional,4) barreras culturales (Castejón, 2009). Los migrantes que se encuentran 

de forma legal en el país de acogida, tiene derecho a la atención sanitaria, pero los que se 

encuentran de forma ilegal, quienes, debido a la falta de información o al temor de ser deportados 

no acuden a un centro de salud (Castejón, 2009). La mayor parte de los países de atención al 

migrante indocumentado los servicios sanitarios solo se los atiende de manera urgente, por ende 

esta población 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: 
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Tabla 5. Principales dificultades del personal sanitario en la provisión de atención sanitaria a la población 
inmigrante. 

Desconfianza en la medicina occidental. 

Inferencias de creencias religiosas.  

Desconocimiento por los inmigrantes de alternativas de la atención sanitaria.  

No asistencia a consultas programadas.  

Incumplimiento del tratamiento prescrito.  

Problemas en la comunicación personal sanitario/ paciente. 

Situación irregular del inmigrante.  

Costos de la medicina. 

Carencias de formación para el trato a pacientes inmigrantes.  

Inexistencia de programas específicos de salud para inmigrares.  

Desconocimiento de problemas de salud específicos de la población inmigrante.  

Entorno social adverso (racismo, xenofobia).  

No posesión de sanitaria.  

Problemas de desplazamiento al centro sanitario.  

Horarios de atención inadecuados a las posibilidades de la población inmigrante. 

Alta movilidad de la población inmigrante. 

Burocracia, trámites administrativos. 

No asistencia a consultas programadas. 
Fuente: Castejón (2009)  
Elaboración: Maza (2018) 

 

Los migrantes académicos al enfrentarse a un país 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 descripción de 

los síntomas, malos entendidos e incorrectas traducciones que provocan errores en el diagnóstico 

clínico (Cástos y Díaz, 2009). Los problemas de comunicación de médico a paciente conllevan 

consecuencias negativas por lo que provienen de  diferentes contextos culturales y no hablan el  

mismo idioma , siendo así la atención médica para migrantes es un problema que afecta en la 

atención en lo siguiente: 1) tomar la cita médica con el paciente ,2) registro de síntomas  y 

descripción de la dolencia 3) dificultad para atender el diagnóstico médico cuando no hay 

personas quien les explique 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) sensación por parte del paciente de haber recibido un mal servicio 

(Figueroa, 2009).  

Las barreras lingüísticas presentan dificultades para la interpretación 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 situación  o causa de la consulta del paciente (Jelin et.al., 2015). 

En el el servicio de emergencia es conveniente que los pacientes vayan  acompañados por algun  

familiar o conocido que le ayude en la interpretación de lo que esta sucediendo, tomando en 

cuenta la confidencialidad especialmente en situaciones como son las patologias relacionadas 

con la reproducción sexual o salud mental, tambien se puede solicitar un servicio de traducción, 

o en ocaciones los hijos suelen aprender el idioma mucho más rápido y pueden ser de una 

valiosas ayuda (Aller et al., s.f.). Existe incremento de la población migrante que acude a los 

centros de salud y que tienen diferente idioma a la sociedad receptora, por ende, las medidas 

para facilitar la comunicación del personal médico y la comprensión 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 lingüísticas 

(Figueroa, 2009). 

Así mismo la migración no implica un riesgo para la salud en sí 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 físico, mental, y social están en las condiciones de 

contribuir  al desarrollo socioeconómico tanto de su país de origen y de acogida (OIM, 2012; 

2014). Los inmigrantes que proceden de zonas pobres, y los que se han desplazado a causa de 

catástrofes naturales y quienes cuentan con poca formación, 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                             Descripción  

 

Antes  

de la partida 

 

Hace referencia a los problemas de salud que estas relacionados con las 

circunstancias previas a su partida, siendo así que al migrar los individuos 

llevan consigo condiciones de su salud relacionadas con su componente 

hereditario ,nivel de escolaridad ,antecedentes patológicos personales y 

familiares ,nivel de vacunación y epidemiologia local entre otras. Los 

problemas de salud que enfrenta los inmigrantes es la alta incidencia  

enfermedades infecciosas como él (sida, sífilis, lepra, histoplasmosis 

toxoplasmosis, hepatitis), siendo así 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 así que 

aumenta vulnerabilidad dependiendo la situación del migrante, y el tipo de 

documentación, las condiciones de registros o irregularidad migratoria, la 

cantidad de días 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  y de trenes sufriendo  lesiones 

físicas por traumatismo, agotamiento, tomando en cuenta la partida de un 

integrante del núcleo familiar esto produce familias separadas o 

desestructuras ya sea forma temporal o permanente. 

En el país de 

destino  

 

 

 

Está relacionado con la situación del migrante que está expuesta a 

condiciones del país de acogida, que se encuentras en condiciones de 

marginalización, inequidad, xenofobia, y discriminación, cabe recalcar 

algunos factores que afectas al bienestar de los migrantes son las 

limitaciones, al acceso a los servicios sanitarios y sociales, la duración de la 

estadía, políticas de integración, y las posibilidades de comunicarse con sus 

familiares de su país de origen. 
Fuente: Estébanez (2005); OIM (2012; 2013) 
Elaboración: Maza (2018) 
 
 
 



   28 
 

Continuación Tabla 6 
Retorno al lugar 

de origen  

Hace referencia que el retorno de los migrantes tanto su salud de ellos y de 

su familia, que se encuentran  determinadas en dos factores: El acceso a 

servicios básicos de la salud, posibilidades de reintegración en ámbito 

laboral, cultural, social y económico. Siendo así con el paso de los años, el 

migrante pierde los lazos afectivos de su núcleo familiar y comunitarios, lo 

cual esto genera dificultades de reintegración .Teniendo en cuenta que los 

migrantes que regresan a su país de origen llevan consigo una carga 

psicológica ya sea por las experiencias vividas  en un contexto cultural 

diferente, y dejando secuelas por la desintegración de su núcleo familiar y 

redes de apoyo, por ende la reintegración se convierte en un proceso 

complejo. 
Fuente: Estébanez (2005); OIM (2012; 2013) 
Elaboración: Maza (2018) 

 

 Por otro lado según 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 económicos para hacerse atender; (3)Problemas con el idioma del 

país de acogida; (3) miedo de ser deportados; (4) La falta de acceso a un trabajo regulado; (5) su 

situación irregular de residente; (6) vivir en zonas de riesgo social. De acuerdo con Cortés (2005) 

las condiciones de las personas en el país de acogida de los inmigrantes que se encuentran 

socialmente marginados, generan que su estado de salud sea más precario que el resto de la 

población, siendo así excluidos del sistema de salud y los servicios públicos. Las condiciones de 

vivienda y de trabajo son los principales determinantes de la salud del migrante (Fuertes y Martín, 

2006). De acuerdo con Hernández ( 2013) el impacto de salud de la población migrante de debe 

a dos causas: la primera, depende de las enfermedades presentes en su país de origen, y la 

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

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

ocasionar problemas de salud física 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 fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad (párr. 1)  
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Entre los problemas de salud mental se encuentran: alteraciones de sueño, alimentación 

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 población 

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 transmisión 

de enfermedades de trasmisión sexual como el sida y embarazos no deseados, y además sus 

condiciones de vida les exponen hacer víctimas de violencia  y explotación sexual (OMS, 2003).  

Según Vilar y Eibenschutz ( 2007), la migración no es una causa directa de deterioro de 

la salud mental, si no las experiencias traumáticas sufridas durante el proceso migratorio, son 

determinantes suficientes para cause angustia psicológica en esta población, además hay dos 

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

 Los que viajan para vivir y trabajar en otros países, en la cual terminan viviendo en 

condiciones de explotación y aislamiento. 

 Las personas que buscas refugio en otros países por situaciones de hambre, violencia y 

por las políticas de su país de origen.    

De acuerdo con Garciá y Sanz ( 2002), las afecciones psiquiátricas que se presentan con 

más  frecuentes la población migrante: 

 Trastorno por estrés postraumático: en la tabla 7 se puede evidenciar los síntomas de este 

trastorno, así mismo los migrantes refugiados que tiene que ver con circunstancias de 

represión social, política y guerra en las que enfrentan en su país origen, con respecto a 

los migrantes no refugiados corren mayor  riesgo de este trastorno ya que son sometidos 

a la discriminación racial y el desempleo.  
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Tabla 7. Trastornos de estrés postraumáticos  
Trastorno de estrés postraumáticos( 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 traumático es re experimentado  persistentemente atreves de sueños 

recurrentes, que tiene lugar sobre un fondo persistente  de una sensación  de 

entumecimiento y embotamiento emocional. 

3. Evitar situaciones que recuerden el trauma. 

4. En raras ocasiones pueden presentarse estallidos dramáticos de miedo, pánico o 

agresividad desencadenados por estímulos que evocan un repentino recuerdo. 

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

concentrarse. 

6. El trauma es un periodo latente  cuya duración varía de unas pocas semanas hasta 

meses.     
Fuente: Organización Mundial de la Salud, (2010) 
Elaboración: 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 adaptación en el país de acogida, siendo 

estas personas candidatas a padecer el Síndrome del Inmigrante con Estrés Crónico  y Múltiple 

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 síntomas psíquicos y 

somáticos (Achotegui, 2006). El estrés y el duelo migratorio poseen características específicas 

que los diferencian de otros duelos, se debe considerar las dificultades de la elaboración del duelo 

migratorio que se podría dividir en tres clasificaciones según  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 elaboración del duelo; (3)  El duelo extremo: presenta 

muchos problemas y no se puede ser elaborado, ya que supera las capacidades de adaptación 

del individuo en el país de acogida, cabe recalcar que este tipo de duelo es propio del Síndrome 

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                                   Descripción  

Soledad  Hace referencia al duelo  por el núcleo familiar que tiene que ver con 

la soledad, y la separación seres queridos, especialmente cuando se 

dejan atrás hijos pequeños, padres ancianos y enfermos. 

El migrante no puedo regresar a su país de origen, porque 

significaría esto un fracaso de no hacer podio salir adelante en la 

migración. 

Cabe recalcar que este duelo tiene que ver con los vínculos y apego, 

con el dolor que producen las separaciones. 

Duelo por el fracaso del 

proyecto migratorio  

Tiene que ver cuando el individuo no ha conseguido salir adelante 

teniendo así sentimientos de desesperanza y fracaso, esto surge 

cuando el migrante no tiene un trabajo estable. 

La lucha por la 

supervivencia  

Se enfoca en dos áreas. 

La alimentación: tiene que ver que por lo general los migrantes son 

un colectivo que se alimenta mal, ya que envían casi todo su dinero 

a sus familiares. Tiene a comer alimentos de baja calidad por lo cual 

no se le hace fácil adaptarse a los hábitos alimentarios del nuevo 

país 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 tensión y estés. 

El miedo  Hace referencia al duelo por los peligros físicos relacionados  con el 

desplazamiento migratorio, especialmente con los individuos 

indocumentados, en donde se enfrentan amenazas, violaciones, 

explotación de las mafias y las  redes de prostitución. 
Fuente: Achotegui (2004); Achotegui, (2007) 
Elaboración: Maza (2018) 
  

Así mismo la combinación de la soledad, el fracaso en el logro de los objetivos, y en las 

carencias que viven, y el terror serían las bases psicológicas y psicosocial del síndrome de Ulises; 

además estos estresores se encuentran potenciados por varios factores según 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 o años teniendo así 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 límite, crónico, y múltiple que tienen gran relevancia emocional. (4) La ausencia de 

sensación 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, tensión arterial. (5) 

La ausencia de una red de apoyo social: los migrantes por ser ilegales en el país de acogida 

presentan más dificultades al acceder a los servicios de apoyo y al igual el miedo de ser 

deportados a su país de origen por esa razón se limitan a buscar ayuda. (6) La presencia de 

estresores clásicos de la migración: como el cambio de idioma, cultura y paisaje En las siguientes 

tablas 9, 10, 11 se explica la sintomatología del síndrome de Ulises dividido por áreas 
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Tabla 9. Sintomatología del área de  Depresiva 
Síntomas  Descripción 

Tristeza Se refiere a sentimientos de fracaso, de indefensión aprendida, de desistimiento 

ante los duelos complicados  tanto de la familia y  estatus social los que se debe 

hacer frente el migrante en situación límite ante el fracaso del proyecto migratorio. 

Llanto 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. Así mismo la interpretación que se da en los hombres como las mujeres  en 

el llanto radica en una situación límite, las barreras culturales quedarían en segundo 

lugar. 

Culpa 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 así que el individuo no está preocupado por el daño que ha causado 

a  otros, sino lo que le afecta es el temor al castigo que  temen recibir por su acción 

inadecuada, por lo cual la culpa depresiva es el sentimiento básico de sufrimiento 

de esta población por haber causado daño a la otra persona. 

Ideas de 

Muerte 

A pesar de los factores estresantes de esta población migrantes, las ideas suicidas 

no son frecuentes, siendo así  que los inmigrantes posean una capacidad de lucha 

para seguir adelante a pesar de las adversidades sin embargo la población de 

adolescentes se da con mayor frecuencia estos síntomas de  impulsividad dándose 

también intentos suicidas. Sin embargo el factor que protege a los migrantes de las  

ideas suicidas son sus creencias religiosas. 
Fuente: Achotegui (2006) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Tabla 10.  Sintomatología del área de la tensión  
Síntomas Descripción  

Tensión  Este síntoma que presenta con mayor frecuencia en la lucha por el esfuerzo 

de afrontar las adversidades que conlleva la migración y la presencia de los 

estresores. 

Preocupación 

excesiva y 

recurrente 

Se relaciona con la extrema complejidad y dificultades que se encuentran la 

población migrante, teniendo así 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 análisis lo que conlleva  una enorme tensión. Este síntoma no se 

presenta con tanta frecuencia como los anteriores, sin embargo los migrantes 

procedentes de culturas orientales controlas más expresión de las emociones 

.Este síntoma de irritabilidad se ve con más frecuencia en los adolescentes, 

que participan en bandas juveniles. 

Insomnio Se refiere a las preocupaciones recurrentes e intrusivas que les dificulta dormir, 

lo cual la noches es uno de los momentos más 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 así que no 

hay estímulos externos que distraigan la migrante de sus preocupaciones y 

recuerdos.  

Irritabilidad  Este síntoma no se presenta con tanta frecuencia como los anteriores, sin 

embargo los migrantes procedentes de culturas orientales controlas más 

expresión de las emociones .Este síntoma de irritabilidad se ve con más 

frecuencia en los adolescentes, que participan en bandas juveniles. 
Fuente: Achotegui (2006)  
Elaboración: Maza (2018) 
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Tabla 11. Sintomatología del área de somatización  
Síntomas Descripción 

Cefalea  Es uno de los síntomas característicos del síndrome de Ulises que se da en 

mayor proporción en la población autóctona 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 están asociadas con las preocupaciones 

recurrentes e intrusivas intensas evidenciando molestias en la zona frontal de 

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

 

Fatiga 

La energía se relaciona con la motivación y cuando el inmigrante durante un 

lapso de tiempo no encuentra salida provocando esto una disminución en las 

fuerzas. Este síntoma se presenta en todos los pacientes que sufren el 

Síndrome, aunque se evidencia en menor grado con los individuos que llevan 

poco tiempo en el país de recepción. 

Sintomatología 

del área con 

funcional 

 

Se evidencia dificultades en la memoria, atención, sentirse perdido y hallarse 

desorientados a nivel temporal, la confusión podría estar relacionada con 

esconderse por el temor de ser deportados a su país de origen, sin embargo 

en situaciones extremas de la población migrantes existiendo la presencia de 

mentiras hacia el grupo familiar ocultándoles la verdad para que no sufran,  

ocasionando esto confusión y desconfianza.  
Fuente: Achotegui (2006)  
Elaboración: Maza (2018) 
 

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

proceso migratorio, desde el momento del partido de su país de origen, la situación que enfrenta 

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

que se presente una alteración en las condiciones en la población migrante que puede ser 

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

de Ulises  conocido también como el síndrome 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 síntomas en el área depresiva,ansiedad,en la área con funcional 

somatización y en la interpretación de la cultura, y en el diagnóstico diferencial  a la sintomatología 

que presentan los migrantes,  siendo así que este síndrome se ve más enfocado en el áreas   de 

la l salud y psicosocial que el área del tratamiento. 
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1.2.2. Salud Psicosocial y Apoyo social del Migrante 

Según OIM (2012), la manifiesta que “el concepto psicosocial se explica en función de las 

influencias de los factores sociales en el comportamiento y el funcionamiento psicológico de una 

persona: de manera más amplia, a la interrelación 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 así que dispongan de los lazos emocionales  y sociales donde pueden  desarrollar 

la tolerancia a la frustración y la ambigüedad para poder integrar a la sociedad de acogida (Olivos, 

2010). Sin embargo momento que los individuos se insertan en otro país diferentes a su contexto 

habitual se evidencia con mayor frecuencia que la población se moviliza a países donde tienen 

familiares o amigos del migrante ,en donde se producen cambios tanto a nivel individual ,grupal 

y social, así mismo los migrantes al llegar al país de acogida centras sus energía 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 Martínez, Garcia, y Maya (1999) ; Orcasita y Uribe (2010) manifiestan 

que el apoyo social en los migrantes es un vínculos significativos de la red de origen presentes o 

ausentes ,los nuevos vínculos que se establecen en el lugar de acogida  lo cual el inmigrantes se 

integra para obtener sanción a sus proyectos y ayuda a su necesidades. El proceso migratorio 

involucra tareas concretas para la adaptación como crear y establecer vínculos de redes sociales 

y de apoyo  en el acceso al nuevo contexto cultural, sin embargo esto implica costos negativos 

ya que se deja atrás a su familia, amigos, el trabajo, las actividades recreativas y sociales de su 

país de origen. Así mismo los migrantes necesitan apoyo en el momento de insertarse al país de 

acogida para así poder encontrar un trabajo, una vivienda, aprender el dialecto para así poder 

desenvolverse en el país de acogida (Setién  , Vicente, Arriola, & Segú, 2011). 

De acuerdo con Díaz ( 2003) aprender el idioma del país de acogida es un requisito 

indispensables para lograr adaptarse exitosamente, al igual conseguir trabajo y la inserción a un 

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

El apoyo psicosocial durante la experiencia  migratorio lo cual puede ser entendida como 

un proceso de transición ecológico que conlleva cambios en el entorno del sujeto, así mismo el 

migrante al desplazamiento de una país a otro lo cual tiene que incorporarse a un nuevo contexto 

físico, institucional y sociocultural, generando esto cambios en la posición social en la persona 

por ejemplo: cambio en su situación laboral, económica y en las condiciones de vida, siendo una 
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transformación importante  en las relaciones interpersonales dado a esto que el individuo tiene la 

necesidad de reconstruir un sistemas de apoyo en el país de acogida (Hernández, Pozo, Martos, 

& Alonso, 2005).  

De acuerdo con Rodríguez ( 2001), apoyo social es la provisión de elementos necesarios 

para los afrontamientos de los problemas interpersonales, existiendo así 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 información de cómo conseguir las metas propuestas. 

  Retroinformación: buscar a red de apoyo en donde presenten evoluciones de 

cómo se han dado el cumplimiento de las metas propuesta por el individuo.  

Por otro lado el apoyo social es una relación interpersonal donde se proporciona apoyo 

informativo, material  y emocional para este colectivo: (Hernández , Pozo, y  Alonso, 2004 ; Setién 

Vicente, Arriola, y Segú, 2011) 

 Apoyo informativo: Se refiere a la información ,consejo  o guía para la toma de decisiones 

que ayuda a los individuos a comprender y adaptarse a los cambios que se producen en 

él, proporcionándoles la búsqueda de empleo y vivienda, las relaciones con la población 

autóctonos, permisos legales, aprendizaje del idioma , el acceso a servicios sociales 

,sanitarios y educativos. 

 Apoyo material: para los migrantes recién llegados al país de acogida se les facilita 

alojamiento y bienes básicos como el dinero y alimentación para la subsistencia en 

situaciones de necesidad. 

 Apoyo emocional: la migración suele generar sentimientos de soledad y añoranza por 

ende las relaciones  interpersonales constituyen una red principal  de  apoyo emocional 

proporcionado afecto, compresión, oportunidades y confianza para que esta población 

tenga con quien  compartir sus sentimientos y experiencias vividas. Sin embargo el apoyo 

emocional supone acompañar 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 separación de 

pérdidas afecticas. Por ende la familia es una fuente primordial que genera apoyo 

emocional en todos los casos. 
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El apoyo social hace referencia a los aspectos positivos de las relaciones sociales por 

parte del individuo, como la satisfacción, la adecuación y la suficiencia atribuidas al entorno 

interpersonal en al cual se distingue cinco dimensiones de apoyo social: a) la inserción social) la 

estructura de la red social, c) los intercambio de ayuda, d) la percepción de apoyo disponible, e) 

la valoración sobre la adecuación del apoyo (Maya, 2009). 

Sin embargo al prestar ayuda a la población migrantes contribuye a desarrollar la identidad 

social y sentimientos de pertenencia, así como incrementar la sensación de predictibilidad, 

estabilidad y control en el país 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 básico para la integración y aceptación y así crear vínculos y 

aprender nuevas habilidades del país de acogida (Martínez, García, y Maya , 2001).  

Como señala Martínez, Garcia, y Maya ( 2001), dentro de las principales funciones que 

cumplen el apoyo social en el proceso migratorio son: (1) Ayuda a la satisfacción de necesidades; 

(2) participación social; (3) Marco referencial para los procesos de comparación social; (4) Ayuda 

afrontar aspectos positivos y negativos; (5) Ayuda a la capacidad de adaptación beneficiando la 

integración social. 

Como señalan Orcasita y Uribe ( 2010); Setién , Vicente, Arriola, Segú (2011) y las redes 

sociales suelen estar constituidas por los miembros de la familia, compañeros de trabajo, vecinos, 

compatriotas y hasta los miembros de la comunidad que establecen un papel importante, este 

apoyo también podrá ofrecerse a partir de diferentes  iniciativas ya sea formales o informales lo 

que, contribuyendo esto a la integración de los individuos con el nuevo entorno social, lo cual  

fortalece su identificación social y su capacidad para participar es los espacios de interacción del 

país de recepción, convirtiendo estos vínculos en un sistema apoyo social  formando elementos 

indispensables para la salud y el ajustes del bienestar del individuo. 

Según 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 así que estas relaciones se dan cuando los miembros se conocen 

entre sí estando unidos a partir lazos afectivos. 

 Las redes secundarias formales: por su parte son conjuntos sociales institucionales 

normativamente, estructurados en forma precisa para así desarrollar una seria de 

funciones específicas como por ejemplo: a través de distintos programas de carácter 
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social, político 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 país de origen. La familia es el mayor aporte a nivel emocional para esta 

población, cuando sus familiares se quedan en su tierra natal, los inmigrantes crean nuevos 

vínculos sociales en el nuevo contexto como: (1) amigos, (2) colegas, (3) parejas, (4) vecinos que 

contribuyan a la estabilidad emocional del migrante. Así mismo al no contar con una red cercana 

de apoyo familiar, presenta dificultades en situaciones de necesidad, el hecho de solicitar ayuda 

económica puede resultar incómodo y cuesta solicitarla por diferentes motivos (Setién et al. 

2011). 

Por otra parte la migración hace algunas décadas, implicaba una ruptura casi definitiva 

con los familiares ya que no podían comunicarse, sin embargo en la actualidad las personas que 

se movilizan a otro país, en lo cual depende de las posibilidades económicas y del uso  para  

acceder  a los recursos electrónicos para así mantener el contacto con sus familiares  y amigos 

de su país de origen, se realiza mediante correos electrónicos, sitios web las personas que migran 

pueden estar informados sobre las situaciones familiares que atraviesan en su país de origen 

(Mejía, 2005).  

Ofrecer apoyo psicosocial a esta población vulnerable siendo así el proceso de 

reintegración 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 así enfrentarse al proceso de reconstrucción de sus proyectos 

de vida, realizando programas dirigidas para esta población lo que hay que tomar en cuenta  a la 

población que va dirigida ( la cultura  e identificar) las principales necesidades de esta población 

(OIM, 2012). El apoyo social puede contribuir tanto a la salud  física 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 información adecuada  de 

sus actos que están conduciendo consecuencias socialmente desagradables (Rodríguez  , 2001). 

A manera de conclusión, el apoyo social es muy indispensable para la población migrante 

durante su proceso migratorio en lo cual esto genera vínculos para acceder al nuevo contexto 

cultural, sin embrago este apoyo social se poder dar a manera informativo lo cual es la búsqueda 

sobre información sobre el contexto cultural, como acceder a un empleo y trámites 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 país de origen, y por último el   apoyo 

instrumental la búsqueda de las necesidades básicas como la alimentación, vivienda y dinero, las 

dificultades psicosociales que presenta esta población en el país de acogida son trámites legales 

ya que se encuentran de forma ilegal , el idioma ,la vivienda , que estas presentes para que exista  

una adecuado adaptación  en el individuo ,procurando el bienestar físico y metal  de los migrantes 

. 
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2.1. Objetivos de Investigación  

 

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 

intervención primaria 

2.1.2. Específicos: 

• Determinar las necesidades de salud mental de los inmigrantes académicos que vienen 

del exterior a radicarse de forma permanente en la cuidad de Loja. 

• Describir el proceso   de adaptación post migración y las principales dificultades asociadas 

a esta etapa.  
• Jerarquizar las principales necesidades de salud mental con el fin de proponer estrategias 

de intervención adaptadas a sus particularidades. 
 

2.2. Diseño de Investigación 

El diseño de esta investigación, es de tipo cuantitativa, descriptiva y trasversal, también 

se toma en cuenta medidas retrospectivas, donde se determina, mediante la utilización de una 

entrevista estructurada las necesidades de salud mental de los migrantes académicos de la 

cuidad de Loja.  

2.3. Población y Muestra  

La población de estudio de esta investigación está conformada de 50 inmigrantes 

académicos de la cuidad de Loja que decidieron participar de manera voluntaria en el proceso, 

cumpliendo los siguientes criterios de inclusión: (1) Mayor de 18 años; (2) Qué estén matriculados 

en el Sistema Educativo; (3) Extranjero que haya vivido en el exterior hace al menos 5 años. A 

continuación, se mostrará algunas características de la muestra (ver en la tabla 12). 
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Tabla 12. Características Sociodemográficas  
Variables   M               DT 

Edad 

Ingreso promedio por mes (dólares) 

Tiempo fuera del lugar de origen( años ) 

21,72 

408,57 

6,54 

4,385 

111.76 

3,406 

   N   % 

Etnia   

Mestizo 

Blanco 

Negro 

No responde 

22 

20 

1 

7 

44% 

40% 

2% 

14% 

Sexo   

Masculino 

Femenino 

26 

24 

52% 

48% 

Estado civil   

Soltero 

En pareja/conviviendo/ unión libre 

Casado 

35 

6 

9 

70% 

12% 

18% 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
 

La edad promedio  es =21,72 años (SD=4,38),el rango de edad va de 15 a 35 años, 

existiendo así edades entre 15 a 20 años siendo una población de adolescente y de 20 a 35 años 

una población de  jóvenes adulto por lo tanto corresponde a lo esperado ya que son una población 

de migrantes universitarios. En  relación al ingreso por mes existe un promedio de =408,57 

dólares (SD=111,76), existiendo salarios desde 250  hasta 600 dólares por mes. El tiempo 

promedio de los migrantes que se encuentran fuera de su lugar de origen es de =6,54 

(SD=3,40), existiendo personas que se encuentras fuera de su país de 1 hasta 16 años .El mayor 

porcentaje de personas se consideran de  origen étnico mestizo, existiendo mayor porcentaje de 

participantes del sexo masculino, por otro lado la mayoría de los participantes son solteros.    
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                 Tabla 13. Número de Hijos 
 

 

 

   
                                  Fuente: Maza (2018) 

                    Elaboración: Maza (2018) 
 

De acuerdo a los datos obtenidos de la población encuestada al respecto del número 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% 

Cónyuge 10 20% 

Miembros de Comunidad Religiosa 3 6% 

Tíos 

Familiares  

3 

2 

6% 

4% 

Familiares y cónyuge 

Compañeros 

Cónyuge e hijos  

2 

1 

1 

4% 

2% 

2% 
                Fuente: Maza (2018) 
                Elaboración: 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.  

 

 

 

 

 

 

Número de hijos Frecuencia Porcentaje 

0 43 86% 

1 5 10% 

2 2 4% 
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             Figura 1. Formación Académica 
               Fuente: Maza (2018) 
               Elaboración: Maza (2018) 
 
 Con los datos obtenidos de las personas encuestadas se les pregunto sobré su 

información academia, es decir casi 8 de cada 10 migrantes de la población 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) 
    Elaboración: Maza (2018) 
 
Dentro de las principales áreas de estudios existe gran porcentaje de acogida la área socio 

humanística  y administrativa, existiendo un igual porcentaje entre estudiantes  del área biológica 

y estudiantes de colegió. Por lo tanto las carreras con mayor porcentaje optan por estudiar los 

universitarios extranjeros son: Ingles, economía y trabajó social. (Ver: Anexo: 3)   

 El 14% de los participantes son empelados por hora y día, mientras que 12% trabaja 

menos de 8 horas al día .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 países europeos, 

mientras que el 22% de América del Norte. El 78% de la población encuestada manifiesta que no 

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

  

28%  
72% 

12% 

88% 

30% 

70% 

8% 

92% 

4% 

96% 



   47 
 

2.4. Instrumento 

El instrumento que se utilizó en esta investigación para la recolección de datos es una 

encuesta (Ad hoc), sobre migración y salud (ver: Anexo 2), consta de 69 preguntas, existiendo 

una combinación entre cerradas y abiertas, las mismas que están divididas en tres apartados: 

preguntas de información general, proceso migratorio y preguntas de salud del migrante. La 

duración de la encuesta fluctúa entre 15 a 30 minutos. 

2.5. Procedimiento de la Recolección de Datos 

Para la realización de la siguiente investigación se llevará acabo las siguientes 

actividades: 

2.5.1. Momento 1: Elaboración del manual y capacitación del instrumento; 

En el primer momento de esta investigación se elaboró un manual con la finalidad de 

entender mejor las preguntas de la encuesta y seguidamente hubo una capacitación para que la 

tesista de una adecuada aplicación del mismo 

2.5.2. Momento 2: Acercamiento; 

Seguidamente se realizó el acercamiento a la población 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 probabilístico para identificar a las personas potenciales en estudios 

en donde los sujetos son difíciles de encontrar, donde se les informo la finalidad de esta 

investigación, Se les presento un consentimiento informado (Ver: Anexo 3), en el cual los 

participantes decidieron voluntariamente participar.  

2.5.3. Momento 3: Aplicación de la encuesta; 

Luego que los participantes aceptaron formar parte de esta investigación mediante el 

consentimiento informado, se procedió a la aplicación de la encuesta de salud y migración, con 

una duración de 15 a 30 minutos y al finalizar se les preguntó o tenían algún conocido en la misma 

situación de migrante para así poder incluirlos en la investigación.    

El proceso de aplicación cumple con los preceptos de la convención de Helsinky para el 

desarrollo de investigación con seres humanos y se garantiza la confidencialidad de los sujetos.  

  



   48 
 

2.5.4. Momento 4: Proceso de análisis de datos; 

Posteriormente de la aplicación se ingresó a una matriz de Excel, los datos de cada uno 

de la población encuestada para luego exportarlos al programa SPSS versión 24, donde se 

calculó, porcentajes, media, desviación estándar, mínimo y máximo y por último el análisis  de los 

datos utilizando tablas, histogramas, gráficos de pastel 
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3.1. Resultados de Salud Mental del Inmigrante Académico.  

En este capítulo se encuentran los resultados, análisis y discusión de los datos obtenidos 

de la  población 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 cómo fue el proceso de adaptación y las principales dificultades 

durante y después del proceso migratorio, finalmente encuentra la jerarquización de necesidades 

del inmigrantes académico. Los resultados de esta investigación se presentan en tablas con 

frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media), o a través de gráficos de pastel 

o barras además en la descripción de algunos resultados se ofrece ampliación en anexos. 

A continuación en la tabla 15 se presentarán los resultados relacionados con el primer 

objetivo específico que fue: Determinar las necesidades de salud mental de inmigrantes 

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

Síntomas Con frecuencia Pocas Veces Nunca 

Tristeza 

Llanto 

Pensamientos suicidas 

Tensión  

Falta de sueño 

Pesadillas 

Pensamientos recurrentes e intrusivos 

Irritabilidad ,nerviosismo 

Fatiga 

Dolores corporales  

Confuso ,distraído ,despistado 

18% 

20% 

0% 

10% 

20% 

4% 

8% 

18% 

10% 

16% 

12% 

62% 

68% 

4% 

62% 

64% 

20% 

36% 

48% 

18% 

60% 

56% 

20% 

12% 

96% 

28% 

16% 

76% 

        56% 

34% 

72% 

24% 

32% 

 Bajo Subió No cambio 

Apetito (Voluntad de comer ) 28% 40% 32% 

Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza, 2017  
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En la tabla 15 se muestran los resultados de la salud mental en relación a la sintomatología 

del síndrome de Ulises que se divide en cuatro áreas: El primer grupo hace referencia al área 

depresiva  (tristeza, llanto, culpa, ideas suicidas), presentándose 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 área de la ansiedad (tensión, 

preocupación excesiva y recurrente, irritabilidad, insomnio) predomina la falta de sueño (84%), 

en la área de somatización (cefalea , fatiga ) el 76% de los inmigrantes académicos han 

presentado con mayor frecuencia algún tipo de dolor corporal, mientras que el área confunsional 

el 68% se han sentido confundido, distraído y despistado. En relación en al apetito más de la 

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

Como manifiesta  Achotegui, (2006) la sintomatología del Síndrome de Ulises que 

encuentra dividido en cuatro áreas:  

(1) Área depresiva; el síntoma que más destaca es el llanto en los inmigrantes 

académicos, por lo tanto, corresponde al esperado pero cabe destacar que este síntoma son 

mayor frecuencia en los migrantes académicos, mientras que un estudio realizado con 

inmigrantes trabajadores en la cuidad de Loja se compara que el síntoma del llanto se da con 

menor frecuente en la población encuestada (Valle, 2017). En relación 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 síntoma 

no se evidencia en los migrantes académicos cabe recalcar que dos participantes han referido 

que si han tenido pensamientos suicidas, mientras que en una investigación realizada con 

migrantes trabajadores de la cuidad de Loja  se da con mayor frecuencia este síntoma ya que 5 

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

(2) Área de ansiedad; el síntoma que más se destaca  es la falta de sueño 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 síntoma en los inmigrantes académicos se evidencia  con 

menor frecuencia, mientras que un investigación realizada con inmigrantes  trabajadores de la 

cuidad de Loja se compara que este síntoma se da con mayor frecuencia en esta población (Valle, 

2017).  
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(3) Área de somatización; los inmigrantes académicos han presentado con frecuencia 

algún tipo de dolor corporal .Como señala Achotegui, ( 2006) las cefaleas que se presenta en los  

migrantes muchas de las veces son de tipo tensional que están asociadas con las preocupaciones 

recurrentes e intrusivas, por lo tanto, corresponde a lo esperado pero cabe destacar que estos 

síntomas tienen menos frecuencia en los inmigrantes académicos cuando se los compara con los 

inmigrantes trabajadores de Loja (Valle ,2017). 

(4) Área confunsional los migrantes académicos con frecuencia se han sentido 

confundido, distraído y despistado. Como señala Achotegui, (2006) las dificultades de la memoria, 

atención, sentirse perdido y hallarse desorientados a nivel temporal, la confusión podría estar 

relacionada por esconderse por el temor de ser deportados a su país de origen. Por lo tanto, 

corresponde a esperado pero cabe destacar que estos síntomas con mayor frecuencia se 

evidencia en los inmigrantes académicos cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores 

de Loja (Valle, 2017).  

En relación al apetito de los inmigrantes académicos han manifestado que han cambiado 

sus hábitos alimenticios. Como señala Achotegui, (2004) alimentación 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 hábitos 

alimenticios han cambiado con mayor frecuenta en los inmigrantes académicos, mientras que un  

estudio realizado con inmigrantes trabajadores se compara que los hábitos alimenticios no ha 

cambiado en la misma proporción (Valle, 2017). 

3.2. Resultados del Proceso Migratorio.  

 El segundo objetivo específico fue: describir el proceso de adaptación post migración y 

las principales dificultades asociadas a esta etapa, se explica sobre la satisfacción laboral, los 

problemas relacionados antes, después y durante el proceso migratorio, las principales razones 

para migrar, con quien migró, la frecuencia de contacto con sus familiares, si tenía conocidos en 

el lugar donde migró, las principales razones porque regresaría a su país de origen, los  aspectos 

positivos y negativos  de haber migrado, si considera la migración como un duelo y si conoce sus 

derechos como migrantes. 

El segundo apartado del objetivo dos se describirán 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 sentía mal, si tuvo un tratamiento médico o psicológico, si ha utilizado el servicio 
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de emergencia de un hospital si esto paso, las situaciones que atravesó, con quién fue, como se 

sintió; se preguntó si algunos de sus familiares han sufrido cambios en su salud, si regresaría a 

su país de origen a tratar sus condiciones de salud, si derecho a la salud ha sido honrado, si tenía 

conocimientos que el proceso migratorio afecta a la salud física y mental de los migrantes y qué 

consejos  daría a otros migrantes.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

           
              Figura 3 ¿Le satisface su trabajo?                          
                Fuente: Maza (2018) 
                Elaboración: Maza (2018) 
 
En la figura 3 se encuentran los resultados de 13 estudiantes que se encuentran 

laborando, el 70% de ellos manifiesta que están satisfechos con su trabajo. El inmigrante 

académico  muchas veces deciden  trabajar para solventar sus costo de vida, esta población por 

ser joven acepta cualquier condición de la oferta laboral (Flores, 2009). Cuanto se compara con 

los inmigrantes trabajadores de Loja la mayoría de ellos tienen altos niveles de formación 

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: enseñar su  idioma, asistente, mesero, en protocolo, en una peluquería y 

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

 

En la figura 4 se encuentra los principales problemas antes de migrar, que han 

manifestado los inmigrantes académicos son: conflictos familiares, problemas económicos y 

problemas de seguridad (en ese orden). Migrar implica costos afectivos como la separación física 

del núcleo familiar y las dificultades familiares por la situación  económica (Solé et al., 2007). La 

desintegración familiar y el desprendimiento del entorno cultural constituyen una anomalía tanto 

a nivel individual y social, las  personas que se movilizan requieren un tiempo para adaptarse en 

el nuevo entorno (OIM, 2016). La razón por la que, los inmigrantes académicos la  decidieron 

migrar a Loja generalmente por la situación económica de sus padres, quienes buscaron en Loja 

mejores oportunidades  laborales, otros decidieron venir para terminar su formación académica 

o por intercambio. Cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de Loja el problema 

principal antes de migrar fue la situación económica (Valle, 2017).  
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              Figura.5.Principales razones por las que decidió migrar               
.              Fuente: Maza (2018) 
               Elaboración: Maza (2018) 

 
  
En la figura 5 se encuentran las principales razones por las que decidieron migrar los, 

inmigrantes académicos de Loja son: por la situación laboral, estudios y experiencia cultural. 

Según  OEA (2015), menciona que el Ecuador en el año 2013 llegaron por estudios el 13% de 

los migrantes temporales. La mayoría de los inmigrantes estudiados migró durante su infancia, 

mientras que la minoría decidió migrar por situaciones académicas y vienen solos con la ayuda 

económica de sus familiares (Ver: Anexo 7).   
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                                            Figura 6. ¿Con quién ha migrado? 
                                                        Fuente: Maza (2018) 
                                                 Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 6 muestra que la mayoría 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 vínculos (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 condición migratoria en cuanto 

al apoyo familiar.    
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 Figura 7. Principales dificultades al migrar.  

               Fuente: Maza (2018) 
               Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 7 se encuentra las principales dificultades al migrar, dándonos como resultado  

que la mayoría han presentado dificultades económicas como (me costó mucho dinero, me tuve 

que endeudar, por las dificultades emocionales) al migrar. Las dificultades al migrar dependen de 

la regularidad de la población migrante debido que  al migrar  es muy diferente en las personas 

que lo hace de la forma legal en el caso de los inmigrantes académicos que se encuentran de 

forma legal en Loja que tiene más oportunidades para acceder  a un sistema de educación a 

servicios sociales, oportunidades de trabajo (Cástos y Díaz, 2009; Gonzalez 2009 ). Cuando se 

los compara con los inmigrantes trabajadores de Loja la principal dificultad de migrar  es por la 

situación económica (Valle, 2017), por lo tanto, los inmigrantes académicos al igual que los 

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

 
En la figura 8 se muestra que más 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 podían comunicarse, sin 

embargo en la actualidad las personas que se movilizan a otro país, depende de las posibilidades 

económicas y del uso para acceder  a los recursos electrónicos para así mantener el contacto 

con sus familiares y amigos de su país de origen, mediante videos conferencia ,correos 

electrónicos, los sitios web las personas que migran pueden estar informadas y actualizadas 

sobre las situaciones familiares que atraviesen en su país de origen (Mejía, 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 más tiempo libre 

mantiene  contacto con sus familiares y amigos con mayor  frecuencia. 
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Figura 9. Tenía Familiares o conocidos en el lugar a donde migró 
              Fuente: Maza (2018) 
              Elaboración: Maza (2018) 

 

  En la figura 9 la mayoría de los inmigrantes académicos tenían, amigos, familiares y 

conocidos cuando migraron a Loja. Los inmigrantes con mayor frecuencia se desplazan a países 

donde tienen familiares o amigos (Setién et al., 2011). Cuando se compara con los inmigrantes 

trabajadores de Loja han manifestado que por su situación laboral tenían algún conocido (Valle, 

2017), por lo tanto los inmigrantes académicos tienen una mejor condición migratoria en el país 

de acogida al manifestar que sus padres tenían 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 regresaría a su lugar de origen 
              Fuente: Maza (2018) 
              Elaboración: Maza (2018) 
 

En la figura 10 se muestra las principales razones del por qué regresarían a su país de 

origen, la mayoría de los inmigrantes académicos de Loja lo harían por visita y porque extrañan 

demasiado a su familia. Con el paso de los años el inmigrante pierde los lazos afectivos de su 

núcleo familiar y comunitario, por ende la reintegración 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 más 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 extrañar más su lugar de origen.  
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 Figura 11. Principales aspectos positivos de haber migrado            

               Fuente: Maza (2018) 
               Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 11 se muestra que los principales aspectos positivos de haber migrado según 

la opinión de los inmigrantes académicos son: experiencia, ocupación, estar con su familia y 

satisfacción personal (en ese orden). Estos resultados se relacionan con los aspectos positivos 

de inserción social que manifiesta Díaz (2003), así 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 mejoría en su situación 

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) 
                Elaboración: Maza (2018) 

 
La figura 12 se muestra los dos principales aspectos negativos de haber migrado según 

los inmigrantes académicos de Loja: (1) desintegración familiar y (2) adaptación. Esto se relaciona 

al hecho de migrar que implica costos afectivos asociados a la separación física y dificultades  

económicas de la familia (Solé et al., 2007), además la desintegración familiar constituye una 

anomalía individual y social propia de las personas que se movilizan y por lo tanto, requieren un 

tiempo de adaptación (OIM, 2016), además la adaptación de los estudiantes inmigrantes depende 

de cómo se identifique con: 1) otras culturas, 2) nuevas normas, 3) parámetros de la nueva 

institución (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 desintegración familiar (Valle, 2017) pero en mayor porcentaje que el encontrado en los 

académicos (Ver: Anexo 9). 
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                   Figura 13 . Migración como  duelo 

                                   Fuente: Maza (2018) 
                                   Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 13 se les preguntó a los inmigrantes académicos ¿si consideran la migración 

como un duelo?, de ellos la mayoría 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 separación de su 

núcleo familiar, cultura y amigos. Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores de 

Loja, la mayoría de ellos mencionan que el proceso migratorio si es un duelo (Valle, 2017), por lo 

tanto los inmigrantes académicos pudieron ver afectada esta percepción porque en la mayoría 

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) 
                                          Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 14 se evidencia ¿si los inmigrantes académicos conocen sus derechos en 

Ecuador?, la mayoría conoce sus derechos, esto representa algo positivo porque la población 

migrante se enfrentan a circunstancias que les vuelven vulnerables e incluso víctimas de 

discriminación, prejuicio (Atencio, 2016). Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores 

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

Además a los inmigrantes académicos se les preguntó ¿qué les hubiese gustado saber 

antes de migrar?, el 56% manifestó la adaptación, 12% la situación economía y el 10% políticas/ 

leyes, dentro de las principales opiniones son: “saber más sobre las leyes del Ecuador”, 

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

De los inmigrantes académicos que han presentado problemas de salud se les preguntó  

sobre su estado actual en comparación al inicio del proceso migratorio, la mayoría manifestó que 

se sienten igual o mejor y el solo dos inmigrantes que se sienten peor. Además, a mayor parte 

de los participantes puede conseguir medicina en farmacias con facilidad.  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

            Figura 15. ¿Cómo era su estado de salud antes de migra? 
                           Fuente: Maza (2018) 
                           Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 15 se les preguntó a los inmigrantes académicos cómo era su estado de salud 

antes de migrar, dándonos como resultado que la mayoría migró 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 consideración 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) 
                                            Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 16 se les preguntó a los inmigrantes académicos ¿si su estado de salud 

cambio después de migrar?, la mayoría manifestó 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 transmisión sexual (Fuertes y Martín, 2006), y que esta transmisión 

podría ser directa (i.e. contagio sexual) e indirecta a través de objetos o sustancias, contaminadas 

por medio del agua y alimentos (Hernándes, 2013). Cuando se los compara con los inmigrantes 

trabajadores de Loja, ellos manifestaron en mayor proporción algún 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 facilitaría su adaptación 

(Ver: Anexo 13). 
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Figura 17. ¿Cuánto tiempo paso para que su salud se vea afectada? Unidad de medida 
(meses) 

                            Fuente: Maza (2018) 
                            Elaboración: 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 tardío para la mayoría 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 año y medio (Valle, 2017), por lo tanto del inmigrante 

académico tardó menos en afectarse en comparación con los trabajadores inmigrantes. 
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                         Figura 18. Principales motivos para que su salud se vea afectada 
                                          Fuente: Maza (2018) 
                                          Elaboración: 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 razón fue el cambio de país. De acuerdo con  Cortés 

(2005) y Hernández ( 2013) las condiciones de las personas en el país de acogida de los 

inmigrantes generan que su estado de salud sea más vulnerable al resto de la población. 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 alimentación (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 está estresado 
                                         Fuente: Maza (2018) 
                                         Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 19 se les preguntó a los inmigrantes académicos ¿si se encuentran 

estresados?, la mayoría 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 depresión) (Urzúa, Heredia, y Cauqeo, 2016). Esto podría ser una medida indirecta del nivel de 

adaptación que experimentan los inmigrantes académicos de Loja, en comparación a los 

inmigrantes trabajadores de Loja que en mayor proporción manifestaron estar estresados (Valle, 

2107) (Ver: Anexo 15). 
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  Figura 20 .Principales acciones que hizo cuando se sentía mal, débil, o enfermo 
                Fuente: Maza (2018) 
                Elaboración: 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 mayoría han visitado como 

primera opción a un médico. Esto se relaciona con lo que sostienen otros autores al referirse que 

los inmigrantes legales en el país de acogida si tienen el derecho a la atención sanitaria (Castejón, 

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 patrón de 

respuestas similares. 
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                      Figura 21. Tuvo la necesidad de seguir tratamiento médico  y/o psicológico 
                                      Fuente: Maza (2018) 
                                      Elaboración: Maza (2018) 
 

En la figura 21 a los inmigrantes académicos se les preguntó ¿si han tenido la necesidad 

de seguir un tratamiento médico o psicológico? La mayoría no tuvo la necesidad  de seguir un 

tratamiento. Esto se relaciona a resultados anteriores pues no vieron afectado en su mayoría su 

nivel de salud, por lo tanto no han necesitado de estos servicios. La situación del inmigrante 

académico en Loja es diferente a la de los inmigrantes trabajadores, quienes si han seguido en 

mayor proporción algún tratamiento médico (Valle, 2017). 
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                        Figura  22. ¿Ha utilizado el servicio de emergencia de un hospital?                 

                                         Fuente: Maza (2018) 
                                         Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 22 a los inmigrantes  académicos se les preguntó ¿si han asistido al servicio 

de emergencia de un hospital?, dándonos como resultado que la mayoría no asistido a un servicio 

de emergencia, por lo general esta población está compuesta de inmigrantes jóvenes, 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 cómo fue la 

experiencia de atención de estos 22 inmigrantes académicos en emergencia:  

Tabla 16. Situaciones en el servicio de emergencias  
Síntomas Si Un poco 

¿Comprendía el idioma en el que fue atendido? 

¿Comprendía lo que estaba pasando? 

¿Cree que la persona que lo asistió lo comprendía a 

usted? 

¿Sentía que su cultura, creencias y costumbres fueron 

consideradas? 

63.64% 

54.55% 

59.09% 

 

81.82% 

36.36% 

45.45% 

40.91% 

 

18.18% 

Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: 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 síntomas, malos entendidos e incorrectas 

traducciones (Cástos & Díaz, 2009). En cambio los inmigrantes trabajadores de Loja manifestaron 

que el idioma si fue una dificultad (Valle, 2017). Estos resultados diferentes pueden tener relación 

al lugar de donde provienen los inmigrantes académicos que es principalmente de América del 

Sur. Además los inmigrantes académicos comprendían lo que estaba pasando, es decir no tenían 

barreras lingüísticas para la interpretación y la comprensión 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 acompañados al centro de salud, lo que les ayudó al 

proceso de traduccción y comprensión (Valle,2017). Por otro lado, los inmigrantes académicos 

que asistieron a un servicio de emergencia manifiestan que se sintieron comprendidos por las 

personas que lo atendió y cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de Loja existió 

similar percepción de sentirse comprendidos por parte del profesional de la salud que lo sintió 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 país y no presentan 

dificultades mayores en al atención y cuando se compara con los inmigrantes trabajadores de 

Loja existió la misma percepción de compresión por parte del profesional de la salud (Valle, 2017). 
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                    Figura  23. ¿Fue sólo a Emergencia?  

                                    Fuente: Maza (2018) 
                                    Elaboración: 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 acompañan al servicio de emergencia le dio apoyo emocional. Las dificultades 

que presenta en al sala de emergencia en al atención al inmigrante es el idioma ,dificultado la 

relación entre el profesional de la salud –paciente por eso es conveniente que los pacientes vayan 

acompañados por algún  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 patrón de conducta similar, es decir fueron acompañados por algún conocido 

quien les ayudo explicándoles lo que estaba sucediendo en el servicio de emergencia (Valle, 

2017). 
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Figura 24 . ¿Cómo se sintió cuando fue atendido? 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 

 

En la figura 24 se muestra que los inmigrantes académicos se sintieron cómodos y 

seguros cuando fueron atendidos en el servicio de emergencia de un hospital, y tan solo uno de 

cada diez se sintió 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 cómodos en el servicio de emergencia (Valle, 2017). 

 En la tabla 17 a los inmigrantes académicos se les preguntó si algunos de sus familiares 

han sufrido cambios en su salud, dándonos como resultado que la mayoría de los familiares no 

han presentado cambios en su salud. Cuando se los compara con los inmigrantes trabajadores 

de Loja manifiestan que sus padres, tíos 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 

país de origen han presentado poblemas como: la diabetes, presión alta, cáncer al pulmón, 

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  ( Presión alta) 4 8 

Abuelos (Diabetes) 3 6 

Abuelos ( cáncer al pulmón) 2 4 

Familiares ( Cambios emocionales) 1 2 

Madre (cambios emocionales) 1 2 

Madre (cáncer al útero) 1 2 

Madre (Diabetes) 1 2 

Madre (Problema del corazón) 1 2 

Mis hermanas y mis padres (emocionales) 1 2 

Primos (emocionales) 1 2 

Tíos  (gastritis) 1 2 

Tíos ( Problemas del corazón ) 1 2 

Tíos (tensión) 1 2 

Tíos y abuelos (problemas emocionales) 1 2 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
 

En la figura 25 se les preguntó a los inmigrantes académicos si regresarían a su lugar de 

origen para tratar su salud, y la mayoría  no regresarían a su país de origen. Cuando se los 

compara con los inmigrates trabajadores de loja manifiestan que ellos si regresarian a su país a 

tratar sus condicones de salud (Valle, 2017), por lo tanto los inmigrantes académicos manifiestan 

que quizás su nivel de confianza en los servicios de salud de Ecuador es mayor (Ver: Anexo 16). 
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                       Figura 25. ¿Regresaría a su lugar de origen para tratar sus condiciones de salud? 

                                        Fuente: Maza (2018) 
                                        Elaboración: Maza (2018) 
 

Figura 26 cuando se les preguntó si cree que su derecho humano a la salud ha sido 

honrado, dándonos como resultado que la mayoría conoces sus derechos. La atención a los 

servicios sanitarios, también forma parte de las dificultades que enfrenta este colectivo, que están  

expuestos a determinantes sociales y culturales, las  situaciones precarias de las condiciones de 

vida la falta de conocimientos y de información  de cómo funciona el sistema de salud genera 

desigualdad en esta población (Vázquez, Vargas, y Aller, 2014). El derecho a la asistencia 

sanitaria a la población 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 país de acogida, tiene derecho a la atención sanitaria, pero los que se 

encuentran de forma ilegal, quienes debido a la falta de información, al temor de ser deportados 

no acuden a un centro de salud (Castejón, 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) 
                                          Elaboración: Maza (2018) 

 
En la figura 27, cuando se les preguntó sabía que los procesos migratorios afecta a la 

salud física y mental, la mayoría conocía que el proceso migratorio puede afectar a la salud física 

y mental, aunque se sabe que la migración en sí 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 existió semejante nivel de comprensión de este 

hecho (Valle, 2017). 
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Figura 27 ¿Sabía que los procesos migratorios afecta a la salud física y mentales 
de los migrantes?  

                                          Fuente: Maza (2018) 
                                          Elaboración: Maza (2018) 

 
Finalmente en la figura 28 se les pregunto ¿qué aconsejan  daría a otros migrantes acerca 

del proceso migratorio? La mayoría dan sugerencias relacionadas al apoyo emocional, esto es 

importante porque el apoyo social  es una relación interpersonal donde se proporciona 

información, recursos y sensaciones positivas (Hernández , Pozo, y  Alonso, 2004 ; Setién 

Vicente, Arriola, y Segú, 2011). Quienes necesitan de apoyo emocional, suele tener sentimientos 

de soledad y añoranza por ende las relaciones interpersonales constituyen una red de apoyo 

proporcionado afecto, compresión, oportunidades y confianza para que esta población tenga con 

quien compartir sus sentimientos y experiencias vividas. Sin embargo el apoyo emocional supone 

acompañar 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 separación de pérdidas afecticas. Cuando se los compara con 

los inmigrantes trabajadores de Loja, ellos también priorizan este tipo de apoyo por sobre los 

demás (Valle, 2017). Por lo tanto los inmigrantes académicos que manifestaron que la principal 

dificultad es la desintegración familiar manifiestan que sería muy importante que todos los 

migrantes reciban apoyo emocional para afrontar las adversidades relacionadas a su condición. 

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) 
 Elaboración: Maza (2018) 
 

En el tercer objetivo; se jerarquizó las principales necesidades de salud mental con el fin 

de proponer estrategias de intervención adaptadas a las particularidades a los inmigrantes 

académicos de Loja. 

En relación a las necesidades de salud mental asociadas al  Síndrome de Ulises las cinco 

principales necesidades son: (1) llanto (88%), (2) falta de sueño (84%), (3) tristeza (80%), (4) 

dolores corporales (76%), (5) tensión (72%), es entendible que con estas necesidades que 

presentan los inmigrantes académicos probablemente están asociadas con el proceso de 

adaptación al inicio de su etapa migratoria. 

Para la disminución del llanto y la tristeza, se podría especular que este se debe a una 

reacción emocional propia del proceso de adaptación, que se puede asociar con el duelo propio 

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

 Para el 34% de los inmigrantes académicos que no tenían 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 información como: ¿dónde están?, ¿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, 

o a grupos culturalmente diversos que facilitarían su adaptación, especialmente si en ellos 

se encuentran personas del país de acogida.  

 Para el 18% de inmigrantes académicos, que manifestaron extrañar a su familia, se puede 

brindar estrategias para uso del tiempo libre, o para mejorar la comunicación con sus 

26% 
74% 

24% 

76% 
56% 

44% 
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pares y familiares en su país de origen. Se sugiere además que de las  24 horas del día, 

se destinen por lo menos 8 horas al sueño y de las otras 16 se organicen priorizando el 

apartado académico (estudios), pero además se dediquen a otras actividades de 

socialización y distracción (salir con amigos) y un porcentaje del tiempo a mantenerse en 

contacto con sus familiares, como resultado se obtendrá un sistema adecuado de 

distribución de tiempo, actividades y responsabilidades que disminuirá 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 jóvenes que estudian y trabajan es importante que los 

lugares de trabajo realicen actividades que los incluyan, el proceso de inducción 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 así mantener un mejorar el 

compañerismo, y esto disminuirá los síntomas 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 asesoría psicológica que podría ser ofertada por las instituciones 

educativas o laborales. 

 Para los inmigrantes académicos que por la situación laboral de sus padres vinieron Loja, 

se les sugiere que se integren con personas de su misma edad, para mantener la buena 

adaptación, que compartan sus costumbres y aprendan las tradiciones ecuatorianas.  

 Para los que vinieron por experiencia cultural se puede sugerir que las instituciones 

educativas les ofrezcan información sobre los paquetes turísticos, actividades de difusión 

cultura y lugares que pueden conocer. 

 Las instituciones educativas podrían promover atención al alumnado migrante mediante 

la participación 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 jóvenes inmigrantes en cualquier inquietud respecto a metodología 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 cómo se comunican los 

demás. 
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 Para quienes consideraron la migración como duelo, es recomendable contar con una red 

de apoyo social informativo, instrumental y emocional, el cual puede ser cubierto por 

pares, docentes y psicólogos de las instituciones educativas.  

 Para la población que ha sido gratificante haber migrado pueden compartir su experiencia 

a modo de información con las personas que no han tenido una buena experiencia 

migratoria, sugiriéndoles que asistan las los grupos de apoyo que así pueden compartir 

vivencias e interactuar con los demás migrantes que se encuentran en la misma situación 

de ellos.  

En relación de la falta de sueño y la tensión, como provienen muchos de ellos de áreas con 

husos horarios diferentes se sugiere: 

 Trabajar en el tema de adaptación al cambio de horarios (jet lag). 

 Distribuir las horas de sueño en horarios que el que se sienta cómoda la persona hasta 

regular su reloj biológico. 

 Trabajar los temas que le preocupen a la persona con algún amigo o profesional de la 

salud. 

 Asistir al médico y psicólogo en el caso de que los problemas del sueño persistan más 

allá 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 físicos o a problemas emocionales 

(llanto, tristeza, falta de sueño y tensión), por eso se les sugieren: 

 Cuando llega una persona inmigrantes al centro de salud con dolores de cabeza, espalda 

y dolores musculares, se recomienda realizar las siguientes preguntas; ¿cuánto  tiempo 

lleva en el Ecuador? ¿Cuánto tiempo tiene el malestar? y como médico o servidor de 

salud, no olvide evaluar ¿cómo fue su proceso migratorio y de adaptación? Teniendo  en 

cuenta que estos síntomas no solo pueden estar asociados a la parte biológica, sino 

también a la salud mental.  

 Para el 36% que no entendieron el idioma cuando fueron atendidos, se  sugiere al centro 

de salud, brindar información adecuada sobre los servicios de salud con trípticos 

traducidos al idioma inglés (como mínimo) o al lenguaje del migrante en el mejor de los 

casos, para que ellos puedan hacer buen uso de los servicios de salud.  

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

implementar la contratación de traductores e intérpretes que faciliten la comunicación del 
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personal de los centros de salud, para evitar errores en el diagnóstico y así ofrecer una 

atención distinta. Para ello se pueden analizar las estadísticas de atención de extranjeros 

que tiene cada institución de salud. 

 Para el 20% que han manifestado que se sienten estresados se puede sugerir que: 

realicen actividades de distracción, deportivas, turísticas y culturales. Y que en el caso de 

mantenerse por periodos prolongados el estrés no descarten la opción de asesoramiento 

psicológico que se ofrece en cada institución educativa.     

Además se debe considerar que el Gobierno Nacional de la República del Ecuador en 

colaboración 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 vínculos del migrante con su país, 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 país, a  sus raíces y participar interactivamente en la 

construcción de su Patria, y (2) La casa ecuatoriana que se refiere a que el estado muestra 

su atención 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 

vínculos entre los inmigrantes y la comunidad del país de recepción, para así contribuir a 

una mejor calidad de vida del migrante, ofreciendo servicios como : información sobre 

políticas y servicios públicos, fortalecimiento de vínculos con su país ,atención jurídica y 

psicosocial, capacitación y formación, promoción 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 síntomas relacionados con depresión y ansiedad. En comparación con los 

migrantes laborales esta población 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 país de origen como el de acogida, esto revela la 

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

En relación al proceso de adaptación post-migratorio, los inmigrantes académicos 

mencionan que: el idioma, la nueva cultura, las costumbres, la alimentación y los cambios de 

rutina son unos de los obstáculos principales que tuvieron. En cuanto a la salud, es un grupo que 

no ha visto mayor vulneración de sus derechos, al contrario tienen una percepción buena de cómo 

han sido atendidos por los servidores de salud de Loja.  

Las principales estrategias que se proponen en esta investigación se relacionan a 

disminuir los síntomas de salud mental (llanto, falta de sueño, tristeza, dolores corporales,  

tensión), las estrategias reúnen 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 más sencillo.  
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RECOMENDACIONES 

 Elaboración de programas  de promoción y prevención de salud mental de los inmigrantes 

en las instituciones educativas y en los centros de salud tomando en cuenta  las necesidades y 

particularidades esta población. 

La creación o vinculación 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 contratación de traductores e intérpretes que faciliten la comunicación del personal 

de los centros de salud, para evitar errores en la interpretación del diagnóstico y así ofrecer una 

atención distinta. 

Con las estrategias jerarquizadas en relación a los síntomas mencionados pueden ser 

utilizados por las instituciones educativas, centros de salud y los lugares donde trabajan, 

realizando un plan de intervención para mejor las condiciones del migrante.  Es necesario que en 

cada institución existan personas (equipos) dedicados a la planificación, ejecución y evaluación 

de las estrategias que se han planteado con el fin de que generen un impacto real.   
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Anexo 2: Encuesta 
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   Anexo 3: Ejemplo de carreras Universitarias 
     Frecuencia       Porcentaje 

Inglés 9 18 

Economía 5 10 

Abogacía  4  8 

Décimo curso 4 8 

Unificado 4 8 

Trabajo Social 3 6 

Administración de     Empresas 2 4 

Ingeniería Forestal 2 4 

Odontología 2 4 

Administración de Banca y Finanzas 1 2 

Banca y finanzas 1 2 

Bioquímica y Farmacia 1 2 

Contabilidad y Auditoría 1 2 

Cultura Física 1 2 

Comunicación Social 1 2 

Educación Básica 1 2 

Enfermería 1 2 

Geología y Minas 1 2 

Ingeniería Agronómica 1 2 

Ingeniería Civil 1 2 

Medicina 1 2 

Psicología Clínica 1 2 

Relaciones Públicas 1 2 

Turismo 1 2 
    Fuente: Maza (2018) 
    Elaboración: Maza (2018) 
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                         Anexo 4: Dolores corporales 
 Frecuencia   Porcentaje  

No ha tenido dolores 

corporales 

       22 44 

Dolores de cabeza       10 20 

Dolores de espalda         9 18 

Dolores musculares         6 12 

Dolores de cabeza y dolores 

musculares, 

       1 2 

Dolores de cabeza y espalda        1 2 

Dolores de espalda y brazos         1 2 
                Fuente: Maza (2018) 
                Elaboración: Maza, (2018) 
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          Anexo 5: Ejemplo de lo que le sucedido cuando se sintió confuso, distraído, despistado 
 Frecuencia   Porcentaje  

Si a veces cuando pienso en mi familia 5 10 

No se ha sentido confuso y distraído 36 7 

Al principio  si porque no sabía el español 3 6 

Porque estoy en otro país. 2 4 

Al estar solo 1 2 

No cumplo con las horas establecidas para 

dormir y me afecta  al inicio del día, recuerdo 

cosas del pasado. 

1 2 

Por los estudios 1 2 

Responsabilidades con mi familia y mis 

estudios. 

1 2 

Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Anexo 6: Opiniones de la satisfacción 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 2 

Bueno con lo que trabajo me ayudo para ciertos gastos aunque 

los gastos más fuertes lo realizan mis tíos. 

1 2 

Estoy satisfecho porque hago lo que me gusta aunque no me 

alcanza. 

1 2 

Hago lo que me gusta. 1 2 

Hago lo que me gusta enseñar y relacionarme con las demás 

personas. 

1 2 

Me da la oportunidad de seguir estudiando y aparte tengo 

permiso cuando tengo que realizar cualquier actividad de mis 

estudios. 

1 2 

Porque  hago lo que me gusta pongo en práctica lo aprendido 1 2 

   
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018)   
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Anexo 7: Razones porque decidió migrar 
    Frecuencia   Porcentaje  

Trabajo de mis padres 15 30 

Conflictos familiares 4 8 

Estudios 4 8 

Formación religiosa (estudios) 3 6 

Mejor estilo de vida 3 6 

Para conocer un nuevo país 3 6 

Aventura 2 4 

Conflictos con la guerrilla 2 4 

Conflictos de seguridad 2 4 

Nuevas costumbres 2 4 

Realizar nuestra vida personal y 

profesional en otro país 

2 4 

Trabajo y situación económica de mis 

padres 

2 4 

Aprender un tercer idioma y socializar con 

nuevas culturas 

1 2 

Para tener un mejor futuro y aprender otro 

idioma. 

1 2 

Por una mejor vida  y por problemas 

personales 

1 2 

Situación económica 1 2 

Trabajo 1 2 

Trabajo de mis tíos 1 2 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Anexo 8: Opiniones de los aspectos positivos de haber migrado 
   Frecuencia           Porcentaje  

Conocer otro país , y estudiar 16 32 

Aprender un nuevo idioma 6 12 

Encontré trabajo, formar mi familia y continuar mis estudios. 3 6 

Mejorar la situación económica 3 6 

Mi superación académica y estabilidad emocional 3 6 

Conocer un nuevo país  y formar mi vida con mi  pareja. 4 8 

Estar junto a mis padres. 2 4 

Cambiar nuestro estilo de vida 2 4 

Calidad de vida, y bienestar emocional 1 2 

Conocer a mi esposa  y conseguir trabajo. 1 2 

Conocer otro país y aprender otro idioma. 1 2 

Estudios y trabajo. 1 2 

Facilidad para estar en este país 1 2 

La formación adquirida 1 2 

Mejor estabilidad económica y conocer un nuevo país. 1 2 

Relacionarse con otras personas, al igual aprender otras 

costumbres. 

1 2 

Tener otras oportunidades las que no tenía con mi madre 1 2 

Una mejor vida ,y estabilidad económica 1 2 

Vivir en este país en tranquilidad 1 2 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: 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 renovación de los papeles de la visa 1 2 

Adaptarme a nuevas costumbres. 5 10 

Dejar a mi demás familia y amigos. 5 10 

Ninguna 4 8 

Dejar mi país 3 6 

Al principio no me enseñaba  en este país. 1 2 

Costumbres la alimentación y  el idioma. 1 2 

Dejar mis estudios 1 2 

Dinero 1 2 

La renovación de los papeles de la visa 1 2 

Mal entendidos por no hacerme comprender, vivir otra rutina. 1 2 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Anexo 10: Opiniones si considera la migración como duelo 
    Frecuencia    Porcentaje  

No considera la migración como un duelo           40 80 

Por estar lejos de mi familia. 6 12 

Porque estoy lejos de mi país 3 6 

Diferentes culturas y diferente forma de pensar. 1 2 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
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Anexo 11: Opiniones acerca de lo que le hubiese gustado saber antes de migrar               
    Frecuencia Porcentaje  

Nada 16 32 

Como es este país y sus costumbres. 11 22 

Como es su gente, sus tradiciones y lo principal a que me voy 

a dedicar hacer en otro país que no conozco. 

8 16 

Saber más sobre las leyes del Ecuador 3 6 

Saber cómo es este país como es su gente también saber 

cuáles son las oportunidades que tengo con extranjero. 

2 4 

Adaptación 1 2 

Como es la ciudad donde vamos  a vivir 1 2 

Ciudades –pueblos 1 2 

Que en este país existen nuevas formas de superación. 1 2 

Que es difícil estar lejos de las personas que más queremos. 1 2 

Que somos diferentes en nuestras costumbres. 1 2 

Que todo cambia al venir a otro país 1 2 

Sobre la adaptación que no va ser fácil al  principio. 1 2 

Sobre la economía de este país. 1 2 

Su gente 1 2 
Fuente: Maza (2018) 
Elaboración: Maza (2018) 
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              Anexo 12: Problemas de salud antes de migrar 
   Frecuencia   Porcentaje  

No sufría ninguna condición de salud antes de 

migrar 

47 94 

En los ojos ,presbicia y una hernia 1 2 

Estrés 1 2 

Frecuentes dolores de cabeza 1 2 
  Fuente: Maza (2018) 
  Elaboración: Maza (2018) 
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   Anexo 13: Cambios de salud que ha percibido desde que migró 
 Frecuencia Porcentaje  

No ha percibido cambios de salud desde que migró 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 

ejercicio es difícil 

1 2 

Problemas con la tiroides. 1 2 
    Fuente: Maza (2018)   
    Elaboración: Maza (2018) 
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                 Anexo 14: Motivos para que su estado de salud se vea afectada   

 Frecuencia Porcentaje  

No tuvo problemas de 

salud  

40 80 

El clima 6 12 

Cambio de país 1 2 

Clima y la alimentación 1 2 

El estrés 1 2 

No lo se 1 2 
                                     Fuente: Maza (2018)   
                                     Elaboración: Maza (2018) 
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                   Anexo 15: Razones porque se encuentra estresado/a 

 Frecuencia Porcentaje  

No está estresado 41 82 

El estudio y trabajo 3 6 

Estudios 2 4 

Por mi situación económica 2 4 

Por el cambio de costumbres, rutina, 

convivir  con gente nueva. 

1 2 

Tratando de aprender el español y sus 

diferentes culturas. 

1 2 

                       Fuente: Maza (2018)   
                       Elaboración: Maza (2018) 
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       Anexo 16: Razones porque qué utilizó  el servicio de emergencia 

    Frecuencia    Porcentaje  

No ha utilizado el servicio de emergencia de un 

hospital 

28 56 

Dolores de cabeza. 3 6 

Bronquitis 3 6 

Dolor del estómago 2 4 

Gastritis 2 4 

Accidente de tránsito 1 2 

Alergia 1 2 

Amígdalas 1 2 

Dolores de cabeza y accidentes 

automovilísticos. 

1 2 

Dolores del vientre 1 2 

Fiebre 1 2 

Intoxicación 1 2 

Me fracture el brazo 1 2 

Por fuertes dolores del estómago (amenazas 

de aborto ) 

1 2 

Por intoxicación 1 2 

Problemas respiratorios 1 2 

Problemas respiratorios (Pulmonía) 1 2 
        Fuente: Maza (2018)   
       Elaboración: Maza (2018) 
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Anexo 17: Razones porque regresaría a su lugar de origen a tratar sus condiciones de salud 

     Frecuencia     Porcentaje  

Me puedo hacer tratar en este país 15 30 

No es necesario regresar a mi país 13 26 

Porque la atención medida en este país es buena 12 24 

Por la situación económica 7 14 

Mejores médicos 2 4 

Mejor atención 1 2 

   
Fuente: Maza (2018)   
Elaboración: Maza (2018) 
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Anexo 18: consejos les daría  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 tenía 

muchos problemas con la pareja de mi madre  al respecto de 

las personas que deciden salir de su país que no se olviden 

de su familia. 

1 2 

Es difícil estar lejos de nuestra familia y que lo piensen bien 

antes de irse a otro país. 

1 2 

Aprovechar las oportunidades. 1 2 

Bueno en la actualidad como experiencia les diría que en mi 

caso es algo bonito porque puedo conocer otro país y otras 

costumbres y al relacionarse con otras personas pero es difícil 

porque no estoy con toda mi familia en este país. 

1 2 

Como extranjero debemos adaptarnos a las costumbres de 

otro país y respetar a las personas. 

1 2 

Como le comentaba yo vine por paseo a Ecuador, actualmente 

estoy realizando mi vida aquí, lo que le podría decir es una 

decisión muy dura ya que estoy lejos de mi familia y las 

personas que toman  la decisión de migrar deben estar 

seguras al hacerlo porque es muy duro a acostumbrarse en 

otro país. 

1 2 

Confiar en la gente y aprender español si es posible. 1 2 

Creo que es necesario salir de mi país en buenas relaciones 

con mis padres ya que ese fue el motivo que me separe de 

ellos como experiencia aceptar las costumbres  de otras 

personas. 

1 2 

Deben estar preparados  para afrontar y adaptarse en otro 

país. 

1 2 

El compartir con otras personas sus costumbres y aceptar sus 

ideologías y creencias. 

1 2 

Experiencias nuevas vividas al estar en otro país pero que no 

pierdan sus tradiciones de su propio país 

1 2, 
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Anexo 18. Continuación 

 

Informarse  del lugar, hablar con personas  que ya han 

estado ahí. 

1 2 

Mi consejo sería que no se olviden de su familia que quedo 

es su propio país. 

1 2 

No es fácil estar en otro país  no es lo mismo. 1 2 

Piensen en regresar a su país que estén junto a su familia. 1 2 

Que algún día regresen a su país. 1 2 

Que no se olviden de su familia  y regresen a su país. 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

2 

 

2 

 

 

2 

Que aprovechen las oportunidades  que nos ofrece este país 

y que no se olviden de su familia. 

1 2 

Que cumplan sus metas. 1 2, 

Que cumplan sus metas y  propósitos pero que no se olviden 

se du familia. 

1 2, 

Que debemos adaptarnos a un nuevo país. Y no perder 

nuestras costumbres. 

1 2 

Que debemos aprovechar las oportunidades de este país en 

mi caso he podido estudiar  y conocer  las costumbres  de este 

país el que actualmente vivo. 

1 2 

Que en la vida hay que arriesgar todo para conseguir algo en 

la vida. 

1 2 

Que es difícil adaptarse en otro país que lo piensen bien antes 

de dejar a su familia. 

1 2 

Que es una situación difícil  porque estoy lejos de mi familia 

pero todo tiene un propósito para nuestra  superación 

personal. 

1 2 

Que lo piensen bien antes de tomar la decisión de viajar a otro 

país. 

1 2 

Que lo piensen bien antes de venir a otro país ya que no es 

fácil estar lejos de nuestra familia. 

1 2 

Que no dejen a su familia. 

 

1 2 
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Anexo 18. Continuación  
Que no se depriman que vean las cosas de un lado positivo y 

no perder las costumbres de su país. 

1 2 

Que no se olviden de su familia 2 4 

Que pienses bien antes de venir a otro país. 1 2 

Que tienen que adaptarse. 1 2 

Que viajen con su familia. 2 4, 

Que viajen con toda su familia a otro país. 1 2 

Que vivan nuevas experiencias. 1 2 

Si deciden migrar a otro país que no se olviden  de su familia 

y sus costumbres. 

1 2 

Si tomamos la decisión  a la hora de partir  de nuestro país  

que sea la mejor decisión  ya que se van  a encontrar con 

diferentes formas  de pensar y diversidad de culturas. 

1 2 

Si viajan a otro país tienen que aprender el idioma ya que es 

necesario para poder comunicarse con las demás personas. 

1 2 

Tranquilidad y cero estreses. 1 2 
Fuente: Maza (2018)   
Elaboración: Maza (2018) 
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