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Ulises pasabase los dias sentado en las rocas, a la orilla del mar,
consumiéndose a fuerza de llanto, suspiros y penas, fijando sus 0jos
en el mar estéril, llorando incansablemente...(Odisea, Canto V, 150),
0 el pasaje en el que Ulises para protegerse del perseguidor Polifemo
le dice “ preguntas ciclope como me llamo...voy a decirtelo. Mi
nombre es Nadie y Nadie me llaman todos...” (Odisea Canto IX, 360).

Si para sobrevivir se ha de ser nadie, se ha de ser permanentemente
invisible, no habra identidad ni integracion social y tampoco puede
haber salud mental.
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Introduccion

INTRODUCCION

La migracion es un fenémeno sociodemogréfico global que se da en todo el mundo; la propia
historia de la humanidad estd caracterizada por continuos desplazamientos humanos a lo
largo y ancho del mundo. No obstante, aun constituyendo un fendmeno tan antiguo no ha sido
suficientemente estudiado, siendo demdgrafos, socidlogos, linglistas y psicologos sociales

quienes lo han considerado como objeto de estudio (Sabatier & Berry, 1996).

En Espafia, debido al crecimiento de la economia entre 1997 y 2007, el nimero de
inmigrantes se incrementd de manera inesperada; segun el informe de Fundacion de Estudios
de Economia Aplicada (FEDEA) (Arellano, 2010), la poblacién inmigrante general tanto
documentada como indocumentada super6 los cuatro millones y medio de personas. Un
factor decisivo para dicho aumento fue la necesidad de incorporar mano de obra extranjera
(Requena & Reher, 2009), que a su vez satisfizo una de las principales motivaciones de la
migracion, la necesidad economica, Asi se constata en el colectivo de inmigrantes de origen
marroqui, el mas numeroso en Espafia, en el que el 62% de los varones manifestd haber
emigrado por motivos econdmicos. No obstante, cabe sefialar que el 67% de las mujeres
inmigrantes de este colectivo lo hicieron por motivo familiar, y que el 53% de estas mujeres
nunca tuvo un empleo en Espafia, constituyendo un segmento considerable que se ha

mantenido al margen del mercado de trabajo (Loé, 2012).
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Sin embargo, Espafia comienza a enfrentarse a una crisis econdémica a partir de 2007,
cuyo efecto se observa en la pérdida progresiva un gran nimero de puestos de trabajoy el
aumento de la tasa de paro, lo que repercute considerablemente sobre los colectivos de
inmigrantes, cuya tasa de paro supera la de la poblacion espariola. Por ejemplo, mas de la
mitad de los trabajadores inmigrantes marroquies activos estaban desempleados (50,7%), lo
que supuso un 32% de hogares con todos los miembros activos en paro y tasas de pobreza
qgue han llegado a alcanzar hasta al 40% del colectivo inmigrante marroqui.
Consecuentemente, han disminuido las remesas enviadas por los inmigrantes marroquies a su
pais lo que representa una caida del 33% (Loé, 2012). Solo el 20% de los inmigrantes en
situacion regular posee una autorizacion de residencia temporal y la falta de empleo agrava la
situacion social y sanitaria de los inmigrantes. Asi, para renovar sus permisos de residencia en
Espafia necesitan acreditar haber trabajado al menos tres meses durante los Gltimos doce
meses, criterio que resulta muy dificil de cumplir considerando las tasas de paro antes
comentadas, por lo que aumentala probabilidad de que a esta poblacion se le niegue la
renovacion del permiso de residencia. Por otra parte, ha aumentado también el nimero de
parados sin prestaciones sociales, asi como el nimero de inmigrantes que han perdido su

vivienda —aunque no hay datos estadisticos al respecto (Loé€, 2012).

A ello cabe anadir el decreto del Gobierno espafiol (Septiembre de 2012) que
excluye del sistema normalizado de salud a los inmigrantes en situacion irregular, por lo que
desde entonces, los llamados 'sin papeles' que viven en Espafia sélo tienen derecho a la
atencion sanitaria de urgencias lo que supone que haya riesgo de muerte sino se es atendido,
como puede ser una operacion de apendicitis, embarazos, partos, cuidados postparto y
servicios de pediatria por lo que tras la aplicacion de esta medida, segun un informe de

Médicos del mundo (2013) muchos inmigrantes irregulares dejan de acudir al médico o lo
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hacen hasta que “estan muy graves y no pueden mas”. Esta situacion es especialmente
alarmante si consideramos que ya en el afio 2004 un estudio puso de manifiesto que el 6,5%
de los inmigrantes atendidos por este servicio estaban diagnosticados con trastornos mentales
derivados del duelo por la separacion de su entorno (duelo migratorio) y el estrés vivido por
problemas como la falta de papeles y/o trabajo (Martincano & Garcia -Campayo, 2004). Este
mismo estudio encontrdé ademas que un 58% de los inmigrantes de Barcelona que visitaban
los servicios de atencion primaria presentaban sintomas de depresion y un 37%, migrafia, lo
que, como expondremos mas adelante, significa que entre el 15% y el 2% de los inmigrantes
que visitan los servicios de salud mental en Espafia padecen Sindrome de Ulises (Gallego-

Diaz, 2011-02-11).

Cabe destacar que si en general la integracion social es especialmente dificil para los
inmigrantes procedentes de Asia o Africa (Dalgrad & Thapa, 2007), en el caso concreto de la
sociedad espafiola es especialmente manifiesto con los inmigrantes de origen arabe, con los
gue mantiene una gran distancia religiosa, cultural y linglistica y hacia los que manifiesta
mayor rechazo (Maya & Puerta, 2008), que parece haberse incrementado a raiz de la crisis
economica del pais, produciendo un cambio en la actitud que la poblacién espafiola mantiene
respecto a los inmigrantes. En 2010 hasta un 43% de los espafioles encuestados estaban de
acuerdo en repatriar inmigrantes si aumentaba el paro de larga duracion; y en el caso concreto
del colectivo inmigrante marroqui, se ha detectado ademas un aumento de los indicadores de
islamofobia (Loé, 2012). Este cambio negativo parece ser resultado de una percepcion que se
ha ido alimentado histéricamente a través de diversas fuentes, de entre las que destacan la
interpretacion de la experiencia historica espafiola con los arabes y musulmanes asi como la
vision europea de superioridad cultural y la focalizacién de las politicas internacionales en los

paises musulmanes. A ello se suman las graves consecuencias inmediatas que tuvieron entre
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la poblacion occidental tanto el atentado del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York
(Martin-Mufioz, 2003) como el del 11 de Marzo de 2004 en Madrid, atribuidos ambos a
terroristas yihadistas, que aumento la distancia con respecto a la sociedad arabe, asi como el
rechazo a los musulmanes segun el informe de European Union Military Committee (EUMC,

2006).

La inmigracion es un proceso de cambio, positivo y/o negativo, para toda las
personas implicadas en dicha proceso. Como cualquier cambio, conlleva una serie de
pérdidas, en este caso vinculadas a todo aquello que se deja en el pais de origen; causa estrés
psicolégico y problemas emocionales, en mayor o menor intensidad, en funcion de los
recursos con la que la persona cuenta para hacerle frente, aln sabiendo que las consecuencias
pueden ser dolorosas para el sujeto en un contexto tan complicado como el que configura la
inmigracion. En este trabajo nos vamos a centrar en la parte negativa de la inmigracion, en el
dolor y las pérdidas y sus consecuencias en la salud mental -lo que se puede entender a través
del proceso del duelo migratorio- junto con las dificultades que deben afrontarse en la nueva
sociedad, especialmente aquellas personas gue se encuentran en condiciones de irregularidad
residencial, considerando cdmo esta situacion resulta desfavorable tanto para la persona que

lo vive como para la sociedad que lo acoge.

Analizando el tipo de duelo migratorio y su relacion con el tipo de proceso
adaptativo o proceso de aculturacion utilizado para enfrentar la diferencia cultural, en
interaccion con los factores de personalidad del inmigrante, la Psicologia ha demostrado que
algunos tipos de psicopatologia pueden ser consecuencia de la incapacidad para afrontar
adaptativamente un acontecimiento vital estresante (OMS, 2001). Desde esta perspectiva

Achotegui (Achotegui, 2002; 2005; 2008) ha llegado a la conclusién de que los estresores que
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viven los inmigrantes actuales y el estrés provocado por la migracién son tan intensos que
superan la capacidad adaptativa de las personas, lo que repercute en su salud. Como
consecuencia del estudio de este proceso, ha propuesto un sindrome especifico para esta
poblacién: el Sindrome Ulises, o también llamado Sindrome del Inmigrante con Estrés
Cronico y Mdltiple, que no describe una enfermedad sino un cuadro de estrés reactivo, un
duelo extremo que se haya en el limite entre el area de la salud mental y el area de la

enfermedad.

El presente trabajo tiene como objetivo explorar la presencia del Sindrome de Ulises
en una muestra de inmigrantes de origen arabe no hospitalizados y sin ninguna patologia
previa, residentes en Barcelona y que cumplen los criterios diagndsticos de este sindrome
propuestos por Achotegui (2002). Se plantea como un estudio que pretende determinar los
aspectos de mayor vulnerabilidad social en este tipo de poblacién, a fin de proporcionar un
conocimiento de la misma que contribuya a mejorar los programas de prevencion e
intervencion psicosocial que se aplican actualmente. Ademas, aporta una vision mas real, por
cercano, del fendmeno migratorio y de sus consecuencias, lo que contribuye a determinar los
aspectos de mayor vulnerabilidad social a los que se expone el inmigrante y, no menos
importante, comprender lo dura que es la experiencia que viven las personas inmigrantes. Nos
referimos al impacto psicoldgico que sufren estas personas al salir de su pais e instalarse en
otro diferente, a los sentimientos de pérdida, separacién y soledad, y por otro lado, al proceso
psicologico que deben afronta para ajustarse a la nueva vida sociocultural, que puede
conducirles a la frustracion y a determinados problemas psicoldgicos, creando un cuadro
reactivo de estrés cronico y mdaltiple, el Sindrome de Ulises “SU”. Los cambios culturales en
la primera etapa migratoria y las caracteristicas especiales del proceso de aculturacion son

los primeros fendmenos que deben afrontase y pueden ir juntos.
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Cabe sefialar que nos centramos en la denominada migracion transitoria, en
oposicién a la migracion definitiva, es decir, la motivada por causas econdémicas y en la que
el inmigrante econdémico o trabajador extranjero no pierde el contacto con su pais de origen
(vacaciones, fiestas familiares) y siempre tiene la posibilidad de retornar un dia (Tizén,

2004).

Ademas, nuestro estudio se ha realizado sobre una muestra de inmigrantes legales e
ilegales. La inmigracion ilegal ha existido siempre, pero la vision de ésta como un problema
comienza a partir de los afios noventa, cuando pasé a formar parte de la agenda de Politica
Exterior e Interior de los Estados de la Union Europea, con en el objetivo de armonizar su
politica, tal y como se acuerda en el Tratado de Amsterdam (1 de mayo 1999) y la Cumbre
de Sevilla (junio de 2002). Desde entonces la cuestion de la emigracion sin papeles
(inmigrantes los ilegales) va a adquirir una sobre dimensionalidad policial y de seguridad que
ha contribuido a aumentar el reciente clima de rechazo hacia la inmigracién (Martin
Mufioz, 2003), lo que conduce a éstos inmigrantes a soportar una doble exclusion: la
econdmica, que les condena a la pobreza; y la psicoldgica, que les lleva a ser rechazados o
ignorados, sefialandoles ademas como culpables de su situacién (Molero, Navas &

Francisco, 2001).

Como consecuencia de esto se hace imposible separar el contexto de crisis
econdmica espafola del contexto de cualquier investigacion en inmigracion, ya que los datos
ponen de manifiesto la gravedad de la situacion, descrita como una emergencia psicologica y

social.



Sindrome de Ulises

1. MARCO TEORICO

1.1 INMIGRACION

El término migracion refiere a la movilidad geografica de las personas (Grinberg & Grinberg,
1996), mientras que inmigrar puede entenderse como el hecho de llegar a un pais y
establecerse en él (Diccionario de la Real Academia Esparfiola de la Lengual989), es decir,

residir temporal o permanentemente en un pais distinto al de origen (Malgenini & Giménez,

2000). Consecuentemente, inmigrante es aquella persona que se traslada de un pais a otro, “0

de una region a otra lo suficientemente distinta y distante, por un tiempo suficientemente

prolongado como para que implique “vivir” en otro pais, y desarrollar en €l las actividades de

la vida cotidiana” (Grinberg & Grinberg, 1996, p. 30).

Tizon (2004) destaca que una definicion de inmigrante debe considerar tanto las
realidades externas al individuo (geograficas, sociales, culturales, politicas, etc.), como
internas (emociones, sentimientos, fantasias consciente e inconsciente, pensamientos,
esquemas para la accion, etc.), asi como los aspectos psicolégicos y psicosociales,
considerando como condiciones basicas las siguientes: la region ha de ser lo suficientemente
distinta y distante, el tiempo ha de ser lo suficientemente prolongado, el desplazamiento ha de
conllevar a la vivencias del o de los individuos que emigran y el traslado de un pais a otra
implica la puesta en marcha de los procesos. De acuerdo con lo anterior Sabatier & Berry
(1996) establecen que el término “inmigrado” refiere a aquellas personas y Unicamente

aqueéllas que se han desplazado de una sociedad mas 0 menos voluntariamente para instalarse
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de forma duradera en otra sociedad. Asi voluntariedad y duracién del desplazamiento definen
especificamente al “inmigrado”, que no debe confundirse con trabajador extranjero, una
persona que trabaja temporalmente en un pais diferente al propio y durante un tiempo
determinado, pero consciente de que su separacion es temporal, lo que le ayuda a enfrentarse
con los estresores del nuevo contexto y vivirlos de una forma no tan intensa como le sucede
al inmigrado. El inmigrado se establece en el nuevo pais de forma permanente, viendo
reducidas sus posibilidades de retornar a su pais de origen, lo que le lleva a una ruptura de
vinculos a veces definitiva, viviendo asi el duelo migratorio de forma mas intensa (Grinberg

& Grinberg, 1996).

1.2 INMIGRACION Y ESTRES

El término estrés proviene del latin stringere, tensar, a través del francés primitivo. Lo
utilizaban los ingleses en el siglo XVII para referirse a la adversidad o la desgracia, hasta que
los fisicos del siglo XIX lo recuperaron para designar el esfuerzo resultante en un cuerpo
sometido a una presién que tiende a deformarlo (Jeammet, Reynaud & Consoli, 1999;
Lazarus, 2000). En la actualidad el término estrés se refiere a que tanto el ambito fisico como
el social pueden sobrecargar a las personas con demandas que exceden su capacidad de
afrontamiento, lo que puede generar en las personas un estado de estrés que puede tener

consecuencias negativas sobre la salud (Barrén, 1997).

Martinez et al. (2005) sefialan que el estrés en el proceso migratorio se relaciona
con dos tipos de fendmenos: a) los cambios ambientales que ponen al individuo en
situaciones de problematicas, o en contextos donde las expectativas conductuales no son
claras, y b) la carencia o escasez de recursos psicoldgicos y sociales para responder a las

demandas ambientales. Desde la perspectiva de la persona inmigrante, los cinco mayores
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problemas con los que se va a enfrentar durante su periodo inicial de residencia en el pais de
acogida son la falta de acceso a un trabajo normalizado, la situacién irregular de residencia, la
falta de acceso normalizado a la red sanitaria publica, el hecho de vivir en zonas de riesgo
social elevado y los problemas de comunicacion relacionados con el idioma (Falces, Vazquez
& Canias, 2008). Por todo eso, la emigracion implica que los cambios culturales que vive la
persona emigrante conduzcan a enfermedades cuando el individuo ya no estd preparado para
integrar en su personalidad nuevas experiencias e influencias del entorno (Diez, 2000), hasta
el punto que la acumulacién de “acontecimientos vitales estresante” en el emigrante pueda

inducir un cambio de personalidad.

1.2.1 MODELOS PSICOLOGICOS DEL ESTRES

En el siguiente apartado presentamos brevemente los principales modelos que, desde la
Psicologia, se han propuesto para explicar el estrés y que conforman nuestro marco teérico,
antes de centrarnos en el ambito de la migracion: el Enfoque del Estrés basado en la
Respuesta (Seyle, 1936), el Enfoque del Estrés basado en el Estimulo o Enfoque de los
acontecimientos vitales (Holmes & Raynes, 1967) y la Teoria del Afrontamiento del Estrés

(Lazarus & Flockman, 1986).

Enfoque del Estrés basado en la Respuesta

El interés por el estrés es antiguo, pero el origen del concepto tal y como lo
entendemos en la actualidad comenzé en 1932 cuando Canon estudié el estrés en los seres
humanos y describio la respuesta de lucha o huida para hacer referencia a la reaccion del
organismo ante cualquier amenaza, lo que produciria una rapida activacion del sistema
nerviosa simpatico endocrino a fin de preparar al organismo para hacer frente a la amenaza o

huir (Morrison & Bennett, 2008). Hans Selye propuso la teoria conocida como Sindrome
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General de Adaptacion (SGA, 1936), segun la cual el estrés constituye una respuesta
inespecifica del organismo, un estado que se manifiesta por un sindrome especifico inducido
dentro de un sistema biologico (Sandin, 2009). La teoria, ademas, describe el curso de

reaccion del organismo en tres fases cuando se enfrenta a una situacion estresante:

e Alarma: es la respuesta inicial del organismo al percibirun factor estresante.
Fisioldgicamente puede traducirse en una disminucion inicial de la presion arterial y
el ritmo cardiaco, previa a un consecuente aumento de estas variables, activacion
generalizada que no puede prolongarse en exceso, e incluso provocar una reduccion
de las defensas corporales.

e Resistencia: en una segunda fase el cuerpo intenta adaptarse al factor estresante,
cuyos efectos no han disminuido a pesar de los esfuerzos de la etapa de la alarma. La
activacion disminuye respecto a la primera etapa, pero sigue siendo superior a lo
normal. Es una etapa de movilizacién de las defensas corporales que no podria durar
definitivamente sin que el organismo quedara vulnerable a la enfermedad.

e Agotamiento: por Gltimo, se sucede una etapa en la que se agotan los recursos del
organismo, disminuye por tanto la capacidad de resistir al estrés y aumenta la
probabilidad de enfermedad por falta de adaptacion, como enfermedades
cardiovasculares, pudiendo suponer incluso la muerte del organismo (Morrison &

Bennett, 2008; Sandin, 2009).

Enfoque del Estrés basado en el Estimulo (Enfoque de los acontecimientos vitales)

Al contrario de la propuesta de Selye, este enfoque considera el estrés como una
variable independiente que se entiende en términos de caracteristicas asociadas a las

estimulos del ambiente, interpretando que los estimulos pueden alterar el funcionamiento del
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organismo (Sandin, 2008). Asi, el estrés seria la respuesta del individuo ante un estimulo
ambiental -que puede consistir en un evento externo o en una situacion- potencialmente
dafino (Morrison & Bennett, 2008). Este enfoque fue iniciada por Holmes & Rahes en 1967,
cuando midieron los acontecimientos vitales entendidos como estimulos de estrés y
desarrollaron la Escala de Reajuste Social (SRRS), que incluye 43 sucesos estresantes
ordenados en funcién del cambio que implica estos estresores (Holmes & Rahes, 1967): cada
suceso se asocia con tantos “puntos” de estrés, para obtener una buena estimacion de la
cantidad de estrés experimentado (Larsen & Buss, 2005). Holmes y Rahes propusieron que los
eventos vitales que se producen de manera natural no tienen simplemente consecuencia Unica
para el individuo, sino un efecto acumulativo, de manera que cuantos mas acontecimientos
vitales se experimenta mayor es la probabilidad de desarrollar problemas de salud (Morrison
& Bennett, 2008). EIl término estrés en este enfoque refiere cualquier cambio, tanto positivo
como negativo, porque todos los cambios conllevan demandas de adaptacion. Sin embargo
las investigaciones han mostrado que los sucesos negativos desempefian un rol en la
enfermedad mas significativo que los sucesos positivos (Lazarus, 2000). La teoria de los
acontecimientos vitales de Holmes centra su atencion no sélo en quién enferma sino también
cuando (contexto social), lo cual le llevd a desarrollar un nuevo marco para investigar las
relaciones entre los fendmenos sociales y la enfermedad. Los sucesos vitales, al ser definidos
como eventos sociales que requerian algin tipo de cambio respecto al ajuste habitual del
individuo, implicaban que podian evocar primariamente reacciones psicofisioldgicas. De este
modo, los sucesos vitales podrian definirse igualmente como cambios vitales. A mayor
cambio (por ejemplo, por la suma de varios sucesos vitales) mayor probabilidad de enfermar.
Asi pues, los conceptos de suceso vital y cambio vital surgen para representar un mismo
fenomeno social (Sandin, 2003). La aportacion del enfoque de los acontecimientos vitales,

que supuso una revolucion en las ciencias de la salud, se ha justificado porque (1) permite
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estudiar epidemiologicamente grupos sociales y niveles de riesgo desde una nueva
perspectiva, (2) posibilita establecer estrategias de afrontamiento y prevencion selectivas, y
(3) supone una orientacion social de la salud diferente de la antigua concepcién médica
basada en la relacion germen-enfermedad (Sandin, 1999). En relacion con la inmigracion y
el estres psicosocial ha sugerido que la inmigracion es un suceso vital muy importante, puesto
que lleva consigo una ruptura de la vida cotidiana y cambios significativos en el contexto
social y familiar. Asi, Valiente, Sandin et al. (1996) estudiaron los efectos psicopatolégicos y
fisicos asociados al cambio por inmigracion y encontraron que los inmigrantes mostraron

mayor grado de alteracidn psicopatologica respecto a los no inmigrantes.

Teoria del Afrontamiento del Estrés

Segun esta teoria el estrés estd determinado por la interaccion entre los “estresores”,
la “reaccion” de estrés y las estrategias de afrontamiento adoptadas y sus grados de eficiencia
o ineficacia para conseguir la adaptacion del individuo ante las circunstancias estresantes. Se
define de este modo estrés a partir de las particulares interrelaciones del individuo y su
entorno, evaluado por éste (evaluacion cognitiva) como amenazante o desbordante respecto
asus recursos, y que pone en peligro su bienestar (Lazarus & Folkman,1986). Dicha
interaccidn se produce en dos etapas: a) valoracion que la persona hace de las situaciones
estresantes y b) percepcién y valoracion de los propios recursos para hacer frente a tales
situaciones (Buceta & Bueno, 2001). Desde esta perspectiva, Lazarus aportd una nueva
dimension de andlisis, al considerar la existencia de diferencias individuales en el modo como
una misma situacion puede afectar de manera diferente a personas distintas (Sandi, Venero &
Cordero, 2001). Para el autor citado, “ante situaciones estresantes, las personas despliegan
unos “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las

demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
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desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986, p.164). Por tanto, cada

persona tiene su propio modo de manejar el estrés, unos mecanismos de afrontamiento

necesarios no sélo para resolver la situacion sino también para regular las propias respuestas
emocionales derivadas de ella. Muchos son los factores susceptibles de influir en el modo de
afrontamiento particular, Lazarus & Folkman (1986) citan, entre otros, desde el estado de

salud a las creencias vitales —religiosas 0 no-, pero también la autopercepcién de control a

ejercer sobre el entorno, la propia motivacion para superar la situacion estresante o el arsenal

de habilidades sociales y de resolucion de problemas de cada uno y, muy importante, los
recursos materiales y el apoyo social, factores estos ultimos que, como hemos sefialado con
anterioridad, suelen ser deficitarios entre los inmigrantes. Concretamente, cuando los
individuos tienen que hacer frente a un evento estresante desarrollan un proceso de
evaluacion cognitiva que puede ser de dos tipos:

e Evaluacion primaria, respuesta inicial del sujeto que implica una evaluacion del
evento estresante de tres posibles modos: segun el perjuicio o pérdida que ya se ha
producido, o bien que ain no se ha producido pero puede producirse, 0 bien seglin una
idea de desafio o reto, basada en la seguridad de que las dificultades que se interponen
en el camino del logro pueden ser superadas con la confianza en uno mismo.

e Evaluaciéon secundaria, con la que se busca determinar las acciones a realizar para
enfrentar el estresor en funcion de la percepcion de los recursos o habilidades de
afrontamiento disponibles. Esta evaluacion implica el reconocimiento de los recursos
qgue pueden aplicarse en una determinada situacion, constituyendo un proceso
complejo de aquellas opciones de afrontamiento con las que se obtiene la seguridad de

gue una opcidén determinada cumplira con lo que se espera (Lazarus & Flokman, 1986).

13
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Considerando lo anteriormente sefialado, se pueden categorizar las principales
manifestaciones indicativas del estrés en a) manifestaciones fisioldgicas; b) manifestaciones
emocionales y cognitivas; c¢) manifestaciones motoras y conductuales (Bermddez, 1996). En
cuanto a los estresores, Gonzalez de Rivera (1991) propone agruparlos en tres grupos: 1)
factores externos, 2) factores internos y 3) factores moduladores. Los factores externos serian
todas aquellas variables del medio ambiente susceptible de alterar el equilibrio del organismo,
de su medio interno, o de sobrecargar el funcionamiento de los mecanismos de defensa y
regulacién homeostatica del organismo mismo (los acontecimientos vitales). Los factores
internos son las variables propias del individuo directamente relacionadas con la respuesta de
estrés y con la adaptacion, y por ultimo, los factores moduladores estan constituidos por
variables tanto del medio como del individuo, que alteran la relacion entre los factores

internos y externos.

1.2.2 INMIGRACION Y SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud mental no solamente como
un estado caracterizado por la ausencia de una enfermedad mental sino 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 productiva y fructifera y es capaz de

hacer una contribucion a su comunidad. Salud mental es un constructo multifactorial que
abarca, entre otros aspectos, el bienestar subjetivo, la percepcidén de la propia eficacia, la

autonomia, la competencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizacion de las

capacidades intelectuales y emocionales. Dado que ha sido definida de diversas formas a
través de distintas culturas, desde una perspectiva transcultural es casi imposible llegar a una

definicion exhaustiva i consensuada de la salud mental (OMS, 2001).
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Sin embargo distintos autores han intentado destacar las dimensiones esenciales de
la misma, a efectos de que sirvan para una definicién lo mas homogénea posible con
independencia de la cultura en la que se inscriba. Asi Warr diferencia cinco componentes
(Alvaro & Paez, 1996): el bienestar afectivo, la competencia social, la autonomia, la
aspiracion y el funcionamiento integrado, de modo que las personas que muestran un
deterioro en su bienestar psicologico muestran también déficits en cada una de las

dimensiones citadas.

La inmigracion constituye un proceso continuo que conlleva transiciones
inconclusas y profundas transformaciones en el viaje de un entorno a otro, que obligan
el inmigrante a redefinirse constantemente de acuerdo a las nuevas condiciones. Algunas
veces estas transiciones y transformaciones enriquecen y amplian los horizontes en las vidas
de los inmigrantes, en otras pueden generar un insoportable sentimiento de pérdida,
inseguridad e incertidumbre (Ibarrola-Armendariz & Firth, 2007). No es una experiencia
traumatica aislada, que se manifiesta en el momento de la separacion del pais de origen, 0 en
la llegada al nuevo destino, sino que es un conjunto de factores determinantes de ansiedad, de
pena y sentimiento de desamparo (Grinberg & Grinberg,1996). Por tanto, la inmigracion
afecta a todos los aspectos de la vida y requiere algun tipo de cambio respecto al ajuste
habitual del individuo. Cambios que, a su vez, pueden condicionar la vida de la persona
inmigrante de varias maneras, sin olvidar que a mayor indice de cambios se aumenta la
probabilidad de enfermar (Sandin, 2003):

e Activando estados emocionales negativos como ansiedad, depresion, estrés. etc.
e Desarrollando contactos poco saludables y/o manteniendo reacciones fisiologicas
desequilibradas (sobreactivacion del sistema nervioso simpatico), con la

consecuente disminucion de la eficacia defensiva del sistema inmunoldgico, lo que
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incrementaria el nivel de vulnerabilidad a la enfermedad (Barron, 1997).

e Deteriorando la eficacia con que el individuo se desenvuelve en los diversos roles
que desempefia en la sociedad, la calidad de sus relaciones interpersonales asi como
el grado de satisfaccion que obtiene en uno u otro caso (Fierro, 1996).

e Convirtiéndose en factores desencadenantes de amenazas al sentimiento
de identidad del sujeto (Grinberg & Grinberg, 1996).

Los movimientos migratorios implican una cierta capacidad de seleccién de la
sociedad de origen, en virtud de la cual son aquellas personas que mas y mejor dotadas de
distintos recursos personales, sociales y econémicos, como la salud o la educacion, las que
mayor acogida reciben. Por ello se puede afirmar que los inmigrantes son, en general,
personas sanas Yy fuertes, y su vulnerabilidad empieza en el pais receptordebido a los
estresores que deben afrontar (Fuertes & Martin Laso, 2006). Pero la inmigracion supone
inevitablemente un proceso de cambio que conlleva una serie de pérdidas y ganancias,
constituyendo una fuente de estrés psicoldgico y problemas emocionales, cuya intensidad
dependera de los recursos con la que la persona cuenta para hacerle frente (Achotegui 2002;
2006; 2009a). La unidn entre una vulnerabilidad personal y “acontecimientos vitales”es lo
puede convertir la emigracion en factor de riesgo para la salud mental (Tizén, 1993). Y asi es
en realidad: segun la Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM, 2007) el
estrés provocado por el cambio radical de cultura, hogar y el sentimiento de discriminacién
gue sienten muchos ciudadanos extranjeros son causa de una creciente emergencia de pérdida

de salud mental entre los inmigrantes en Espafia.

El analisis de la relacion entre inmigracion y salud en general y salud mental en

particular requiere en primer lugar determinar los factores que influyen en la salud del
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colectivo migratorio. EI modelo clasico de los determinantes de la salud propuesto por
Dahlgren & Whitehead (1991), identifica como determinantes de la salud desde factores
bioldgicos e individuales hasta el &mbito socioecondmico, cultural y ambiental. Al aplicar
este modelo en la poblacion inmigrante podemos observar diversas areas de la vida de los

inmigrantes que se ven trasladas tras la inmigracion, entre las que destacan (ver Figura 1):

= Estilo de vida. Siendo la emigracion una situacion de cambio, facilita la adquisicion
de habitos menos saludables como el consumo de alcohol, tabaco (Aerny, Ramasco,
Cruz, Rodriguez, Garabato & Rodriguez, 2010), o/y comer alimentos de baja

calidad, con muchas grasassaturadas y un bajo indice de proteinas (Achotegui, 2009 a).

= Area laboral. Los inmigrantes son vulnerables, y tanto las condiciones que rodean su
trabajo, como las de empleo son en parte responsables de esta vulnerabilidad, por tanto
estas circunstancias tienen consecuencias negativas para su salud (Agudelo-Suéarez et
al., 2009: Centro de Investigacion en Salud Laboral, 2010). Varios estudios confirman
que la mayoria de los inmigrantes realizan trabajos peligrosos y en condiciones
dificiles (Benach, Muntaner, Chung & Benavides, 2010; Maya & Puertas, 2008; OMS,
2008), estan mas expuestos a la discriminacion laboral directa, son peor pagados
realizando mas horas semanales y tienen menos probabilidades que la poblacidn
autoctona de acceder a los empleos mas estables y con mas oportunidades de
promocion (Martinez, Garcia, Maya, Rodriguez, & Checa, 1996; Martinez, Garcia &
Maya, 2001; Perez, 2008). Por otra parte el desempleo una de las variables mas
consistentes a la hora de explicar los problemas de salud mental de la poblacion
inmigrante (Beiser, Johnson, & Turner, 1993; Pernice, Trlin, Henderson & North,

2000).
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Vivienda. Existen muchas dificultades para obtener vivienda (San Juan, Vergara &
Ocariz, 2005): con frecuencia los inmigrantes habitan en zonas de un elevado riesgo
social, en condiciones de hacinamiento y en viviendas en malas condiciones (Fuertes
& Martin Laso, 2006; Ochoa, Vicente & Lozano, 2005), como los denominados

“pisos patera” (Ruvira, 2008), e incluso en condiciones de “infravivienda” espacios en
los que falta techo, alguna pared, etc.- (Achotegui, 2009 a). Todo ello define una
situacion de precariedad posiblemente derivada de su pertenencia a los niveles
socioecondmicos mas bajos de la sociedad y por ende sin recursos de alojamiento
(Florez, Aguirre & Ibarra, 2008; Molero, Navas & Francisco, 2001; Cortes, Menéndez

& Navarrete. 2004).

Acceso al sistema sanitario. Los inmigrantes tienen dificultades de acceso a los
servicios sanitarios por falta de informacién (Fuertes, Martin Laso, 2006) o situacion
de irregularidad (Nova 2012). A ello hay que afadir la barrera idiomatica y cultural,
que dificulta su correcto diagnostico y abordaje (Pertifiezet al., 2002; Moreno, 2003;
American College of Physicians [ACP], 2004; Fundacién Espafiola de Psiquiatria y

Salud Mental, FEPSM, 2008; Fuertes & Martin Laso, 2006).

Ambito social, econémico y cultural. Relacionando los datos anteriormente
mencionados sobre la crisis econdmica, podemos concluir que el desempleo y las
precarias condiciones de trabajo de muchos inmigrantes tienen su mayor reflejo en las
condiciones de vida actuales de la poblacion. Ha aumentado la pobreza entre los
inmigrantes, especialmente entre los de origen marroqui que se encuentran en situacion
de desventaja respecto a otros colectivos de inmigrantes (mayor desempleo,

temporalidad y precariedad (Loé 2012). Pero tambiéen afectaal ambito sociocultural; asi

18



Sindrome de Ulises

los resultadosdel estudio de Navarro & Rodriguez (2003) muestran un nivel alto de
ansiedad entre los inmigrantes marroquies (53%), lo cual podria explicarse por ser el
grupo poblacional méas rechazado por la sociedad receptora, puesto que las diferencias
culturales, linguisticas y religiosas les dificulta establecer relaciones sociales fuera de

Su grupo étnico.

Ambito
socio econéomico cultural

Estilo de vida

Area laboral

Vivienda

Sistema
sanitario

Inmigrantes

Figural. Inmigracion y factores determinantes de la salud. Adaptado deDahlgren & Whitehead (1991).

Todas estas areas representan sélo algunos de los muchos factores involucrados en la relacion
entre emigracion y salud del colectivo migratorio, evidenciando la vulnerabilidad a la que se

ven expuestas las personas, una vez realizada la migracion.

Los estudios sobre la relacion entre inmigracion y salud mental se han llevado a
cabo en diferentes contextos y con diferentes grupos. Una de las lineas de investigacion
principales ha comparado la salud mental de los inmigrantes con la de sus compatriotas que
permanecen en su pais de origen. Asi, Odegaardrealizd una serie de estudios
epidemioldgicos, constatando que entre 1889 y 1929 la tasa de ingresos psiquiatricos de los

noruegos eran hasta dos veces mas frecuentes, entre aquellos que habian emigrado a los
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Estados Unidos, respecto a los que permanecieron en su pais natal. El autor citado, en su
Teoria de la Seleccion Social (Odegaard, 1945), propuso que la aparicion de problemas de
salud mental se relaciona con la predisposicion individual. Posteriormente, en su Teoria de
Causa Social, Eitinger (1959) atribuyé los problemas de salud mental de los inmigrantes al
estrés externo inherente al proceso migratorio (Pinillos, 2012). Por ultimo, el Modelo
Multivariado de Goldlust & Richmond (1974) se formulé en un intento de integrar en el
estudio de la salud mental del colectivo inmigrante los factores premigratorios, los

demogréaficos propios del inmigrante y los postmigratorios de la sociedad de acogida.

También se han realizado numerosos estudios comparativos entre muestras de
inmigrantes y autoctonos, aunque con resultados contradictorios. En algunos estudios se
afirma que los inmigrantes tienen mejor salud que los autdctonos. El estado de salud de los
inmigrantes recién llegados seria mejor incluso que el de la poblacion nativa del pais que los
recibe, como lo observado en la inmigracion en Canada: los inmigrantes tiene mejor salud en
el momento de su llegada que los nativos (De Maioa & Kempa, 2010), presentando
caracteristicas positivas de salud que se deterioran o empeoran a posterior, describiendo una
tendencia conocida como el "efecto del inmigrante sano™ (Gushulak, 2007). Se describe asi
la poblacion inmigrante como joven y sana, que padece menos problemas de salud mental
que la poblacién de acogida y, sin embargo, con el paso del tiempo, la salud de este colectivo
se ve también afectada (Gee, Ryan, Laflamme & Holt, 2006). El proceso migratorio, junto a
las condiciones de vida a las que se enfrenta en el pais de destino, se constituiria en factor de
riesgo para la salud mental del inmigrante (Bhugra & Jones 2001; Fuertes & Martin Laso,
2006), conjuntamente con el efecto negativo que ejercen el estatus de residencia (legal o

ilegal), la pobreza, el idioma y la discriminacion (Finch & Vega, 2003).
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Sin embargo, otros estudios comparativos entre inmigrantes y autoctonos afirman
que los inmigrantes presentan mas problemas de salud mental que los nativos. Por ejemplo
un estudio longitudinal con una muestra de 2.378 inmigrantes rusos inmigrados a Israel,
mostré que el nivel de ansiedad era significativamente superior al de los nativos israelies. El
desarrollo de los trastornos psicolégicos constatados en la muestra del estudio seguia dos
fases diferenciadas: la primera, fase de escalada, se producia en los 27 primeros meses de su
llegada y se caracterizaba por la presencia de malestar psicologico); en la segunda, fase de
reduccion, el nivel de ansiedad disminuia hasta mantenerseen un nivel normal (Ritsner &
Ponizovsky, 1999). Los mismos autores analizaron otro estudio con el objetivo de determinar
el numero de sintomas necesarios para detectar un sindrome de distréspsicoldgico (PDS) o
sufrimiento emocional. Estudiaron una muestra de 1953 inmigrantes rusos residentes en
Israel, 828 hombres (42.4%) y 1125 mujeres (57.6%), con un tiempo de residencia entre 1y
66 meses. Los resultados mostraron una relacion directa entre el nimero de sintomas de
distrés psicologico y el diagnéstico de PDS, con una probabilidad del 73% para los
inmigrantes recién llegados, y con una mayor frecuencia de sintomas entre las mujeres

durante el proceso de aculturacion (Ritsner & Ponizovsky, 1998).

En el ambito europeo son numerosas las investigaciones realizadas comparando
poblacién inmigrante con poblacion autdctona. En Dinamarca, Singhammer & Bancila (2011)
realizaron un estudio con una muestra de 11.500 inmigrantes procedentes de la ex
Yugoslavia, Irak, Iran, Libano y Pakistan; encontraron que la tasa del estres es el doble entre
los inmigrantes, los problemas diarios de la vida cotidiana (estrés diario) son mas numerosos
entre este colectivo, sintiéndose mas estresados y agotados que la poblacién autoctona. Syed,
Dalgard et al. (2006) realizaron un estudio de comparacion en Noruega entre noruegos e

inmigrantes pakistanies. Los resultados indicaron que los pakistanis manifestaban alto nivel
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de ansiedad, siendo la falta del apoyo social y las condiciones economicas los principales
causante de los problemas de salud mental. Otro estudio en el mismo pais, con un muestra
1536 inmigrantes, encontrd que una cuarte parte de la muestra sufria estrés psicoldgico, no

constatando diferencias entre hombres y mujeres (Thapa & Hauff, 2004).

En los Estados Unidos también se ha observado que el indice de trastornos mentales
en la poblacion inmigrante es mayor que en la poblacion autoctona y que el estado de salud
de los inmigrantes y las minorias étnicas es peor comparado con el de los anglo-americanos o

blancos (American College of Physicians [ACP], 2004).

Sin embargo, otro grupo de estudios sefiala, que es la region de origen mas que la
inmigracion en si misma un factor de riesgo para la salud mental. Un estudio realizado en
Bélgica con una muestra formada por 6121 belgas, 224 inmigrantes de Grecia, Italia y
Espafia, 214 inmigrantes de Turquia y Marruecos y 328 inmigrantes de otros paises de la
Union Europea (UE), analiz6 los efectos de la region de origen, el sexo, la edad, el nivel
educativo y socioecondmico, considerados como posibles factores de riesgo para la salud
mental. Los resultados mostraron que la depresion y la ansiedad generalizada presentan una
prevalencia mas alta en la poblacién proveniente de Turquia y Marruecos, que en los grupos
de poblacion procedentes de la Unidn Europea. Por tanto, se consider6 que la “region de
origen” es un factor de riesgo mas relevante incluso que la inmigracién en si misma, que el
sexo y la edad o el nivel socioecondmico. Los autores relacionan estos resultados con los
problemas de integracion y aculturacion, la presencia de discriminacion y el racismo, y/o la
exclusion social en diversos ambitos de la vida. Conjuntamente, también se observo que el
estatus socioeconomico de estos inmigrantes era bajo, y que se asociaba significativamente

con un mayor riesgo de trastornos mentales comunes (Levecque, Lodewyckx & Vranken,
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2007). En la misma linea se han realizado estudios con poblaciones de diferentes origenes.
Por ejemplo, Blomstedt, Johansson & Sundquist (2007) realizaron una investigacion en
Suecia con un muestra de inmigrantes de los paises del antiguo blogue soviético en Suecia
hallo6 que los inmigrantes procedentes de Polonia y otros paises de Europa del Este
presentaban peores autoinformes de su salud mental que las personas nacidas en Suecia, lo
que indica que la experiencia previa del inmigrante en su pais de origen determina su estado

de salud en el nuevo pais.

Comparando entre grupos de inmigrantes nacidos en Estados Unidos respecto a
inmigrantes nacidos en el pais de origen, Alderete, Vega et al. (2000) observaron que la
tasa de trastornos psiquiatricos entre inmigrantes mexicanos era inferior a la de los mexicanos
nacidos en Estados Unidos, pero que al aumentar el tiempo de residencia en el pais,
aumentaba el riesgo de trastornos psiquiatricos entre los inmigrantes. Alegria, Mulvaney-
Dayet al. (2007), también hicieron un estudio comparativo entre inmigrantes latinos
nacidos en los Estados Unidos y inmigrantes nacidos en el pais de origen, constatando
que, respecto a los inmigrantes nacidos en Estados Unidos, los inmigrantes manifiestan
menos trastornos dependiendo de la edad y los afios de residencia, y con respecto a la primera
generacion respecto a la segunda, sugiriendo una relacién entre la adquisicion del idioma y
los trastornos psiquiatricos. En otro estudio con inmigrantes mexicanos residentes en Estados
Unidos y compatriotas residentes en el pais de origen, México, Breslau, Borges et al. (2011),
constataron que los residentes en Estados Unidos manifiestan un mayor indice de trastornos

depresivos y de ansiedad tras su llegada al pais.

En Esparia también se ha detectado un alto nivel de ansiedad y depresion entre los

inmigrantes, especialmente los procedentes de Marruecos comparados con los inmigrantes
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latinos, posiblemente relacionado con las diferencias culturales, linguisticas y religiosas y a
las dificultades para establecer vinculos personales fuera de su grupo (Navarro & Rodriguez,
2003). Asi Martinez, Garcia & Maya (2001) realizaron un estudio en Marbella con una
muestra de 173 inmigrantes y encontraron un mayor namero de sintomas depresivos entre
los inmigrantes respectoa la poblacion general, correlacionando significativamente la
depresioncon el nimero de problemas percibidos. Otro estudio en el Pais Vasco, con una
muestra de inmigrantes marroquies,indicé que presentaban mejores indicadores de salud que
la poblacion general de su pais, pero en cambio mostraban una mayor frecuencia de sintomas
de ansiedad/depresion (Rodriguez, Lanborena et al, 2009), mientras que el estudio de Patifio
& Kirchner (2009) encontro que los inmigrantes colombianos tenian niveles mas elevados de
estrés y se sentian mas nerviosos y estresados que los participantes colombianos no

inmigrados.

En la misma linea, diferentes estudios van confirmando la presencia de un indice
mayor de problemas de salud mental entre inmigrantes residentes en Espafia. A continuacion
mencionamos brevemente los mas destacados. Valiente, Sandin, et al. (1996) estudiaron los
efectos psicopatoldgicos y fisicos asociados al cambio por migracién dentro de la Union
Europea con una muestra de 30 inmigrantes esparioles residentes en el sur de Alemania, 15
hindles residentes en Madrid y un grupo control compuesto por 40 espafioles residentes en
Madrid. Los resultados indican que los inmigrantes mostraron mayor grado de alteracién

psicopatoldgica que los no inmigrantes.

Agudelo-Suarezet al., (2009) hicieron un analisis de diferentes variables para
describir el proceso migratorio -razones para emigrar, tiempo de residencia, situacion legal y

caracteristicas personales, laborales y de salud- en una muestra de 2434 de inmigrantes con
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experiencia de trabajo en Espafia, el 90% de menos de 45 afios y un nivel de estudios medio
(51%), procedentes de Colombia, Ecuador, Marruecos y Rumania. Las dificultades para
encontrar trabajo o un salario suficiente en los paises de origen se identifican como los
principales determinantes de la decision de emigrar lo que valida que el principalmotivo de
emigracion es econémico y laboral. Sin embargo la mayoria de los encuestados no tienen
contrato o tiene contrato dependiendo de su situacion legal, lo que puede aumentar su mayor
vulnerabilidad econdmica y social. Ademas tienen bajos salarios que no permiten cubrir las
necesidades econdmicas propias y del entorno familiar dependiente (el 63% tienen familiares
dependientes de ellos). Adicionalmente, se observan elevadas frecuencias de percepcion de
riesgos en su puesto de trabajo, altos porcentajes de accidentes laborales (méas de 40 %) asi
como un mal estado de salud (el 18% tiene mala salud en general y el 27% se percibe con

una mala salud por trastornos mentales).

Martinez, Garcia & Maya (2001b) realizaron otro estudio con una muestra de
marroquies, filipinos y senegalés que acudian a los servicios sociales, encontrando una
mayor prevalencia de sintomas depresivos en la muestra: el 52.6% manifestaba
sintomatologia depresiva probablemente como consecuencia de los importantes reajustes
personales que tenian que realizar. La gravedad de los acontecimientos vitales y lo estresante
que caracteriza el proceso migratorio, se relaciond positivamente con los resultados obtenidos

por los inmigrantes en la escala de depresion.

Para conocer la prevalencia de depresion entre los inmigrantes subsaharianos, Pardo,
Engel & Agudo (2007) estudiaron una muestra de 606 inmigrantes subsaharianos, el 55.4%

varones y edad media de 27 afios. Hallaron diagnostico de depresion en un 5.4% del total de
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la muestra. Los sujetos que presentaban mas riesgo de desarrollar una depresion eran
personas que llevaban mas de 2 afios viviendo en Espafia (13.1%), los que tenian hijos
(10.7%) vy los que tenian algin problema de salud (18.9%). Sin embargo, la prevalencia de
depresion en esta poblacion no era superior a la de la poblacion de origen. De acuerdo con
estudios previos antes mencionados, también se observa un aumento de la incidencia con el
paso del tiempo, probablemente debido a la situacién socioeconomica en la que se
encuentran, que al prolongarse en el tiempo puede actuar como factor estresante crénico. Otro
dato importante obtenido en este estudio es la falta de tratamiento en aquéllos diagnosticados

de depresion.

En relacion la situacion laboral y la satisfaccion de diferentes necesidades que se
consideran relevantes, se ha observado que frecuentemente el entorno de las personas
inmigrantes tienen problemas para la obtencién de las condiciones minimas adecuada. En un
estudio cualitativo con una muestra de 44 inmigrantes en situacién irregular se intentd
describir las caracteristicas de la precariedad laboral en que se ven sumergidos los
inmigrantes irregulares en Espafia. La precariedad laboral en este colectivo podria definirse
como extrema en tanto que afecta su vida laboral y social. Si estos trabajadores contintan
expuestos a tales condiciones de precariedad, las repercusiones sobre su salud podrian ser

mayores (Porthé et al., 2009).

El estudio de Ramos-Villagrasa & Garcia-1zquierdo (2007) mostré que el estatus
legal del inmigrante se relaciona con la psicopatologia, dado que la posesion del permiso de
residencia se asocia inversamente con el estrés. Ademas, existe una asociacion positiva entre
permiso de residencia e ingresos, indicando que el mantener un estatus legal de residencia en

el pais facilita la obtencion de mejores ingresos, mejorando asi las condiciones de vida y
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bienestar. Otro estudio de Berg, Melle et al. (2011) con 90 pacientes inmigrantes concluyd
que el estatus social del inmigrante es un factor de riesgo para desarrollar trastornos
psicoticos. Se observd que aquellos inmigrantes de menor estatus socioecondémico
presentaban mas trastornos psicéticos, y esto se asocié positiva y significativamente con el
nivel de discriminacion y con los trastornos de depresion/ansiedad. Estos resultados avalarian
la idea de que el entorno o el medio con altos niveles de estrés podria ser un factor de riesgo
para la salud mental de los inmigrantes mas vulnerables. La situacion de permanencia legal o
ilegal dentro del pais al que se inmigra también se ha observado asociado a la posibilidad de
desarrollar algin trastorno mental. Asi los resultados del estudio de Barro, Saus, Barro &
Fons (2004) han mostrado que el grado de ansiedad y depresion es mas alto en inmigrantes

en situacion irregular sin enfermedad psiquiatrica previa.

San Juan, Vergara & Ocariz (2005) realizaron un estudio prospectivo con el objetivo
de diagnosticar la realidad social y profesional de los inmigrantes. Se analizaron las
necesidades, los proyectos, las expectativas, las dificultades de integracion e el impacto
psicosocial de 107 trabajadores inmigrantes en el Pais VVasco, 57 hombres y 50 mujeres, con
una edad media de 31 afios, de los que el 18,6% tenia estudios universitarios. Respecto al
estado civil, el 62.6% eran solteros, el 28% casados, el 2.8% separados yel 5.6%,
divorciados; y el 52.4% del total tenia hijos, viviendo con su familia el 54.7%. Los
resultados indican que mas de 50% de las persones entrevistadas presentan mas de dos
sintomas de ansiedad. La presencia de este tipo de sintomas podria estar basada en que las
personas que han padecido sintomatologia ansiosa y depresiva consideran que han vivido un
mayor nimero de problemas que aquellos que no presentan mas sintomas. También los
resultados indican que existe un sensible deterioro del estatus profesional con respecto al que

se disponia en el pais de origen. Dicho deterioro, unido a estrategias de afrontamiento poco
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eficaces, lleva consigo la aparicion de sintomas clinicos de ansiedad y depresion.

Achotegui et al., (2010) realizaron un estudio para determinar la prevalencia del
Sindrome de Ulises en los inmigrantes que demandan asistencia sanitaria y conocer sus
caracteristicas sociodemograficas, trasfondo cultural y familiar. Los resultados de la
prevalencia de Sindrome de Ulises fueron del 17.65 % en hombres y de 15.38% en mujeres,
sin encontrarse diferencias de sexo estadisticamente significativas. La principal procedencia
de la muestra fue subsahariana; la mayoria de los inmigrantes con Sindrome de Ulises
estaban casados, recién llegados a Espafia en pateras (tiempo de estancia entre 1 y 2 afios) y
un namero significativo de ellos no tenia vivienda. Los que no presentaron Sindrome de
Ulises eran solteros, con larga residencia en Espafia (6 afios 0 mas) y con vivienda de

alquiler.

Achotegui, Llopis, Morales & Espeso (2012) realizaron un estudio longitudinal, a lo
largo de trece afios, para estudiar la prevalencia de cefaleas en inmigrantes con Sindrome de
Ulises en comparacion con otros sin Sindrome de Ulises. Los resultados, con una muestra de
1.043 sujetos, indicaron que los inmigrantes con Sindrome de Ulises tenian un 56.4% de
cefaleas cronicas frente a un 36.4% de los inmigrantes sin Sindrome de Ulises, suponiendo un
porcentaje de cefaleas significativamente mayor al de los inmigrantes que padecen trastornos
mentales. Estos datos nos indican la importancia de tener en cuenta la cefalea como elemento

de diagnadstico diferencial en los inmigrantes.

Ramos-Villagrasa & Garcia-lzquierdo (2007) estudiaron el Sindrome de Ulises, el
estrés por aculturacion y el al agotamiento emocional en una muestra de 182 trabajadores

inmigrantes de diferentes paises pertenecientes a distintos sectores, con un tiempo de
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residencia medio de 4 afios y 9 meses, con permiso de residencia en vigor o en tramite en el
82.4% de la muestra. El 41.20% delos participantes afirmaron conocer “muy poco” o “poco”
la cultura espafola antes de emigrar. Los resultados indicaron que existia una asociacion
positiva entre permiso de residencia e ingresos, indicando que el mantener un estatus legal de
residencia en el pais facilita la obtencion de mayores ingresos, mejorando asi las condiciones
de vida y bienestar. También se constatd una asociacion entre el estrés por aculturacién y las
variables sociodemogréaficas como protectoras del estrés, concretamente edad, estudios y
permiso de residencia, que fueron consideradas como factores protectoras ante el estrés por

aculturacion.

En conclusion, el interés por el efecto del proceso migratorio en la salud mental de
la poblacion inmigrante ha generado muchas investigaciones desde diferentes enfoques y
distintos &mbitos, estudios de comparacion entre inmigrantes y nativos, entre inmigrantes y
no inmigrantes del mismo pais y entre diferentes colectivos migratorios...Los resultados son
contradictorios; unos confirma una mayor prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion
inmigrante, otros confirman que la salud de las personas inmigrantes es igual e incluso
mejor a la de los autéctonos o las personas que no han emigrado y residen en su pais de
origen. Estas diferencias en los resultados de los estudios nos sugieren que no pueden
extraerse conclusiones de las consecuencias de la inmigracion en la salud mental sin tener en
cuenta el contexto social de cada proceso migratorio y el tipo del proyecto migratorio. Por
otra parte, la revision de estudios realizados en el contexto espafiol revela un mayor nimero
de sintomas depresivos y ansiosos entre los inmigrantes con menor estatus socioeconémico y
en situacion documental, datos que cabe considerar en un contexto global marcado por una

crisis economica que afecta toda la poblacion pero ain més a los inmigrantes.
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1.2.3 FACTORES PREDICTORES DEL ESTRES EN EL PROCESO MIGRATORIO

Desde la perspectiva de los acontecimientos vitales en la teoria de Holmes y Rahe (1967) se
ha sido considerado la emigracion como un life event por sus repercusiones sobre los
trastornos de la salud mental. En términos generales hay muchos factores considerados como
vulnerabilidades del estrés en el proceso migratorio que dificultan éste. A continuacion

revisamos las que han tenido mas relevancia en esta area de estudio.

e Factores socioculturales

El inmigrante se encuentra desde el primer momento frente a grandes dificultades de
adaptacion, como hemos sefialado con anterioridad: el escaso dominio del idioma, los
conflictos de naturaleza cultural, la percepcion de pérdida de estatus o las dificultades para
encontrar un trabajo adecuado pueden llegar a ser algunos de los estresores mas significativos
en este nuevo contexto (Martinez, Garcia et al., 1996). Entre los factores socioculturales que
se relacionan con el estrés migratorio y, por tanto, constituyen estresores, destacan los
siguientes:

e Choque cultural: por la pérdida de todos los signos y simbolos de las relaciones sociales
familiares de la vida diaria se produce un estado general de depresién, frustracion y
desorientacion de la gente que vive en una nueva cultura (Oberga, 1961; Brein &
Kennethh, 1971). Cabe sefialar que el choque cultural no es una enfermedad sino un
hecho natural en el proceso de ajuste a una nueva cultura (Basabe, 2007: Martinez,
Martinez & Calzado, 2006), especialmente cuando se pasa de una sociedad tradicional,
colectiva y jerarquica a otra mas individual postmoderna, o de una cultura de mayor
experiencia emocional a otra de menos, lo que requiere un gran esfuerzo para adaptarse y
comprender las nuevas pautas culturales del pais de acogida (Zlobin, Basabe & Péez,

2004; Brein & Kennethh, 1971). En la nueva sociedad el inmigrante pasa por cuatro etapas
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(Oberga, 1961). La primera se da en los primeros seis meses; el individuo esta fascinado
por la nueva cultura (es lo que se conoce como “luna de miel”). En la segunda entra en
contacto diario con la sociedad de acogida y empiezan las dificultades por el idioma, las
normas culturales, etc., definiendo una etapa caracterizada por hostilidad y agresividad
hacia la nueva sociedad. La tercera etapa se corresponde con el momento en que el
inmigrante empieza aprender el idioma y las normas de la nueva sociedad. Por ultimo, la
cuarta etapa se da cuando por fin acepta las costumbres y las normas de la nueva sociedad
sin experimentar sentimientos de angustia o frustracién. EI choque cultural se alimenta
de dos fuentes: de los factores internos y los conflictos interpersonales, que dificultan una
comunicacion correcta con la cultura de acogida, desarrollandose conflictos de valores; y
de los conflictos interpersonales que se producen a través de malentendidos culturales,
como la incorrecta utilizacion de determinadas costumbres, tables y habitos sociales

(Diaz, 2000).

Distancia cultural: otro estresor cultural al que debe enfrentarse en la nueva sociedad es
la distancia cultural entre el pais de origen y el pais receptor. El concepto de cultura es
fundamental para entender las diferencias entre las personas que proviene a de distintos
paises asi como las dificultades que surgen en el proceso de adaptacion a la nueva
sociedad (Zlobina, Basabe & Péez, 2004). Cuanto mayor sea la distancia cultural entre las
dos sociedades, mayor esfuerzo adaptativo debe realizar el inmigrante y mayor sera la
probabilidad de percibir un desbordamiento y sensacion de pérdida de control frente a las
demandas ambientales en relacion con los recursos disponibles (Martinez, Garcia-
Ramirez & Martinez, 2005; Martinez et al., 1996). Por el contrario, una mayor cercania
cultural exige un menor esfuerzo de adaptacion, favorece una comunicacion mas fluida, y

genera menos ansiedad e incertidumbre. Entre los contenidos culturales que marcan esta
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distancia destacan concretamente la religion, el idioma, la etnia.

Religion: es especialmente relevante considerar, en el caso de los paises arabes, la
importancia del Islam como religion comun de la mayoria de dichos paises, ya que no
solo organiza la vida espiritual sino que regula también la vida social, politica y
econdémica de una sociedad en trénsito. El Islam confiere una identidad cultural al
penetrar en todos o casi todos los érdenes de la vida cotidiana y la relacion social (Diez,
2000). Muchos estudios han demostrado que la religion es un factor de proteccion y que
las creencias religiosas tienen efectos positivos en la salud, siendo un factor importante
en el desarrollo de estrategias de afrontamiento eficaces. Por ejemplo, una mayor practica
del perddn contribuye a mejorar la satisfaccion con la vida y la autoeficacia; y el apoyo
religioso ha sido asociado a una disminucién de la depresion (Othelia, Leea & Chana,
2009; Lee, 2007). Sin embargo, la religion puede ser también un factor de riesgo ya que
muchos inmigrantes sufren otro tipo de discriminacién precisamente debido a su religion,
en especial los que practican el Islam, discriminacién conocida como “islamofobia”. Este
es un nuevo término que se refiere a una ideologia muy similar en teoria, funcion y
objetivo al racismo y otros fendmenos similares, siendo para muchos autores un término
relacionado con el antisemitismo (Bloul, 2003; Desrues & Yruela, 2008), ya que se define
como una actitud caracterizada por hostilidad sin fundamento hacia el Islam e incluye
también las consecuencias practicas de dicha hostilidad, como la discriminacion injusta
hacia individuos y comunidades musulmanas o la exclusion de los musulmanes en asuntos
sociales y politicos. Esta actitud ha aumentado mucho en la sociedad espafiola despues de
los atentados del 11 de septiembre de 2004 en Madrid (EUMC, 2006) como sefialamos en

la introduccion del presente trabajo.
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Idioma: entre los problemas iniciales que encuentran los inmigrantes de origen arabe, se
halla el desconocimiento del idioma. Como sefialan Solé & Izquierdo (2005), el
conocimiento de la lengua del pais receptor es un factor fundamental para poder
integrarse y participar en la interaccion simbolica con los demas de un modo satisfactorio,
para asi adquirir valores y objetivos propios de la sociedad de acogida. Si el individuo no
conoce, o lo hace parcialmente, la lengua de dicha sociedad, s6lo podré adoptar elementos
superficiales de la cultura, y se encontrard fuera del sistema de interaccion de la
comunidad receptora. De hecho, aprender un nuevo idioma ya se relaciona por si mismo
con el estrés (Hovey & Magafa, 2000; Finch & Vega, 2003), a lo que hay que afiadir que
en el caso concreto de Catalufia, caracterizada por el bilingliismo, la coexistencia de dos

lenguas exige un mayor esfuerzo a los inmigrantes (Solé, 2000).

Etnia: es un término de uso relativamente reciente, se refiere a grupos de personas que
son diferentes del grupo dominante en cuanto que comparten la cultura, las
caracteristicas bioldgicas, las raices geogréaficas y la religion, todo lo cual crea un
sentimiento de afiliacion reforzado por el hecho de vivir y actuar juntos.
Anteriormente se daba importancia a los lazos familiares pero, debido al incremento de
la inmigracion, en la actualidad se contempla un nuevo aspecto externo a la familia,
como el que representa la etnia, ya que la identidad étnica tiene muchas dimensiones:
social, cultural, simbdlica, politica y emocional (memoria colectiva) (Bloul, 2003). La
experiencia de ser discriminado por motivo de raza, religién o pertenencia étnica es
muy frecuente entre los inmigrantes de origen arabe y/o musulman. Concretamente, el
inmigrante marroqui se siente afectado por las actitudes de discriminacion y se siente
despreciado y mal visto por ciertos medios sociales espafioles. Sabe que por ser

“moro”-como se le denomina comidnmente-, estad de antemano en una situacion de
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alerta, de necesidad de mostrar que es diferente de los moros malos. Este hecho se
traduce, en cierta tendencia al aislamiento y la automarginacion, y en una ‘“cierta
mania persecutoria que le hace interpretar como agresion racista desencuentros de muy
diferente indole, hecho que repercute sobre la imagen de la sociedad de acogida (EI
Harras, 2003). Algunos estudios han constatado relaciones entre el grupo étnico al que
pertenece el inmigrante y la salud mental, como en el caso de inmigrantes marroquies
y turcos en Bélgica (Levecque et al., 2007), o en el Reino Unido, donde observaron
que el pertenecer al grupo étnico afro-caribefio explica una gran proporcién de
esquizofrenia en comparacion con otros grupos étnicos, tanto en la primera generacion
como en la segunda (Coid, Kirkbride, Barker, Cowden, Stamps, Yang & Jones, 2009).
Probablemente el riesgo de desarrollar esquizofrenia entre los inmigrantes negros que
viven en paises mayoritariamente blancos podria relacionarse con la desventaja social
y el racismo (Sharpley, Hutchinson, McKenzie & Murray, 2001). Y si bien la historia
familiar es un factor de riesgo importante a la hora de desarrollar un trastorno
esquizofrénico, tal y como pone de manifiesto un meta analisis realizado por Cantor-
Graae & Selten (2005) sobre la prevalencia de trastornos del animo y esquizofrenia
entre primera y segunda generacién de inmigrantes, también sefialan que el estado de
salud de los inmigrantes y las minorias étnicas es peor comparado con el de anglo-
americanos o blancos. (American College of Physicians [ACP], 2004). Sin embargo la
presencia de tales altos indices de psicopatologia entre estos grupos étnicos no ha sido
explicada de manera suficientemente satisfactoria desde el punto de vista bioldgico se

ha propuesto que obedecen bien a la mayor frecuencia de creencias en aspectos

religiosos y espirituales, que se relacionaria con una supuesta mayor frecuencia de

alucinaciones y delirios en la poblacion no blanca; o bien a errores de diagnostico

motivados por los prejuicios de los profesionales con pacientes pertenecientes a

34



Sindrome de Ulises

culturas que les parecen extrafias (Garcia-Campayo & Sanz-Carrillo, 2002). Estos
datos parecen confirmar la existencia de un sesgo racial discriminativo entre los
profesionales sanitarios (Diez, Garcia-Campayo & Sobradiel, 2010). En consecuencia,
los estudios muestran que la discriminacion racial se asocia con peor salud fisica y
mental, tanto en hombres como en mujeres. Ademas, la percepcion de discriminacion
racial seria mas fuertes entre las mujeres que entre los hombres (Borrel, Kiefe,

Williams, Diez-Roux & Gordon-Larsen, 2006).

Género: mas alla de la diferencia biolégica que existe entre hombres y mujeres en
aspectos anatémicos, cerebrales y fisioldgicos, referida por el término sexo, el género
recoge la constatacion de que dicha diferencia bioldgica tiene lugar en una realidad
sociocultural que da forma y contenido a las diferencias entre hombres y mujeres. El
género es, por tanto, un constructivo que remite a un triple contenido: el bioldgico,
definido por el sexo a partir de la diferencia natural, es decir, la vinculada al modo de
reproduccion de hombres vs. mujeres en tanto miembros de una especie sexuada; el
sociocultural, impuesto por la cultura a través de normas, expectativas, preceptos...
articulados mediante estereotipos y roles que configuran la conducta de hombres y
mujeres por separado Yy, tradicionalmente, han establecido una division de la realidad y de
sus espacios basada exclusivamente en la pertenencia a uno u otro sexo; y el psicoldgico,
que es la construccién que cada individuo hace de los anteriores contenidos y se traduce
en la propia identificacion personal y subjetiva de ser hombre o mujer, la identidad de
género, lo que resulta especialmente relevante en las sociedades patriarcales donde el
orden impuesto se basa en el control y el privilegio masculino sobre todo lo femenino,

entendido como subordinado (Jayme & Sau, 2004; Colom & Jayme, 2004).
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El género y la inmigracion constituyen asi dos dimensiones que se entrecruzan
reforzando y profundizando la discriminacion y la desigualdad de la mujer respecto al
hombre manifestandose en dos aspectos (Solé, 2000; 2005): en primer lugar, en el caracter
del trabajo de la mujer inmigrante, ya que muchas se instalan en la sociedad receptora
encontrando un mercado laboral segmentado y segregado, horizontal y verticalmente, por el
género vy, a la vez, segmentado por la etnicidad. En segundo lugar, en la cuestion de la
invisibilidad en la que se encuentran estas mujeres, no solo en la jerarquia laboral y el tipo de
tareas que realizan, sino también en la vida social. Es importante tener en cuenta que las
mujeres que no tienen papeles se encuentran en una especial situacion de desproteccion e
invisibilidad social que las hace aun mas vulnerables a los abusos y la explotacion (Pérez,
2008). La mujer siempre ha formado parte de la inmigracion; sin embargo, su presencia ha
sido ignorada desde los discursos académicos y cientificos hasta los datos estadisticos: su
identidad ha sido definida por sus relaciones con el hombre al que acompafiaba en las
migraciones (Soriano, 2006). Campani (2007), tras revisar la literatura sobre inmigracion,
diferencia tres fases en los estudios centrados en la inmigracién femenina desde 1970:

- 1970-1980: se empieza a estudiar la mujer como protagonista, con independencia del
hombre. Para ello hay dos tendencias: a) afiadir a las mujeres como un variable dentro del
proceso inmigratorio o b) presentar una descripcion etnografica de mujeres inmigrantes
en los diferentes contextos.

- 1980-1990: se empieza a estudiar el movimiento migratorio femenino. Se hace consciente
la relacion entre la raza, la clase y la relacion entre hombres y mujeres. Se observa que
los hombres muestran y ejercen varias masculinidades y se reconoce el cambio en las
relaciones entre hombres y mujeres. Se consideran dos aspectos: a) la diferencia de
género en la llegada de los inmigrantes y b) como la inmigracion adapta la nueva

desigualdad entre hombres y mujeres. Por ejemplo, se observa que a nivel mundial las
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mujeres inmigrantes a los paises ricos trabajan como cuidadoras en el &ambito domestico o
bien en el ambito sexual.

- 1990-Actualidad: se considera el género como un elemento clave en los estudios de la
inmigracion. Los estudios se centran en cémo influye en las diferentes practicas,
identidades e instituciones involucradas en inmigracion. Ahora, habiéndose adoptado por
fin la perspectiva de género, se incorpora éste en un sin fin de practicas diarias,
estructuras econémicas y politicas debido a la globalizacion.

En general se puede distinguirse dos patrones de inmigracion femenina. EI primer
patron es el de la reunificacion familiar: las mujeres que emigran hacia la reagrupacién
familiar donde es el hombre -el marido o el padre-, quien inicia la cadena migratoria para la
familia, y es el que representa el caso de la mayoria de mujeres inmigrantes de origen arabe.
El segundo patron, todavia menos frecuente, describe que la mujer, al igual que el hombre,
inicia la cadena migratoria en busca de una mejora de su situacion econdémica (Sole, 2002).
Pero ademas, a la emigracién y la nueva situacion, cabe afiadir que las mujeres que viven en
sociedades con una estructura patriarcal padecen mas situaciones de estrés y dificultades
psicolégicas que sus congéneres masculinos, por tener menos recursos econémicos y por
tanto, menor autonomia y mayor dependencia del hombre, asi como por padecer mayor

explotacion laboral y aislamiento social (Sayed-Ahmad, Rio & Fernandez. 2008).

En el caso concreto de Espafia hallamos que la inmigracién femenina constituye un
fendmeno relativamente nuevo y desconocido. Desde los afios ochenta la sociedad
espafola ha sufrido una transformacion progresiva, siendo una de sus consecuencias la
mejora del nivel socioeconémico y profesional de la mujer. Este hecho se relaciona
directamente con la migracion femenina, dado que ha provocado la necesidad de que

alguien, ajeno a la pareja o grupo familiar, se encargue de realizar las actividades
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domésticas y de cuidar los nifios y/o ancianos, favoreciendo dicha demanda la presencia
masiva de las mujeres inmigrantes. Y asi la realidad social muestra que la mujer
inmigrante empieza a tener cada vez mas presencia (Pérez 2008; Moreno & Bruquetas,
2011). De hecho, la migracion femenina de origen marroqui comenzo en la década de los
ochenta, cuando se inicio el proceso migratorio hacia Espafia e Italia. Este proceso lo
realizaba de forma dependiente del hombre, en busca de trabajo, lo que provocaba un
cambio significativo en su vida (Gregorio & Ramirez, 2000). En conjunto, se observan
ciertas diferencias de sexo entre los inmigrantes arabes, especialmente referidas a la edad,
siendo la mayoria de mujeres inmigrantes arabes mas jovenes que los hombres -el 22,4%
de las mujeres tiene ente 20-29 afos, mientras solo el 17.4% de los hombres tienen las
misma edad, y el 30% de las mujeres tienen entre 35-44 afios respecto a un 35% de los
hombres)-; el estado civil -el 75% de las mujeres inmigrantes estaban casadas o el nivel
educativo -el 28% de los hombres tienen estudios universitarios, reduciéndose a un 20,8%

en las mujeres (Khalaf, 2003)-.

Con relacion a la salud mental, se ha constatado que en general las mujeres
manifiestan mas estrés que los hombres (Domingo, 2008) lo que se ha vinculado a que
siguen soportando la carga de responsabilidad ligada a su condicién de esposas, madres,
educadoras y cuidadoras de otras personas (OMS, 2001), hecho que se explica en el
contexto migratorio, al ser mas vulnerables a los estresores que los hombres (Achotegui,
2002; Patifio & Kirchner, 2009) y tender al padecimiento de mas ansiedad y depresion
que ellos (Barro et al., 2004; Martinez et al., 1996; Rodriguez, Lamborena, Errami et
al.,2009; Cuéllar & Roberts, 1997; Rivera, 2007; Valiente et al.,, 1996; Ritsner,
Ponizovsky, Nechamkin & Modai, 2001; Ritsner & Ponizovsky, 1998; Ritsner,1998).

Concretamente son las mujeres inmigrantes del Oriente Medio las mas vulnerables
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respecto a los hombres, lo que se vincula a unas diferencias de género dadas por su cultura

de origen (Thapa & Hauff, 2004).

e Factores premigratorios

El proceso migratorio es un proceso heterogéneo, puesto que se refiere a un
contenido subjetivo -cada persona tiene su experiencia antes y después de emigrar-. No
obstante se describen tres etapas basicas: la etapa de pre-migracion, el proceso migratorio y la
postmigracion (Bhugra, 2004; Bhugra & Jones, 2001). La etapa pre-migratoria se relaciona
con el motivo por el que el individuo decide emigrar y pone en marcha sus planes, sus
habilidades sociales y el concepto psicoldgico de uno mismo. En esta etapa las
vulnerabilidades sociales o bioldgicas del inmigrante juegan un rol importante. Respecto a los
motivos migratorios, aunque sean diversos, se constata que siempre hay uno comun,
subyacente: el econémico, la esperanza de mejorar la situacion socioeconémica y, por ello,
enfrentarse a cambios bruscos tanto en el ambiente fisico y econémico como en el ambiente
social (Zarza & Parados, 2007; Boneva & Frieze, 2001; Sanchez & Lodpez, 2008; Khalaf,
2003; San Juan, Vergara & Océriz, 2005; Pajares, 2008; Diez Nicolés, 2005). Asi, una de
las razones principales para emigrar a otro pais es mejorar las oportunidades laborales, por lo
tanto el que ve el trabajo como eje central de sus vidas, emigra a paises que tienen mejores
resultados econdmicos. Por otra parte, existe otro grupo de inmigrantes que emigran por la
reagrupacion familiar, y por ende por el deseo de reunirse con la familia que constituyen una
red social en el pais receptor (Boneva & Frieze, 2001). De acuerdo con las teorias de la
impulsion-atraccion (push-pull), las personas se trasladan casi siempre desde regiones donde
las rentas son bajas a otras donde son mas altas, desde paises con alta densidad de poblacion a
otros donde es menor, siempre en busca de mejores oportunidades econdmicas y politicas,

asi como mayores libertades (Ibarrola-Armendariz et al., 2007; Malgenini & Giménez, 2000;
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Diez Nicolas, 2005; Tizénet al., 1996).

Las migraciones, de acuerdo con Aguirre & Morales (1999), pueden ser temporales
(exilio, desplazamiento laboral por contrato etc.), temporales reiteradas y ciclicas
(recoleccion de cosechas, estacionales, etc.) e indefinidas (sin retorno). En el caso de la
inmigracion por motivo econdmico la mayoria de los inmigrantes, cuando abandonan su
tierra, lo hacen pensando solo en un periodo de tiempo, por unos afios, los que sean
necesarios para mejorar su situacion, su economia y poder volver ‘“como si nada hubiera
ocurrido”, pero la realidad es muy diferente (Tizon, 2004). Paraddjicamente respecto a sus
expectativas, la mayoria de los inmigrantes encuentran una situacion muy dificil,
caracterizada por la falta de oportunidades, dificultades de encontrar vivienda,
racismo...incluso algunos, los “ilegales”, son perseguidos y acosados sistematicamente por la
policia, y otros desgraciadamente encuentran la muerte al atravesar el estrecho o al sufrir

ataques racistas y xendfobos (Achotegui, 2009 a).

Sin embargo, los inmigrantes no constituyen un grupo homogéneo, sino que se
estructuran como una compleja amalgama de individuos con vivencias particulares, influidos
por su pais de origen, la razén por la que emigraron, las condiciones de acogida en el pais
anfitrién, los recursos socioecondémicos de que disponen y su bagaje psicolégico especifica
(Garcia-Campayo & Carrillo, 2002), por eso no todos los inmigrantes viven el duelo
migratorio de manera igual, siendo importante distinguir entre dos grupos principales: a) los
que tiene residencia legal, sea permanente o temporal, teniendo una vida estable y b) los
“ilegales”, que permanecen en el pais de acogida ilegalmente ya sea porque nunca han tenido
una autorizacion para residir en el pais por haber expirado su periodo de estancia legal. Para

algunos de los llamados “ilegales, sin papeles o indocumentados”, la entrada el pais puede
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Ilegar a ser un riesgo para la salud y la vida (Zarza & Prados, 2007).

Sea cual sea el duelo migratorio que tienen que vivir, y sea cual sea su situacion
administrativa en el pais de destino, los inmigrantes deben enfrentarse a la nueva cultura, al
nuevo idioma, nuevas costumbres y establecer nuevas relaciones sociales e interpersonales.
Por lo general, se experimentara nostalgia, tristeza y duelo por lo que se ha dejado atras, por
la pérdida de la lengua materna y parte de la cultura; a lo que se afiade que, con frecuencia,
resulta dificil llegar a entender las costumbres y conocer las estructuras sociales de la

sociedad de acogida (Ibarrola-Armendariz et al., 2007).

En resumen, como ya hemos sefialado anteriormente, la inmigracion es un fenémeno
complejo, que provoca muchos cambios en la vida y en los comportamientos de los sujetos;
para muchos es un acontecimiento estresante, una situacion de crisis que puede haber sido,
por un lado, el motivo de emigracion o bien la consecuencia de la emigracion (Grinberg &
Grinberg, 1996; Fierro, 1996). Habra maultiples razones diferentes para cada persona, pero
una razén comun es el deseo y la esperanza de comenzar una nueva etapa y lograr una mejora

en la vida personal.

e Factores postmigratorios

El inmigrante, durante su periodo inicial de residencia en el nuevo pais, tiene que
enfrentar cinco problemas baésicos: la situacion laboral (falta de acceso a un trabajo
normalizado), una situacion irregular de residencia, la falta de acceso normalizado a la red
sanitaria publica, el hecho de vivir en zonas de riesgo social elevado y los problemas de
comunicacion relacionados con el idioma (Falces, Vazquez & Cafias, 2008). Todos estos

factores influyen en el estado de salud de los inmigrantes. Asi Pernice & Brook (1996)
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realizaron un estudio con una muestra de 129 inmigrantes procedentes de diferentes paises
en Nueva Zelanda, encontrando que los factores postmigratorios se asociaban con sintomas
de ansiedad y depresibn méas que los factores relacionados con las caracteristicas
demogréaficas. Ademas, constataron que la discriminacion, no tener amigos, estar
desempleado y no pasar mucho tiempo libre con su propio grupo étnico describen factores
que afectan a las puntuaciones de ansiedad y depresion. Entre los factores postmigratorios
que se relacionan con el estrés migratorio se destacan los siguientes: en primer lugar, la
situacion laboral. Constituye una importante fuente de estrés entre los inmigrantes,
especialmente entre los inmigrantes econdémicos. De la falta de trabajo se derivan otras serie
de estresores relacionados tanto con lo documentacion necesaria para legalizar la estancia en
el nuevo pais, como con el aspecto economico (Martinez et al., 2005). EI desempleo
constituye un factor estresante para cualquier persona en la sociedad -la situacion laboral ha
sido relacionada con la presencia de ansiedad (Suarez-Hernandez, Ruiz-Perera et al., 2011),
pero en los inmigrantes tiene un especial efecto negativo tanto en su bienestar psicolégico
como en la adaptacion a su nueva sociedad (Aycan & Berry, 1996; Pernice, Trlin, Henderson

& North, 2000; Beiser, Johnson, & Turner, 1993).

A ello se suma que los sectores donde trabajan mayoritariamente son los de peores
condiciones laborales mayor duracién de la jornada laboral y riesgo de accidentes, segln
indican Pérez & Rinken (2005). En concreto el mercado de trabajo espafiol es un mercado
fuertemente segmentado, que ubica a los inmigrantes en los estratos mas bajos de la
estructura ocupacional y propiciando que sean victimas de discriminacion tanto en el acceso
como en las condiciones de trabajo. Se produce una evidente segregacion ocupacional de la
poblacion inmigrante segun el pais de origen y el sexo (Soleé, Parella, Bergali & Gibert, 2002;

Garcia 2010). Agudelo et al. (2008) realizaron un estudio cualitativo descriptivo con una
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muestra de trabajadores inmigrantes con y sin permiso de trabajo, a los que realizaron once
entrevistas y con los que mantuvieron dos grupos de discusion. El analisis narrativo de
contenido mostré que los entrevistados asociaban sus problemas de salud con sus condiciones
de vida, manifestando que constituyen limitaciones para la realizacion de actividades
cotidianas. Se concluyd, por tanto, que el reconocimiento sociolaboral puede evitar la
aparicion de fenomenos de exclusion y discriminacion. Otro estudio de Qiu et al. (2011)
indicd una mayor prevalencia de sintomas de depresion entre los trabajadores inmigrantes
comparados con la poblacion general. Los trabajadores migrantes se caracterizan tipicamente
por ser jovenes y sanos, y que van a trabajar en las zonas desarrolladas de mejores ingresos y
una mejor vida. La buena salud es esencial para competir con otras personas en la busqueda
de puestos de trabajo e incrementar los ingresos. El apoyo social de los amigos indica que los
colegas y nuevos amigos son los recursos principales de la vida social y apoya a los

trabajadores migrantes.

Otro factor relacionado es el estatus social del inmigrante, el pertenecer a una clase
social desfavorecida es considerado como un factor de riesgo de problemas psicolégicos
(Berg, Melle et al., 2011; Levecque et al., 2007) porque implica estar expuesto a un nimero
de sucesos estresantes al disponer de un repertorio menor de recursos materiales y
psicolégicos, con lo que el control que puede ejercerse sobre el medio social es menor y las
estrategias de afrontamiento resultan mas deficitarias y menos exitosas (Alvaro & Péez,
1996). Los resultados del estudio de De Maioa & Kempa (2010) confirman claramente la
relacion inversa entre un gradiente socioecondémico y el aumento de los niveles de los

sentimientos de tristeza, depresion y soledad.
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A ello cabe afiadir la situacion juridica, uno de los problemas prioritarios junto con
el de encontrar trabajo: tener los papeles en regla para acceder el mercado de trabajo (Diez
Nicolas, 2005) -en Espafia la situacién juridica se regulariza con seis meses de estancia en
Espafia méas un contrato laboral de al menos seis meses-. La falta de permisos de residencia
puede constituir un estresor cotidiano importante y, en consecuencia, incidir en los niveles de
estrés (Finch &Vega, 2003; Ramos-Villagrasa & Garcia-lzquierdo, 2007) o ansiedad
(Navarro & Rodriguez, 2003; Barro et al., 2004), lo que a su vez puede aumentar la mayor
vulnerabilidad econdmica y social (Agudelo-Suérez et al., 2009; Ochoa, Vicente & Lozano,
2005; Barro et al., 2004; Malagon, 2005). No obstante, al respecto hay resultados
contradictorios, como el estudio de Patifio & Kirchner (2009), en el que no hallaron una
relacién significativa entre la legalidad -“tener el permiso de residencia”- y la percepcion del
estrés en inmigrantes colombianos residentes en Barcelona. Sin embargo la Organizacion
Mundial de la Salud (2008) considera que la situacion de los trabajadores inmigrantes
indocumentados o ilegales es, por si misma, perjudicial para la salud debido a varios

motivos:

La clandestinidad implica una situacion de no ajuste a las leyes de inmigracion de los
paises receptores y lleva a una total desconsideracion por la seguridad fisica de este
tipo de personas.

o La explotacion a menudo asociada al trabajo del inmigrante -ilegal o legal-, que suele
realizar ocupaciones poco cualificadas en sectores que escapan al cumplimiento de las
normas laborales.

e Las nuevas condiciones de trabajo, que favorecen el incremento de riesgos para la

salud, manifestados principalmente por accidentes de trabajado ocasionados por

movimientos repetitivos y exposicion a sustancias toxicas.

o Elimpacto de la transculturacion sobre los estilos y condiciones de vida.
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o La exclusion de los inmigrantes al acceso a los servicios y programas de salud de los
paises receptores, en especial de la seguridad social, y la carencia de recursos para la
cobertura privada, lo que impide recibir la atencion meédica basica que evite el
agravamiento de su estado de salud.

o Laexclusion de los programas preventivos y de promocion de la salud por la ausencia

de redes de apoyo y por la falta de materiales cultural y linguisticamente apropiados.

Por Gltimo cabe mencionar el tiempo de permanencia en la sociedad receptora.
Diferentes trabajos indican que el paso del tiempo afecta la salud del inmigrante (Gee, Ryan,
Laflamme & Holt, 2006; Alderete, Vega et al. 2000: De Maioa & Kempa, 2010), debido a la
los estresores de la nueva vida (Bhugra & Jones 2001; Fuertes & Martin Laso, 2006; Pardo,
Engel & Agudo, 2007). La ausencia de recursos de comunicacién y el desconocimiento del
contexto social impiden la satisfaccién, lo que se asocia con problemas psicoldgicos

(Martinez, 2005).

1.3 SINDROME DE ULISES

La bibliografia biomédica y psicosocial vigente considera la inmigracion como un posible
factor de riesgo para la salud mental (e.g. Cantor-Graae & Selten, 2005; Ritsner &
Ponizovsky, 1999; Singhammer & Bancila, 2011; Alegria, Mulvaney-Dayet al. 2007; Syedet
al., 2006; Thapa & Hauff, 2005; American College of Physicians [ACP], 2004; Martinez, et
al., 2001; Levecque et al., 2007; Blomsted et al., 2007), y mas aun para los sujetos en
situacion legal irregular (Barro et al., 2004; Agudelo-Suareet al., 2009: Achotegui, et al.,
2010: Porthé, et al. 2009; Martinez, et al., 2005; Agudelo-Suarez et al., , 2008: Qiu et al.,

2011; Berg, Melle et al. 2011; Ramos-Villagrasa & Garcia-lzquierdo 2007).
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Desarrollando estos planteamientos y como una forma de aproximarse a la atencion
y estudio de la salud mental de los inmigrantes Achotegui y su equipo (Achotegui, 2000;
2002; 2004; 2006) han propuesto una teoria que sostiene que aquellos inmigrantes expuestos
a un estrés extremo, pero que poseen baja vulnerabilidad, presentaran un conjunto de
sintomas a los que denomind Sindrome del Inmigrante con estrés crénico y multiple
0 Sindrome de Ulises (SU), en referencia al héroe griego inmortalizado por Homero, cuya
odisea particular se caracterizd por innumerables adversidades y peligros lejos de sus seres
queridos, y aun siendo un semidios experimento6 grandes dificultades para poder sobrevivir a

las terribles situaciones a las que se vio sometido.

El Sindrome de Ulises describe un cuadro reactivo de estrés ante situaciones de
duelo migratorio extremo que no pueden ser elaboradas, una respuesta de sujetos sanos y sin
antecedentes al trastorno mental, es un problema social causado por la globalizacion. En él se
relacionan unos estresores muy especificos e intensos derivados de la migracion y la
aculturacion y una constelacion de sintomas. En este proceso se relacionan los conceptos de
estrés y duelo. Por lo tanto, a méas pérdidas-duelo, mas nivel de estrés. Por tanto, el concepto
del SU en el contexto actual hace referencia a un proceso reactivo, vinculado a estresores
bien identificados como causa del mismo, y reversible en el sentido de que el cuadro
desaparece cuando desaparecen los estresores. Los fendmenos psicoldgicos que se dan cuando
la persona emigra tienen estrecha relacion con lo que deja atras: la familia, los amigos, la
tierra, la cultura y, en definitiva, la historia particular de cada una. Para entender bien estos
fenomenos Achotegui (2002; 2003; 2006: 2008; 2009 a) desarrollo el modelo VEDA (ver

Figura 1):
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Estresores
P

Elaboracion del duelo Sintomatologia

Afrontamiento del estrés

/
Vulnerabilidad

Figura 2. Modelo de VEDA. (Fuente; Achotegui, 2009a)

Asi desde la perspectiva del modelo VEDA, los sintomas que vemos en los
inmigrantes son integrados en el conjunto de sus vivencias, de manera que podemos ver el
grado en el que éstas afectan a la elaboracion de los duelos. EI inmigrante mantiene un
equilibrio dindmico que se halla continuamente puesto a prueba por estresores internos y
externos, constituyendo la elaboracién del duelo migratorio la esforzada busqueda de un
nuevo equilibrio. Achotegui (2009a) ha desarrollado una escala aplicada a la inmigracién con
relacion a los sieteduelos que él diferencia y que tratamos mas adelante, mediante la cual
evalUa los factores de riesgo, valora e intenta establecer el riesgo de desarrollar problemas,

con los siguientes objetivos en el marco asistencial:

e Proporcionar criterios de evaluacion de los factores de riesgo en salud mental en la
migracion, de modo que permitan establecer la comparacion de la situacion de riesgo
de los usuarios que son atendidos en los servicios asistenciales.

e Proporcionar, a partir de la evaluacion efectuada, criterios consensuados Yy
objetivables sobre como distribuir los recursos asistenciales (habitualmente escasos)
de modo equitativo y asi definir las areas en las que existen factores de riesgo y en las
que se ha de intervenir para optimizar los recursos asistenciales en los problemas

reales del demandante.
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Achotegui (Achotegui, 2002: 2004; 2006; 2009a) considera que la elaboracion de los duelos
se halla modulada por dos factores especialmente relevantes: vulnerabilidad y estresores. A

continuacion se describen ambos.

1.3.1 Vulnerabilidad

Los factores internos de estrés son aquellas variables propias del individuo directamente
relacionadas con la respuesta de estrés y con la adaptacion, defensa y neutralizacion de los
factores externos de estrés (Gonzalez de Rivera, 1991). La vulnerabilidad se entiende como
una amenaza potencial que se transforma en amenaza activa cuando se considera que
realmente pone en peligro al individuo. Hay que tener en cuenta la susceptibilidad a
reaccionar con estrés psicolégico ante un amplio grupo de acontecimientos, susceptibilidad
que viene determinada por un conjunto de factores personales, entre los que se incluyen los
compromisos, las creencias y los recursos. Cuando mayor sea la intensidad del compromiso,
mayor serd la vulnerabilidad del individuo al estrés psicologico en lo que respecta a tal
compromiso (Lazarus & Folkman, 1986). La relacién entre vulnerabilidad y emigracion
describe el conjunto de las limitaciones que posee un sujeto cuando emigra y que constituyen
un factor de riesgo para su salud mental (Achotegui, 2002). Los factores moduladores estan
constituidos por variables tanto del medio como del individuo, no directamente relacionadas
con la induccion o la respuesta de estrés, pero que sin embargo condicionan, modulan o
modifican la interaccion entre factores externos e internos. Los estados afectivos, el apoyo
social, y la capacidad de control son algunas de las variables caracteristicas de este grupo

(Gonzalez de Rivera, 1991).

1.2.3 Estresores
Cualquier situacion potencialmente generadora de estrés puede ser definida como estresor,
con independencia del individuo que se enfrenta a la misma. ElI comportamiento del
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sujeto, adquiere un valor de estrés segun el modo en el que el sujeto las percibe y valora
funcionalmente como con capacidad para desbordar los recursos adaptativos de que cree
disponer (Fierro, 1996). Por tanto el término estresor denominaria todo aquello
susceptible de generar estrés. Las situaciones estresantes son aquellas que pueden tener
trascendencia para las personas, que implican cambios significativos en su vida cotidiana.
Estas situaciones tienen caracteristicas como amenaza la seguridad de la persona
(seguridad personal, economica o personal), implican la toma de decisiones dificiles, la
obligacion de asumir responsabilidad y/o riesgos considerables, o la necesidad de actuar
en poco tiempo, y propician la aparicion de sentimientos de inutilidad o fracaso (Buceta &
Bueno, 2001; Sandi, Venero & Cordero, 2001; Sandin, 2003; Ferndndez-Abascal &
Sanchez, 2002; Polanio-Lorente & Truffino, Armentia, 2003) sefialan que hay cuatro
tipos de estresores:

e Fisicos: son aquellos estimulos que inciden sobre las constantes del organismo del
sujeto, como calor, ruido, etc.

e Psicologicos: estdn determinados por la importancia que el individuo da a las
situaciones de miedo, soledad, tristeza, etc.

e Sociales: agrupan una gran diversidad de situaciones relacionadas con las
interacciones que el individuo establece con los congéneres de sus entornos, y
pueden ser tan negativas como positivas, pero no afectan por igual a todas las
personas, dependiendo de la percepcion del estresor y la capacidad vy la
preparacion del individuo para afrontar el estres, asi como de la influencia de los
patrones de conducta aprobados por la sociedad.

e Biogénicos: alteran directamente el proceso de activacion fisiologica, sin la

mediacion de los procesos psicoldgicos. Los estresores biogénicos no utilizan los
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mecanismos de valoracion cognitiva y actlan directamente en los nucleos

elicitadores neuroldgicos afectivos.

Desde la perspectiva de la intensidad, Achotegui ( Achotegui, 2002; 2004; 2006;
2008) diferencia tres tipos de estresores:simples, dificultades leves del medio que no impiden
la elaboracion del duelo migratorio; complicados, dificultades relevantes del medio pero que
con esfuerzo pueden permitir la elaboracion del duelo migratorio y por Gltimo extremos,
referidos a limitaciones muy graves del medio que impiden la elaboracién del duelo
migratorio, como la imposibilidad de trabajar legalmente, tener que vivir escondido, etc.
Estos estresores son las caracteristicas del Sindrome de Ulises, que el autor clasifica en cuatro

tipos:

e Soledad, separacion de la familia

El duelo por la familia, especialmente cuando se dejan atras hijos pequefios o padres
ancianos y enfermos a los que no se puede traer consigo ni ir a visitar porque habria
imposibilidad del retorno al pais de acogida al no tener papeles. En los momentos mas
dificiles es cuando se nota mas esta separacion, provocando un sentimiento de aislamiento
dificil de soportar. Esta situacién afecta también a los inmigrantes que no pueden traer a su
pareja Yy a sus hijos por otras causas, por no tener suficientes recursos econémicos basicos
gue se requieren para autorizar la reagrupacién familiar: si se trabaja en condiciones de
explotacion es muy dificil tener el nivel de vida y de vivienda que se requiere para que el
notario autorice la llegada de los familiares. Desde el punto de vista psicolégico mantener las
familias unidas ayuda a elaborar mejor las situaciones extremas.La soledad ha sido
reconocida como un problema de salud publica que requiere la atencion de médicos e

investigadores cuando deriva a aislamiento social, una reaccion frente la perdida, el
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abandono y la falta de apoyo social, lo que explica la relacion entre soledad y problemas de
salud mental entre los inmigrantes (Ponizovsky & Ritsner, 2004). Para Achotegui
(Achotegui, 2002; 2008; 2009b) la soledad es un gran sufrimiento que se vive sobre todo de
noche, cuando afloran los recuerdos, las necesidades afectivas, los miedos....ademas los
inmigrantes provienen de culturas en las que las relaciones familiares son mucho mas
estrechas que en los paises occidentales, por lo que resulta aln mas penoso soportar en la
migracion este vacio afectivo. Pocos lugares como el locutorio simbolizan mejor la imagen

de este duelo que tiene que ver con los vinculos con duelos que producen las separaciones.

e Fracaso del proyecto migratorio

El sentimiento de fracaso que surge cuando el inmigrante no logra salir adelante al
tener dificultades de acceso al mercado de trabajo -“los papeles™-, 0 hacerlo en condiciones
de explotacion. Para estas personas que han realizado un ingente esfuerzo migratorio (a nivel
de deudas, riesgo fisicos...) ver que no consiguen salir adelante es extremadamente penoso.
Esta situacion afecta también a los inmigrantes que estan en situacion de “semilegalidad”,
aquéllos que tuvieron papeles pero los han perdido debido a la crisis econémica y no han
podido renovar el contrato de trabajo. Ademas, son también victimas de engafios, abusos y

estafas laborales, al ser muy dependientes de los patronos para obtener trabajo.
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e Lalucha por la supervivencia
La exclusion social de los inmigrantes muchas veces sobreviene, por razones
estructurales, “irregular”. Se ven forzados a aceptar trabajos mal remunerados y de bajo

estatus que los locales han rechazado, se ven obligados a vivir en barrios marginales y/o

infraviviendas, y en general, apenas pueden acceder a los “sistemas del bienestar social”

(.Molero, Navas & Francisco, 2001). El inmigrante en situacion extrema ha de luchar

asimismo por su propia supervivencia, lo que refiere a dos grandes &reas:

e La alimentacion, pues con frecuencia estas personas se hallan subalimentadas, tienden a
comer alimentos de baja calidad, con bajo indices de proteinas, habiendo una relacion
entre mala alimentacion, fatiga y cefaleas. El bajo poder adquisitivo y el hecho de enviar
caso todo el dinero a sus familiares también contribuye a crear esta situacion (Achotegui,
2002).

e La vivienda, uno de los aspectos mas importante a la hora de valorar la situacion social
del inmigrante (Pérez & Rinken, 2005). Es frecuente encontrar casos de viviendas donde
se hacinan muchos inmigrantes a precios abusivos y en malas condiciones higiénicas
(casas pateras) (Ruvira, 2008), Muchos de ellos se establecen en areas rurales aisladas, en

busca de trabajo, y sin acceso a servicios minimos para cubrir las necesidades

basicas (Achotegui, 2002; 2004: 2006; 2009a ; Pérez & Rinken, 2005).

e Terror, miedo, indefension

El inmigrante siente miedo, incluso terror, debido a los peligros fisicos relacionados
con el viaje migratorio (las pateras, los camiones, etc.), las coacciones de las mafias, las
redes de prostitucion, etc., pero también siente miedo a la detencion y expulsion, a los

abusos... y a ello se suma la dificultad de encontrar su lugar, “su sitio”, dentro de la nueva
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comunidad, para asi recuperar la posicion social y el estatus profesional que tenia en su pais

nativo. Pero en el pais de acogida nadie lo conoce y el sentirse una persona andénima aumenta

su inseguridad interna (Ginberg & Ginberg, 1996). ElI miedo a la pérdida de la integridad

fisica es mas desestabilizador que el miedo psicolégico, y el estrés cronico potencia el

condicionamiento del miedo respondiéndose con miedo ante las situaciones de estrés futuras.

Este dato es importante en los pacientes con Sindrome de Ulises ya que se hallan sometidos a

maultiples estresores que les reactivan las situaciones de terror que han sufrido anteriormente.

Estos cuatro estresores dan lugar a un estrés prolongado e intenso que

son potenciados por los siguientes factores (Achotegui 2002; 2006; 2008; 2009 a; 2009b):

Multiplicidad y cronicidad: Los estresores se potencian y el estrés es acumulativo.
Muchos de estos inmigrantes desarrollan auténticas odiseas que duran afios, sometidos a
las dificultades de su vida.

Ausencia de sensacion de control y de red de apoyo social: las personas que poseen
relaciones significativas con otras personas tienden a ser mas saludables y viven mas que
las que se aislan socialmente (Brody & Ehrlichman, 2000). Si una persona padece estrés
pero conoce la manera de salirse de él reacciona de modo mas sereno que cuando no ve la
salida al tanel en el que se halla inmerso. En la poblacion inmigrante los recursos

naturales de apoyo social se refieren a los miembros de las redes sociales de pertenencia,
ya sean integrantes significativos de la red de origen o sean nuevos vinculos en la
comunidad de acogida, ya que el apoyo social de tipo familiar ayuda a afrontar muchos
estresores en su nueva vida (Martinez, 1997). Asi, diversos estudios muestran que los
inmigrantes con mayor soporte social y contacto con familiares cercanos tendrian menor
incidencia depresiva, considerandose que el apoyo psicosocial actuaria con un efecto

protector ante los estresores (Navarro & Rodriguez, 2003: Montoro & Lépez, 2013), al
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actuar como un recurso positivo que ayudaria a los sujetos a afrontar los retos del
ambiente y la satisfaccion de sus necesidadesemocionales, informativas y materiales,
protegiendoles a su vez de la depresion (Garcia, Ramirez, & Jariego, 2001; Martinez,
Garcia & Maya, 2001) encontraron que el apoyo social actia como un recurso positivo
que ayuda a los inmigrantes a afrontar los retos del ambiente y la satisfaccion de sus
necesidades (emocionales, informativas y materiales), protegiendo a los mismos de la
depresion.

Intensidad y relevancia de los estresores: nos referimos a los estresores limite, a un
estrés cronico multiple y extremo.

Los duelos clasicos de la migracion: lengua, cultura, paisaje, xenofobia...el estrés
aculturativo vivido de modo extremo.

El sistema sanitario: sea por banalizacion, desinterés, desconocimiento del tema, falta
de sensibilidad o incluso racismo... el sistema sanitario no trata adecuadamente este
cuadro. Los inmigrantes son diagnosticados erroneamente y tratados como depresivos,

psicoticos o como enfermos somaticos, actuando el sanitario como nuevo estresor.

1.4 DUELO MIGRATORIO

La palabra duelo proviene del latin dolo, que significa tallar piedra 0 madera golpeandola: en

definitiva, refiere a un trabajo. Achotegui (2009b) lo remite a la esforzada busqueda de un

nuevo equilibrio, a la reaccion psicoldgica de las personas que se enfrentan ante una perdida

significativa. Todas las péerdidas o frustraciones, si se acompafian de su representacion mental,

si son percibidas a nivel consciente o inconsciente como tales, despiertan toda una serie de

emociones y sentimientos que van desde la tristeza y el dolor a la rabia y la agresion; desde la

protesta a la desesperanza (Tizén 2004). Para Freud el duelo es un reaccidn frente a la pérdida

de un ser querido o de alguna abstraccion como la patria, la libertad, determinados ideales,
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etc. (Espinosa, 2001). Bowlby (1993) explica el caracter del duelo segun dos aspectos: a)
debido a la naturaleza persistente e insaciable del anhelo para la figura perdida, el dolor
resulta inevitable; b) el dolor que sigue a la pérdida es el resultado de un sentimiento de culpa
y del temor a la respuesta. Llegando a este punto Achotegui (Achotegui, 2000; 2002; 2009b)
define el duelo como un proceso de reestructuracion de la personalidad que tiene lugar
cuando hay una separacion o una pérdida de algo que es significativo para el sujeto. El
término “proceso” pone de relevancia que se trata de un acontecimiento temporal, diacrénico,
“de reestructuracion de la personalidad”, basado en la idea de que el funcionamiento previo
de la personalidad ha sido alterado por las frustraciones y el dolor ocasionado por la pérdida y
debe ser restablecido. Constituye un proceso dindmico complejo que involucra a la
personalidad total del individuo y abarca, de un modo consciente o inconsciente, todas las
funciones del yo, sus actitudes, defensas y, en particular, las relaciones con los demés (Ginberg

& Ginberg, 1996).

La inmigraciones un acontecimiento de la vida que da lugar a todo un conjunto de
emociones. En términos generales y desde el punto de vista psicoldgico la inmigracion es un
cambio vital que tiene una parte de tension y estrés que se denomina “duelo migratorio”.

El término duelo significa “dolor” pero también “desafio o combate entre dos”: ambas
definiciones pueden aplicarse tanto al sufrimiento provocado por pérdida de objeto y de partes
del yo proyectadas en el si mismo, como también al enorme esfuerzo psiquico para recuperar la
union con la realidad de lo perdido y asimilar los aspectos positivos. Los que emigran
experimentan “dolor” por lo que dejan y afrontan un “desafio” ante lo que les espera (Ginberg
& Ginberg, 1996). Tizén (2004), por su parte, refiere duelo migratorio al conjunto de
procesos psicoldgicos y psicosociales que siguen a la pérdida de una persona con la que el

sujeto en duelo, el deudo, aquélla con la que estaba psicosocialmente vinculado.
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1.4.1 Caracteristicas del Duelo Migratorio

A la luz de lo mencionado, se considerd que los inmigrantes que viven estresores
complicados o extremos, se hallan influidos negativamente en su salud mental. En las
consultasde atencion primaria la mayoria de patologias de salud mental que se identifican
en el paciente inmigrante son trastornos deadaptacion, somatizaciones y aquéllas
relacionadas con el duelo migratorio (Fuertes & Martin Laso, 2006). EI estrés y el duelo
migratorio son connaturales al fendmeno migratorio y cuando la migracion se vive en
malas condiciones personales y sociales afecta de modo negativo a nivel psicologico
(Achotegui, 2000; 2002; 2009b). El duelo migratorio posee caracteristicas especificas que lo

diferencian de otros duelos:

e Esun duelo parcial

El duelo migratorio no es un duelo por una pérdida o una desaparicion: es un duelo
por una separacion. Dos elementos bésicos delimitarian el duelo migratorio: a) el tiempo, el
periodo en que el inmigrante esta fuera y debe asimilar los cambios en el pais de origen, como

en su persona; y b) el espacio, la distancia que separa al inmigrante de su pais de origen.

Es un duelo recurrente y de larga duracion

En el caso del inmigrante que tiene contacto con el pais de origen (por vacaciones,
por teléfono, televisién parabdlica, Internet....) la elaboracién de la separacién es mas
compleja de elaborar. Reavivar los vinculos con el pais de origen sigue siempre consciente,
y a veces inconsciente, en la vida del sujeto. Muchas veces se expresa con la fantasia del
regreso ante las situaciones de crisis o fracaso, situaciones en las que el inmigrante vuelve

hacia atrés, hacia su cultura de origen.... Las fantasias de regreso se hallan intimamente
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relacionadas con del duelo migratorio. EI hecho de que, ante una situacion de crisis se
intente evitar el dolor volviendo junto al objeto conocido y seguro (el pais y la cultura de
origen) es bien comprensible psicolégicamente. Sin embargo, el hecho de que exista la
posibilidad real de “echarse atras” alimenta claramente la vigencia e intensidad de las
fantasias de regreso, especialmente cuando las cosas no van bien en el pais de acogida. Asi

pues, otros duelos interacttan y reactivan el duelo migratorio.

Es un duelo vinculado a aspectos de la infancia muy arraigados

La infancia es para los seres humanos una de las etapas donde se forman y desarrollan
unos vinculos de lengua, cultura y entorno familiar que seran muy importantes para su
desarrollo posterior, es como la base de su futura personalidad. En la edad adulta la
personalidad estd formada y la realidad que les toca vivir va a actuar sobre algo ya construido
que sb6lo podra ser modificado minimamente. El inmigrante estard condicionado por sus
vivencias en la infancia y de ellas se derivan en parte sus dificultades de adaptacion a una
realidad desconocida. En la infancia, la vivencias poseen raices emocionales ya que las areas
limbicas, el hipocampo, "el cerebro emocional”, es el que tiene mas peso en la estructuras de las
primeras relaciones materiales que rodean al nifio. Asi pues se entiende que el primer contacto
que tenemos con el mundo no es racional sino emocional, una realidad que queda marcada a
nivel neuronal (que seria diferente segun la realidad vivida). Por ello si la emigracion tiene
lugar en la infancia, el cerebro tiene todavia mucha plasticidad para adaptarse a los cambios, y
el nifo se adaptara y vivira el nuevo pais como propio. Estos vinculos tienen que ver con el
apego, con el instinto (Bowlby, 1998); observando la conducta de los nifios separados de sus
madres se ha constatado que los nifios de 1 a 4 afios pasan por tres fases, cada una de ellas
planteando un problema diferente: protesta: angustia por la separacion; desesperanza de la

pena y el duelo; y desapego: la defensa.
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e Esun duelo mualtiple
El duelo migratorio es un duelo multiple. Posiblemente ninguna otra situacion de la
vida de una persona, incluso la pérdida de un ser querido, supone tantos cambios como la
migracion. Achotegui (2002; 2004; 2006; 2008; 2009a; 2009b) considera que, como minimo, en
la migracion pueden distinguirse siete duelos (ver Tabla 1):
= Duelo por la familia y los seres queridos: En este duelo hay dos partes: a) duelo
por lo que se deja atras, en este caso, la distancia, la separacion de los seres queridos
y estrés y b) duelo por el esfuerzo que supone adaptarse a lo que viene delante, en
este caso la busqueda de nuevas relaciones afectivas.
= Duelo por la lengua: Con anterioridad se ha expuesto lo que supone el concepto de
lengua para el inmigrante y el esfuerzo que ha de realizar para aprender la lengua
del pais de acogida.
= Duelo por la cultura: El inmigrante ha de elaborar por un lado el duelo por la
disminucion o la pérdida de contacto con la cultura de origen y por otro lado el
esfuerzo de contactar y adaptarse a la nueva cultura.
= Duelo por la tierra: Luminosidad, colores, olores, paisaje, temperatura etc... son
aspectos que tienen una importancia emocional. El inmigrante elabora el duelo
por lo que deja atras Y el estrés que supone adaptarse a la nueva tierra.
= Duelo por el estatus social: Se relaciona con papeles, trabajo, vivienda, acceso a
las oportunidades, etc. La migracion en general busca una mejora del estatus socia
y, con frecuencia, se pierde la que se tenia.
* Duelo por el contacto con el grupo de pertenencia “étnico': EIl inmigrante ha
de elaborar el duelo de la disminucion o pérdida de contacto con su grupo de

pertenencia y el estrés de contactar con n nuevo grupo de pertenencia
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Duelo por los riesgos para la integridad de la persona: El inmigrante pierde la
seguridad fisica que tenia en su pais de origen, y debe afrontar el estrés de los nuevos

riesgos  fisicos con los que se encuentra en la  inmigracion.
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Tabla 1. Caracteristicas del duelo migratorio

Marco Tedrico

Tipo del duelo migratorio Caracteristicas del duelo

Elaboracién del duelo

Por la familia y los seres

queridos

Por la lengua

Por la cultura

Por la tierra

Por el estatus social

Por el contacto con el grupo de

colores, olores, paisaje, temperatura...

oportunidades, etc.

pertenencia "étnico" pertenencia

Por los riesgos para la integridad Pérdida de la seguridad fisica.
de la persona

Por la distancia y la separacién de los seres queridos

El concepto de lengua para el inmigrante

Por la pérdida de contacto con la cultura de origen

Vinculado a aspectos emocionales: luminosidad,

Por los papeles, el trabajo, la vivienda, acceso a las

Disminucion oly pérdida de contacto con el grupo de

Esfuerzo para adaptarse a lo nuevo y busqueda de
nuevas relaciones afectivas.

Esfuerzo para aprender la lengua del pais de acogida.

Esfuerzo por contactar y adaptarse a la nueva cultura
Se elabora el duelo por lo que se deja atrés y el estrés
que supone adaptarse a la nueva tierra

Lograr un buen estatus social pero, con frecuencia, no lo
consigue

Contactar con un nuevo grupo

Afrontar el estrés de los nuevos riesgos fisicos con los
que se encuentra en la inmigracion

Fuente Achotegui (2009a); Elaboracion propia
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Es un duelo que afecta a la identidad
La identidad implica el sentimiento de uno mismo ante los demas, sentimiento capaz

de crear un marco que ralentiza, impide o facilita la integracion del individuo en una
comunidad que no siente como propia. Cada grupo social se caracteriza por una identidad
social y cultural, por la existencia de una interaccién entre sus miembros y por una determinada
produccion social orientada a conseguir sus objetivos y satisfacer sus necesidades. En sintesis,
cada grupo social se configura como sistema sociocultural, y la identidad y la conciencia
colectiva ofrecen un marco explicativo para la integracién en ese sistema sociocultural
(Garreta, 2003). La inmigracion genera una crisis global y relevante en el individuo que puede
hacer tambalear la propia identidad. Como indican Molero et al. (2001), las minorias étnicas
que viven en condiciones de precariedad econdmica y marginacion social en las sociedades
receptoras se encuentran con dificultades de todo tipo para preservar su identidad. Asi, si el
inmigrante se adapta a la nueva cultura, puede sustituir el duelo por el hogar perdido a través
del sentimiento de pertenencia a esa nueva cultura (Diaz, 2000). En este sentido, Achotegui
(2002; 2006; 2008; 2009a) ha confirmado que si el inmigrante logra elaborar adecuadamente el
duelo migratorio, se convierte en alguien que ha "construido™ una nueva identidad mas

complejay més rica....

Es un duelo que conlleva una regresion psicolégica

Cuando el inmigrante tiene que resolver tantos cambios a la vez se siente inseguro
adoptandoactitudes regresivas que, psicoldgicamente, se entienden como un retroceso a
actitudes infantiles. Esta regresion a la infancia tiene tres vias de expresion: conductas de

dependencia, queja infantil y sobrevaloracion del lider, como explicamos a continuacion.
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e Conductas de dependencia

En esta forma de regresion, el inmigrante adopta una actitud de sumisién ante la
autoridad, como el nifio ante la figura paterna. Ante esta situacion el personal asistencial
favorece también la dependencia al actuar de forma paternalista, favoreciendo que el
inmigrante se infantilice, dado que el paternalismo favorece la exclusion social al disminuir el
crecimiento y el desarrollo personal del sujeto, lo cual supone tanto un impedimento para su
desarrollo como un ataque a su dignidad. Por ello es muy importante que los servicios
asistenciales, ante las demandas de ayuda del inmigrante, siempre le pidan algo a cambio,
aunque sea de forma simbolica, para asi mantener la autoestima y la salud mental del sujeto.
Ademas, el que reclama ayuda se acomoda y cada vez pide mas y crea un rechazo inconsciente
del dador que acaba viéndolo como un parasito, por lo que este tipo de intervenciones suelen

ser negativas.

e Laqueja infantil

Consiste en una actitud regresiva ante la frustracion y el dolor -la “pataleta”. ES un
proceso de no expresion del duelo, por lo que se denomina “duelo congelado”: al no ser capaz
de elaborar sus sentimientos ante la autoridad, el inmigrante se siente indefenso y “congela” el
duelo. Pero ante los servicios asistenciales si es capaz de mostrar duelo y frustracion, por lo que
tiende a protestar mas con éstos, precisamente donde mejor les tratan. Psicolégicamente esta
actitud se entiende como que los servicios asistenciales hacen de contencion, aguantan las

quejas y la frustracion de los inmigrantes.

e Sobrevaloracién de los lideres
Esta conducta regresiva que se vive en algunas de las etapas del duelo migratorio es

una reaccion natural ante el estrés y la tension a los que se halla sometido el inmigrante. La
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Psicologia Social sefiala que cuando hay una situacion de peligro los seres humanos “nos
militarizamos”, es decir, buscamos una autoridad externa, un jefe, sin considerar que los
lideres no siempre son honestos y pueden utilizar los conflictos en su propio beneficio. Para la
Psicologia Evolucionista la gente es méas bien crédula y tiende naturalmente a esta regresion,

que no se debe confundir con debilidad o incapacidad.

Es un duelo que implica ambivalencia hacia el pais de origen y el pais de acogida

El inmigrante tiene sentimientos entremezclados de amor hacia su pais de origen con
el que mantiene vinculos muy fuertes, y de rabia porque tuvo que marcharse por la falta de
oportunidades. A la vez, siente odio hacia el pais de acogida debido al esfuerzo de adaptacion
que le supone a pesar de las oportunidades. Y esta mezcla de sentimientos le impiden a

desfrutar de lo que tiene en el pais receptor y en al pais de origen.

Es un duelo que afecta a los autoctonos y a los que se quedan en el pais de origen

La inmigracion es un proceso que afecta tanto a la sociedad receptora (Bhuir, 2004)
por la amenaza que supone al sentimiento de identidad grupal, la pureza de su idioma y sus
creencias en general (Grinberg & Grinberg, 1996), como a la sociedad de origen, por los
familiares que se quedan en el pais de origen, por la ausencia de los que se han ido que viven la
separacion, muchas veces por largos afios, de sus seres queridos. La cuarta parte de los hijos de
los inmigrantes en Espafia residen en sus paises de origen (Requena & Reher, 2009), por lo
cual estos nifios viviran una infancia huérfana; los hijos mayores notan la ausencia de sus
progenitores con la fantasia de que nunca mas los volveran a ver, pero es que incluso llegan a

perder el contacto con sus padres, a los que muchas veces ni siquiera conoceran (Tizon, 2004).
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Es un duelo por el que el regreso del inmigrante es una nueva migracion

Con el retorno se origina otra migracion. Tanto el pais de origen como en la
personalidad del inmigrante se han producido muchos cambios. Ante esta nueva situacion el
inmigrante vuelve a repetir la situacion inicial, el duelo por lo que ha dejado detras en el pais de
acogida. En esta nueva adaptacion resulta muy positivo que el inmigrante haya alcanzado una
solvencia econdmica, cultural y emocional. En situacion actual de crisis econémica muchos

inmigrantes vuelven fracasados y son rechazados en su ambiente social y familiar.

Es un duelo transgeneracional

La elaboracion de esta larga lista de vivencias que hemos descrito en los apartados
anteriores l6gicamente no se agota en la persona del inmigrante, sino que continta también en
sus hijos y podria continuar en las siguientes generaciones si los inmigrantes no llegan a ser
ciudadanos de pleno derecho en la sociedad de acogida. En la migracion extracomunitaria,
desgraciadamente de actualidad, también hay circunstancias que impiden la integracion de los
inmigrantes y que se transmiten a las siguientes generaciones, que constituyen el testigo de la
exclusion social. Los hijos de los inmigrantes que han nacido en el pais de acogida no son
inmigrantes, sino que son autdctonos de hecho, pero con frecuencia viven un duelo migratorio
més complejo que el de sus padres, ya que a través de ellos han interiorizado la cultura paterna.
Ademas, el grado de elaboracion del duelo migratorio de los padres ejerce una profunda
influencia sobre las actitudes que adopten sus hijos hacia el pais de acogida. Es diferente la
situacion y el contexto en que se encuentran los inmigrantes y sus hijos, si sus padres han
tenido que esforzarse para adaptarse al nuevo pais, pues en ese caso los hijos se hallan mejor
situados en la sociedad y pueden manejar mejor los medios para expresar sus protestas

(Achotegui, 2002).
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1.4.2 Elaboracion del duelo migratorio

El proceso migratorio estd marcado por varias etapas. La primera se caracteriza por un
sentimiento de pérdida, miedo a lo desconocido, desamparo y soledad. Estos sentimientos
producen una gran confusion, por la que el inmigrante minimiza la importancia del cambio o,
por el contrario, lamagnifica. En la segunda etapa prevalece un sentimiento de nostalgia y de
pena por el mundo abandonado. El inmigrante es consciente de su realidad y esto hace que
sea mas facil su incorporacién a la nueva cultura de forma progresiva. Recupera sus
vivencias pasadas y su capacidad de hacer proyectos de futuro, sin que éstos impidan su
relacién con el pasado y sus vivencias del presente. En esta etapa podria considerarse que se
ha realizado la elaboracién del duelo por el pais de origen, hasta donde es posible hacerlo, ya
que tal vez sea un proceso que, totalmente, no se termina nunca. Esta elaboracion facilita la
integracion de la cultura nativa con la cultura nueva, sin tener que renunciar a ninguna de
ellas. Por lo tanto promueve un enriquecimiento del yo con la consolidacién de, podariamos

decir, un sentimiento de identidad remodelado (Grinberg & Grinberg, 1996).

Como hemos dicho, el duelo migratorio es un duelo complejo y se da en todo proceso
migratorio.Es una verdadera crisis existencial donde se va confrontado con el caos y con los
aspectos incontrolables de la existencia. Y esa misma crisis también puede servir para crecer,
o0 para debilitar y enfermar, dependiendo de como se afronta En la elaboracion del duelo hay
una serie de procesos psicolégicos que se inician con el impacto afectivo y cognitivo de la
pérdida y terminan con la aceptacion de la nueva realidad del sujeto. EI duelo bien elaborado
ayudara a integrar de manera critica las nuevas circunstancias; es decir las dos culturas, dos
paises, los dos grupos, etc. Esto da lugar a la consolidacion y reorganizacion del sentimiento
de identidad sin renunciar al anterior, logrando asi mejor autoestima y estabilidad emocional.

(Sayed-Ahmad, Rio & Fernandez, 2008).
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Achotegui (2002; 2008) diferencia tres tipos de duelo en correspondencia con los
tipos de estresores antes mencionados: el simple, que es el que ocurre en buenas condiciones
y puede ser superado; el complicado, que se produce cuando existen serias dificultades para
la resolucidn del duelo; y por ultimo, el extremo, que supera las capacidades de adaptacion de
la persona y resulta tan problematico que no es elaborable, correspondiendo a la situacion que
considera el Sindrome de Ulises. Como consecuencia de los aspectos anteriormente
mencionados,los estresores extremosdel Sindrome de Ulises -el miedo, la lucha por
supervivencia, la soledad forzada- afectan de modo relevante al sujeto. También ejerce un rol
muy importante el tipo de vinculo que el inmigrante establecié con sus objetos internos. Si
dicho vinculo le permitié poder integrar su yo y distinguir entre fantasia y realidad externa, el
inmigrante tendra la capacidad de elaborar esos cambios internos y externos que provoca la
emigracion (Sanchez, 2001). El tipo de elaboracion del duelo o de afrontamiento del estrés
desde la perspectiva cognitiva constituye otro factor muy importante que tendra gran
influencia en si el sujeto sale adelante o cae en la enfermedad. Ademas, el sintoma ha de ser
comprendido como un elemento ligado a la adaptacion desde una perspectiva evolucionista.

Asi mismo, se han identificado unos mecanismos de defensa comunes utilizados en la
elaboracion del duelo migratorio, que por su importancia describimos brevemente a
continuacion:

e Negacion: a los cambios vividos y la influencia del proceso, expresados mediante dos
posibles actitudes que se hallan mas presentes al inicio de la migracion: a) quitar
importancia a las pérdidas o b) considerar que da igual la diferencia porque no les
afecta. Cuando pasa el tiempo la evidencia es fuerte y no se puede seguir con la
negacion a no ser que la persona se encuentre en una fuerte desadaptacion psiquica. La

negacion en el inmigrante esta ligada al area de confusion.
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Proyeccion: sacar fuera de uno mismo lo malo —considerar que “las malas intenciones”,
“lo malo”, lo tienen los otros-, de modo que no se asumen las propias dificultades.
Idealizacion: una forma de distorsién de la realidad en la que se exageran las
cualidades de algo. En este caso, puede ser del pais de origen o el pais receptor,
negandose sus defectos ya que éstos resultarian dolorosos de aceptar -por ejemplo,
considerar que el pais de origen es el mas bonito-. Desde el psicoanalisis se sostiene que
la idealizacion, a pesar de que es un funcionamiento psicoldégico muy comun, e incluso
valorado socialmente, constituye una defensa en el sentido de que, como hemos dicho,
distorsiona, altera, la realidad.

Formacion reactiva: hacer lo contrario delo que dicta el impulso. En el intento de
amoldarse a la nueva cultura, el inmigrante hace lo contrario de lo que le dictan sus
impulsos, que le llevarian de modo natural a mantener sus tradiciones y costumbres,
llegando por el contrario hasta rechazarlas.

Hiperadaptacion: una mimetizacion que podria compensarse a través de sintomas
somaticos, como manera de expresar el conflicto de modo socialmente aceptable

(Achotegui, 2009a).

1.4.3 Resolucion del duelo migratorio

Desde una perspectiva psicopatolégica se acuerda considerar que para la resolucién de un
duelo es necesario que la persona que ha sufrido la pérdida de un ser querido exprese, mas
pronto 0 mas tarde, sus sentimientos (Bowlby, 2006). Si la persona cuenta con capacidad de
elaboracion suficiente, no solo superara la crisis, sino que ésta tendra una cualidad de
“renacimiento” con desarrollo de su potencial creativo (Grinberg & Grinberg, 1996). Desde
una perspectiva de elaboracion psicoldgica de los procesos de duelo se hace referencia a cuatro

fases: a) fase de embotamiento, que dura entre algunas horas y una semana y que puede ser
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interrumpida por descarga de afliccién o de ansiedad extremadamente intensas; b) fase de
anhelo y busqueda de la figura perdida, que dura varios meses y con frecuencias, afios; c) fase
de desorganizacion y desesperacion y d) fase de un grado mayor o menor de reorganizacion

(Bowlby, 2006). En el caso de la inmigracion los procesos de duelo se expresarian segun las
siguientes etapas: a) negacion, no aceptar la realidad del cambio. Sin una cierta temeridad, la
mayoria de la gente no se moveria de su casa y mas en los tiempos tan dificiles que corren
para muchos inmigrantes; b) resistencia, caracterizada por protesta y queja ante el esfuerzo
que supone la adaptacion; c) aceptacion, cuando la persona se instala ya a fondo en la nueva
situacion (en el caso de la migracion en el pais de acogida) y d) restitucion, es decir,
reconciliacion afectiva con lo que se ha dejado atras y con la nueva situacion, cuando se
acepta lo bueno y lo menos bueno o malo, tanto del pais de origen como del pais de acogida
(Achotegui, 2009a). Sin embargo, el duelo migratorio es un duelo complejo y dificil en
bastantes momentos, sobre todo si las circunstancias personales y/o sociales del inmigrante
son problematicas. Como hemos sefialado, la migracién no es porsi misma una causa de
trastorno mental, pero si un factor de riesgo en salud mental si se dan las siguientes
situaciones: vulnerabilidad -si el inmigrante no esta sano o padece discapacidades-, nivel de
estresores muy alto -como sucede cuando el medio de acogida es hostil-o bien, si se dan

ambas condiciones.

En resumen, Achotegui resefiara que no es adecuado plantear la ecuacion
inmigracion = duelo migratorio ya que supondria negar la existencia de toda una serie de
aspectos positivos en la migracion, cuando ésta es muchas veces mas una solucion que un

problema. Pero es una solucidn que encierra, a su vez, su parte de problema.
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1.5 SINTOMATOLOGIA DELSINDROME DE ULISES

A partir de lo expuesto anteriormente se llega a la conclusion de que la experiencia de la

emigracion y de los estresores extremos que viven hoy millones de inmigrantes hacen a

estos colectivos muy vulnerables al Sindrome de Ulises que, como hemos indicado, se refiere

un cuadro de duelo migratorio extremo vinculado a la intensidad del estrés crénico, la

soledad, la lucha por la supervivencia, la falta de oportunidades y los riesgos fisicos. Las

respuestas de estrés son, esencialmente, intentos que hace el cuerpo para adaptarse a tales

estresores. Una respuesta de estrés eficaz representa una adaptacion exitosa, pero el cuerpo no

siempre responde perfectamente o de forma adecuada (Ivancevich & Mattesson, 1985). La
incidencia de los sintomas del Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los factores de

riesgo, como los cambios culturales y de lengua, el sentimiento de soledad por la separacion

de la familia y los seres queridos, la sensacion de desesperanza y agotamiento por la

incapacidad para cumplir con el proyecto migratorio que se ha fijado la persona, las

dificultades para integrarse plenamente en sociedad y el miedo (Ramos-Villagrasa & Garcia-
Izquierdo, 2007). Achotegui (2002) ha agrupado la sintomatologia psicolégica expresada en
el Sindrome de Ulises en cinco areas: depresiva, ansiosa, Somatizacién, confusional y

cultural.

1.5.1 Area depresiva

Se relaciona con el apego, los vinculos que se dejan atras, las separaciones, el sentimiento de
fracaso, la indefension, la dificultad ante situaciones limite, la culpa por el abandono, tristeza,
Ilanto, baja autoestima..., como indican los resultados del estudio de Suarez-Hernandez et al.
(2011). La fuerte relacion entre la presencia de sintomas del area depresiva y la situacion
familiar del inmigrante (vivir en pareja o0 con pareja e hijos) es un factor de riesgo y/o

protector, de tal manera que presentan mas sintomatologia depresiva aquellas personas que
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viven solas en relacion con los que viven con parejas o con parejas e hijos. La tristeza es el
sintoma central en todas las situaciones de duelo. Ante la tristeza por la pérdida se requiere un
esfuerzo psicoldgico para verla de un modo relativamente benigno, en el que pasado, presente
y futuro aparezcan reconciliados. Sélo cuando se ha aceptado la pérdida, o uno se ha
reconciliada con ella, se puede seguir adelante con la propia vida. Esta es la lucha del duelo,
es un proceso de manejo emocional (Lazarus, 2000). En este cuadro la tristeza expresa el
sentimiento del fracaso del proyecto migratorio, de lo que se debe afrontar, no es tristeza en
el sentido clinico, la de un cuadro depresivo tipico, sino tristeza de un duelo extremo, en la
linea de la desolacion. En estas situaciones lloran tanto hombres como mujeres —en la
tradicion islamica el dolor se expresa mas en forma de gemidos-, a pesar de que en todas las
culturas los hombres han sido educados en el control del Ilanto, porque ante la situacién de
dolor las barreras culturales quedan en segundo lugar (Achotegui, 2006). En estos
inmigrantes hay sintomatologia del area depresiva, pero faltan sintomas muy importantes
para el diagndstico de un trastorno depresivo, como la apatia, las ideas de muerte o la

pérdida de actividad social.

1.5.2 Area de ansiedad

El inmigrante lucha por conseguir objetivos propuestos, ante el choque cultural ha de tomar
decisiones en poco tiempo, por lo que padece tension, nerviosismo, preocupaciones excesivas
y recurrentes, irritabilidad e insomnio. Desde la perspectiva transcultural los inmigrantes
arabes expresan este sintoma en forma de protesta y de actitud de impaciencia. Debido a la
educacion de los varones en esta cultura, puede favorecer la personalidad impulsiva con
menos tolerancia a la frustracion y mas ansiedad (Achotegui, 2009a). Entre los componentes
mas comunes de esta area destacan las preocupaciones excesivas y recurrentes, la tension y el

nerviosismo y la irritabilidad.
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e Preocupaciones excesivas y recurrentes
Este tipo de preocupaciones serian normales con relacion a los problemas de estos
inmigrantes. Pero en su emotividad hay contradicciones que cuestan integrar en soledad.
Deben tomar decisiones en poco tiempo, con escasos medios de analisis, 1o que les lleva a
una gran tensién. Las preocupaciones excesivas Yy recurrentesse relacionan con vivencias
dolorosas del viaje migratorio (las pateras, el viajar escondido, etc.) o de su propia realidad,
como el vivir escondido, la explotacion laboral, recuerdos traumaticos del pais de origen,

estar sumido muchas veces en un entorno racista, etc.

e Tensidn, nerviosismo

Es un sintoma muy frecuente que expresaria en enorme esfuerzo, la intensidad de la
lucha que supone afrontar las adversidades que conlleva emigrar en estas condiciones, con
todos los estresores descritos. Este nerviosismo, esta tension, se relaciona con el estrés de
lucha e indica que el sujeto aln confia en que vale la pena estar activo para resolver los
problemas que tiene delante (aunque este tipo de funcionamiento del area de la ansiedad se

combina en otros momentos con tristeza por los fracaso en el logro de sus objetivos).

e Irritabilidad

Es un sintoma mas frecuente en los adolescentes. Y menor entre inmigrantes
procedentes de culturas orientales se expresa con menor intensidad, porque su educacion
prioriza el control de las emociones (consideran que expresar una emocion es una forma de
coaccionar a los otros). Tambien es més frecuente en las mujeres por motivos culturales, ya

que las mujeres tienen menos autonomia que los hombres.
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1.5.3 Area de somatizacion

En la mayoria de las culturas de origen de los inmigrantes “latinas o asiaticas” se considera
que la mente y el cuerpoconforman una unidad inseparable. Desde esta perspectiva los
inmigrantes expresan tanto sintomas somatomorfos (somaticos) como sintomas psicolégicos.
Entre los sintomas somatomorfos mas frecuentes destacan las cefaleas y la fatiga, sintomas de
tipo osteoarticular, y en menor medida, molestias abdominales. Los inmigrantes los presentan
con mas frecuencia porque, aparte de expresar malestar psicologico, los sintomas somaticos
se van a emplearcon otros significados simbdlicos (Garcia-Campayo & Carrillo. 2002). Los
sintomas somaticos se potencian unos a otros: el insomnio favorece la cefalea y la fatiga, y la

tristeza baja el umbral de dolor (Achotegui, 2006; 2008; 2009a).

e Insomnio

Las preocupaciones dificultan el dormir. Durante la noche, el inmigrante tiene en su
mente los problemas que debe afrontar en soledad. En esta situacion el inmigrante asocia el
dormir con una situacion de tension y esta ansiedad le dificulta relajarse para poder
conciliar el suefio, creando un circulo vicioso. A nivel biol6gico se podria explicar el
insomnio desde la perspectiva de que el incremento de catecolominas y glucocorticoides a
que da lugar el estrés crénico favorece el arousal, la excitacion que impide la relajacion
necesaria para poder dormirse. En el caso de los inmigrantes el insomnio tiene unos
condicionamientos concretos: viviendas en malas condiciones, ambientes humedos,
excesivamente calurosos en verano y frios en invierno, la existencia de ruidos, mala
ventilacion, etc.; y cuando viven en la calle, la inseguridad y el miedo a los robos y a las

agresiones (Achotegui, 2002; 2008; 2009a).
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e Cefalea (migrafa)

Es uno de los sintomas méas frecuente del SU (se estima que afecta al 76.7% de los
pacientes con dicho sindrome).La cefalea en los inmigrantes casi siempre es de tipo tensional
y se asocia a las preocupaciones recurrentes e intensas en que el inmigrante se halla sumido
(Achotegui, 2012). Es un tipo de cefalea que se expresa con sintomas de dolor opresivo, no
pulsétil, de intensidad leve o moderada y localizacion bilateral; no se agrava con esfuerzos
fisicos, ni se acomparfia de nauseas y vomitos, ni tampoco hay fonofobia ni fotofobia. Se da
con més frecuencia en mujeres, concentradacon frecuencia en la zona frontal y en las sienes.
Desde una perspectiva psicoanalitica las cefaleas se vincularian a agresividad reprimida, tan
frecuente en el inmigrante dada las grandes frustraciones que padece (Benedittis, Lorenzetti
& Pieri, 1990) y al uso de la negacion como mecanismo de defensa, relacionada con la
inhibicion dolorosa del acto de pensar, que es muy frecuente en el duelo migratorio extremo,
resulta mas soportable el dolor de cabeza que seguir pensando en resolver los problemas y

dificultades.

e Fatiga (“estoy como una pasa”)

Cuando la motivacién para resolver problemas no ve salida a una situacion, la
energia disminuye y la persona no encuentra utilidad a seguir luchando. Sin embargo, en el
SU, a pesar de la fatiga, el inmigrante sigue adelante, ya que en los inmigrantes la fatiga
puede asociarse al esfuerzo que supone la elaboracion de los duelos de la migracion. Hay que
diferenciar este sintoma del Sindrome de Fatiga Cronica, que se caracteriza por debilidad
extrema, fiebre moderada, molestias musculares, fatiga persistente, dolor en las
articulaciones perosin hinchazén, trastornos del suefio, depresién, confusién, irritabilidad,
dificultad para concentrarse. Por el contrario, los inmigrantes de Sindrome de Ulises son

capaces de ir caminado unos kilometros si hay trabajo. Otra alteracion que se ha observado,
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es la de la termorregulacion y en afroamericanos, hipertension. También se ha constatado
que la fatiga se da mas entre los asiaticos y marroquies. De hecho, en la cultura asiatica la
fatiga es un sintoma fundamental en un trastorno cultural propio de zonas de la India,

Pakistan y China, denominado "Dahi". (Achotegui, 2006; 2009 a; 2009b).

1.5.4 Area confusional

Los sintomas de este area expresados en el SU se refieren principalmente a experiencias de
despersonalizacion, confusion espaciotemporal, dificultades para concentrarse y problemas
de memoria. Son sintomas de menor entidad que los anteriores. Desde una perspectiva
bioldgica, la confusion que aparece en las situaciones de estrés cronico se explicaria porque el
incremento del cortisol que se produce actuaria sobre el hipocampo y las areas corticales
(Sendi et al., 2001). Pero ademas la confusion se ve favorecida porque en las relaciones
familiares el inmigrante dice la verdad a medias para que no sufran por él y su familia
tampoco explica los problemas que surgen en el pais de origen. Otro factor que favorece la
confusion es que se superponen y se mezclan las culturas, los idiomas, los lugares, los puntos

de referencias, los recuerdos y las vivencias actuales.

1.5.5 Area cultural

Los antropdlogos que se han interesado en los aspectos culturales de la salud y la enfermedad
han recalcado que los valores, creencias y practicas acerca de la salud y la enfermedad de
todas las sociedades humanas, son expresion, y parte, de la cultura de esa sociedad y no
pueden ser estudiadas aisladas de la cultura. Cuando la gente se encuentra en situaciones de
incertidumbre y que implican cierta amenaza a la integridad personal, hay una tendencia a
tratar de explicar o encontrarle sentido a lo que esta pasando. Esta tendencia a hacer analisis

causales es iniciada por la necesidad de las personas de predecir el futuro y controlar los
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eventos (Achotegui, 2008; 2009b). En este sentido, culpar a otras personas de la enfermedad
que se sufre, es algo frecuente en algunas comunidades de las sociedades no-industrializadas,
como en Africa y en el Caribe, o en minorias culturales de sociedades industrializadas, siendo
las formas mas comunes de estas atribuciones la brujeria y el mal de ojo (Ledn, Paez & Diaz,
2003). Con frecuencia el inmigrante interpreta desde la cultura tradicional su desgracias como
mala suerte 0 como provocadas por la brujeria, como castigos por no cumplir las normas
sociales de sus grupos. Desde la perspectiva de los aspectos culturales de la sintomatologia
se sugiere que existirian variantes culturales de estos sintomas, como las molestias toracicas
en arabes, las molestias abdominales en africanos y la sintomatologia relacionada con la

sexualidad en asiaticos (Achotegui, 2009a).

Desde la perspectiva evolucionista del Sindrome de Ulises, se observa que estos
sintomas aparecen cuando la situacién para la persona la desborda y no se ve con los recursos
necesarios o con la capacidad de afrontar lo que le ocurre. Hay variabilidad temporal en sus
sintomas, temporadas en las que esta mejor y luego recae; segun el contexto, los sintomas no
son fijos, cuando mejora la situacion desaparecen los sintomas (Achotegui, 2008). Por ultimo,
un aspecto muy importante a tener en cuenta es que los sintomas que presentan estos
inmigrantes de este cuadro son menores: no afectan a su capacidad de interdependencia ni
autonomia personal ni a su nivel de funcionamiento social, siendo su reaccion
sintomatologica plenamente proporcional a los estresores desmesuradosalos que se ven

expuestos estos inmigrantes (Achotegui, 2002; 2005; 2008; 2009a).
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1.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME DEULISES

La relacion entre inmigracion y salud mental ha sido objeto de muchos estudios, pero los
datos son contradictorios, se ha constatado una gran variabilidad metodolégica y no se ha
llegado a una conclusion definitiva acerca de una mayor psicopatologia asociada al hecho
migratorio (Delgado, 2008). No obstante, algunos trastornos mentales comparten
sintomatologia con el Sindrome de Ulises (verTabla 2), lo que puede dificultar la
identificacion de este dltimo y confundirlo con un trastorno méas grave, por lo que es muy
importante realizar un diagndstico diferencial al respecto (Achotegui, 2002; 2009a).

A continuacién nos referimos brevemente al diagndstico diferencial con relacion a diferentes

trastornos:
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Tabla 2. Diagnostico diferencial del Sindrome de Ulises

Tipo del Comunes Ausencia Observaciones

trastorno

Trastornos Tristeza y Llanto Apatia, ideas de muerte, culpa, perdida SU: desaparecen tristeza y llanto cuando desaparecen

depresivos Perdida de interés por las cosas, bajo autoestima los estresores

Trastornos Estresores extremos Trastornos adaptativos: los estresores provocan un Trastornos adaptivos: un fallo ante el estresor.

Adaptativos malestar superior al esperable dado su naturaleza. SU: los estresores superan la capacidad humana de
adaptacion

Estrés Estresores, miedo, al terror Apatia, bajo autoestima, conductas de evitacion, En el estrés postraumatico ausencia de soledad,

postraumatico pensamientos intrusivas de las situaciones traumaticas  fracaso, lucha por la supervivencia

Trastornos Confusion, desorientaciéon a nivel Entender los aspectos culturales de la cultura del

psicosis temporal en la memoria y dificultades Adaptacion sociocultural, inmigrante

en la concentracion Contacto con la realidad

Preocupacion excesivas y

Ansiedad . ..
recurrentes, tension, nerviosismo

Fuente: Achotegui 2009a; Elaboracion propia

77



Sintomatologia del Sindrome de Ulises

1.6.1 Trastornos depresivos

En cuanto a la sintomatologia del area depresiva Achotegui (2002; 2008) observo en el

Sindrome de Ulises la ausencia de sintomas de primer orden del cuadro depresivo como:

Apatia: los inmigrantes con Sindrome de Ulises quieren seguir adelante y mantener la
actividad de un sujeto sano a pesar de las adversidades. La tristeza se mezcla con la
esperanza de seguir luchando para conseguir los objetivos.

Ideas de muerte: como define el DSM-V respecto a la sintomatologia depresiva, “son
frecuentes los pensamientos de muerte”, y la persona depresiva ya no lucha (Achotegui,
2009a; 2009b). Sin embargo estas ideas son menos frecuentes en estos inmigrantes, ya
que poseen una gran capacidad de lucha que les hace seguir adelante incluso a pesar de
las situaciones dificiles. Conservan una esperanza y vinculos afectivos que le impulsan a
desear seguir viviendo. También hay un factor religioso, especialmente entre los
musulmanes, que en cierto modo les protege.

Culpa: se expresa con menor intensidad en las culturas no occidentales. En las culturas
tradicionales se manifiesta una culpa del tipo paranoide, ligada al temor al castigo que
cree recibird por su accion no adecuada, mientras que en la culpa depresiva el
sentimiento dominante es el sufrimiento por hacer dafio al otro, el remordimiento por el
mal que se ha causado. Este sentimiento de culpa se da mas en los pacientes depresivos
occidentales que en los pacientes de otras culturas. Otro diagnostico diferencial segun
Achotegui (2008; 2009a; 2009b) remite a “la depresion tardia del inmigrante”. El
trastorno depresivo aparece muchos afios después de la migracion, tras haber vividos
situaciones muy dificiles... Ante este cuadro Achotegui se plantea la hipoétesis
etiopatogenica de que se halla relacionada con graves dificultades en la elaboracion del

duelo migratorio, a las que se afaden otros duelos que aparecen en la vida del sujeto,
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considerando la vulnerabilidad a la enfermedad mental de estos sujetos aunque haya
tardado manifestarse.

= Pérdida de la actividad social y laboral: se observa la ausencia de este sintoma en el SU,
ya que, como hemos indicado, son personas llenas de vida que luchan por el éxito de su

proyecto (2008; 2009a).

1.6.2 Trastornos Adaptativos

Los trastornos adaptativos manifiestan en conjunto “un malestar superior acusado al
esperable dada la naturaleza del estresor” (DSM-V). Sin embargo, en el Sindrome de Ulises
hay muchos estresores con caracteristicas radicalmente diferentes: lucha por la supervivencia,
terror... La diferencia béasica entre el Trastorno Adaptativo y el Sindrome de Ulises,es que el
malestar de los inmigrantes que viven estos estresores limite es todo menos “superior al
esperable” (Achotegui, 2002; 2008; 2009b). A ello cabe afiadir que en el trastorno
adaptativo el sujeto se toma un acontecimiento vital a la tremenda mientras que en el
Sindrome de Ulises la persona se toma una situacion dificil tal como es.Ademas, en los
trastornos adaptativos se produce “un deterioro significativo de la actividad social o laboral”
mientras que en el Sindrome de Ulises el sujeto mantiene su actividad. Para poder
diagnosticar patologia psiquiatrica ha de haber unos sintomas invalidantes y estructurados en
el tiempo que imposibiliten la adaptacion del sujeto. EI Sindrome de Ulises no se puede
diagnosticar de forma psiquiatrica, para ello ha de haber unos sintomas invalidantes y
estructurados en el tiempo que imposibiliten la adaptacion del sujeto, y en la situacion de
Sindrome de Ulises los sujetos no estan fallando en su respuesta sino que la adversidad que
vive supera la capacidad humana de adaptacion. De todos modos, existe un continuum entre
el Sindrome de Ulises y los Trastornos Adaptativos, porque hay un punto en el que los

sintomas se “pasan de rosca” y se convierten en patologicos, impidiendo la adaptacion del
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sujeto. DAnde se halla este punto no es nada facil de delimitar; Achotegui (2009b) admite que
puede haber un trastorno adaptativo especifico de los inmigrantes con vulnerabilidad que
Ilegan con papeles y se les permite la reagrupacion familiar, desarrollando este trastorno.
Pero la situaciéon de los inmigrantes extracomunitarios del siglo XXI es muy diferente y
mucho mas dramatica por lo que desde la perspectiva de los estresores no encajaria en este
diagnostico. Existe una relacion directa, causal, entre el estrés que viven estos inmigrantes sin
papeles en el siglo XXI y su sintomatologia, y también con el estrés cronico, derivado de
condiciones vitales perjudiciales o amenaza, pero estables y de roles estresantes que
desempefia las personas continuamente en su vida diaria (Lazarus, 2000). Pero a diferencia
del Trastorno por Estrés Agudo, el SU es cronico y no define un cuadro de duelo, al no

relacionarse especialmente con elaboracion de la muerte de un ser querido.

1.6.3 Trastorno por Estrés Postraumatico

Este trastorno se define a partir de la exposicion de la persona aun acontecimiento estresante
y extremadamente traumatico, que representa un peligro real para su vida o cualquier otra
amenaza para su integridad fisica, y ha sido interpretado como un sindrome retardado frente a
una reaccion inmediata ante un encuentro traumatico. La implicacion habitual de tales
demoras, cuando se producen, es que las circunstancias o proceso de manejo, como la
negacion, o los esfuerzos por prevenir la aparicién de las reacciones, impiden que el
trastorno aparezca inmediatamente después o durante el encuentro traumatico, y brotan mas
tarde. Hay tres elementos en el Trastorno de Estrés Post-raumatico: a) depende de la
relacion entre persona-medio; b) las emociones desencadenadas aportan insights importantes
sobre el proceso adaptativo y c) el proceso de manejo es un factor elemental para determinar
si habra Trastorno de Estrés Postraumatico desde un punto de vista clinico (Lazarus,

2000). En el caso del Sindrome de Ulises (Achotegui, 2009a) no se constatan sintomas
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esenciales del Trastorno por Estrés Post-Traumatico, como la apatia, las conductas de
evitacion, los pensamientos intrusivos de las situaciones traumaticas o la baja autoestima. Si
coinciden en la presencia de miedo Yy terror, pero la respuesta sintomatoldgica es diferente y
en el caso del Sindrome de Ulises hay otros estresores externos que ya hemos descrito, como
la soledad forzada, la lucha por la supervivencia, el fracaso, etc. que no estan presentes en el
trastorno referido.Por otro lado, se ha constatado una relacion entre la vulnerabilidad y la
aparicion del Trastorno por Estrés Post-Traumatico, ya que alrededor del 20% de las personas
que viven situaciones traumaticas llegan a desarrollar dicho trastorno, mientras que los casos

de Sindrome de Ulises se hallarian ubicados en el 80% restante (Achotegui 2009a).

1.6.4 Trastornos psicoticos

A pesar de haber referido sintomatologia propia del area confusional, que podria remitir a un
trastorno psicotico, en el Sindrome de Ulises la manifestacion de los mismosno es
suficientemente intensa para impedir la adaptacion social y laboral del sujeto, ni el contacto
con su realidad. Para Achotegui (2009a) éste es el concepto clave para el diagnostico
diferencial de la psicosis. Este autor propone que el inmigrante puede desarrollar sintomas
psicopatoldgicos gque son transitorios y que estan directamente relacionados con la situacion
de migracién extrema a la que ha estado expuesto. Es decir, los sintomas no constituyen un
trastorno mental, sino un cuadro reactivo de estrés. Una vez removidos estos estresores, son
removidos también los sintomas y por ende el Sindrome de Ulises. Asimismo, su propia
denominacion, “Sindrome de Ulises”, contribuye a evitar que estos inmigrantes, al no existir
un concepto para su problematica, sean victimas, por un lado, de la banalizacion del cuadro,
al poderse considerar —por prejuicios o por desconocimiento de la realidad del inmigrante-
que no les pasa nada a pesar de padecer a veces hasta diez sintomas. El peligro mayor reside

en ser diagnosticados incorrectamente como enfermos de cualquiera de los trastornos antes
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comentados, a pesar de no tener conductas de evitacion, ni pensamientos intrusivos en

relacion a situaciones traumaticas (Achotegui, 2002, 2008; 2009a).

Achotegui insiste, en consecuencia, en que el Sindrome de Ulises es una crisis de
estrés, una reaccion de estrés, en la que los estresores no bastan para definirlo, siendo sélo la
naturaleza del cuadro, sea de reaccion de estrés o de enfermedad. Con los mismos estresores
puede haber diferentes tipos de cuadros dependiendo de la vulnerabilidad del inmigrante.
Precisamente la relacion entre vulnerabilidad y Sindrome de Ulises es fundamental: la
respuesta del sujeto depende de su grado de vulnerabilidad ante la elaboracion del duelo
migratorio (ver Figura 3). Desde la perspectiva de la relacion entre los estresores Ulises y los
sintomas segun Achotegui (2009a) hay que tener en cuenta que hay inmigrantes que tienen
los estresores del sindrome pero no el sindrome en si mismo. Estas personas pueden
desarrollar una psicosis, una depresion, un trastorno adaptativo...mientras otros pueden tener
algin aspecto parcial del cuadro, pero en un nivel menor, de modo que no se puede

considerar que padecen el Sindrome de Ulises.
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Inmigrantes con antecedentes
de trastorno mental

’

Estresores y duelo Estresores y duelo

’ J

Sintomatologia

!

Sindrome de Ulises

Figura3. Relacion entre los estresores y el prondstico en la salud mental segln la vulnerabilidad del inmigrante.

(Fuente; Achotegui 2009b)

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la incidencia de los sintomas del
Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los estresores, el sentimiento de soledad por
la separacion de la familia y los seres queridos, la sensacion de desesperanza y agotamiento
por incapacidad para cumplir con el proyecto migratorio que se ha fijado la persona, las
dificultades para integrarse plenamente en la sociedad y el medio y factores de riesgo como
los cambios culturales y de la lengua. Se puede afirmar que este cuadro pertenece mas al
campo de la prevencién sanitaria que al campo del tratamiento, pues hay que entender que
muchos de los afectadosacuden al servicio de urgencias de la red asistencial con
sintomasgraves y es posible que, ante las situaciones de estrés, se incremente el riesgo de
trastornos como el alcoholismo, psicosis, depresion y otros. La prevencion, por tanto, es
fundamental, por lo que los servicios sanitarios y los educadores sociales deben saber detectar
este cuadro: de ello depende que estas personas acaben padeciendo un auténtico trastorno

mental. Muchas son las técnicas de intervencién que se estan trabajando al respecto, desde el
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apoyo psicoeducativo y el desarrollo de capacidades de autonomia a técnicas corporales
encaminadas a disminuir la ansiedad e incrementar la sensacion de control —por ejemplo,
ejercicio fisico, técnicas de relajacion...- al aprendizaje de habilidades sociales (Achotegui,

2009a).

En conclusién, el inmigrante que haya podido elaborar los duelos que la migracion
implica, pasara a sentirse parte integrante del nuevo medio, llegando a vivir como propias sus
caracteristicas particulares, como el idioma, las costumbres o, la cultura, manteniendo a la
vez una relacion positiva y estable con su antiguo pais, con su cultura e idioma maternos, sin

tener que rechazarlo para aceptar y ser aceptado por el nuevo (Grinberg & Grinberg, 1996).
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1.7 ACULTURACION

El término “aculturacion” empezé a utilizarse a finales del siglo XIX en el dambito de la
antropologia social norteamericana, aunque es a Redfield, Linton & Herskovits (1936) a
quienes se atribuye la definicion més aceptada en la actualidad (Berry, 2008). Aculturacion —
0 adaptacion sociocultural, como la denominan algunos autores en lengua castellana-se
refiere al resultado del contacto entre diferentes grupos culturales, el cual produce cambios
en los patrones culturales originales de ambos grupos (Berry, 1997), consecuencia directa de
la transmision cultural, lo que puede llevar a un cambio interno en el individuo (Berry, 2005;
2006a). Se considera que la asimilacion de la cultura no es la Unica forma de aculturacion
dado que puede producirse de tres formas: reactiva (provocando resistencia y rechazo a los
cambios en ambos grupos), creativa (estimulando nuevas formas culturales) y retardada (los
cambios pueden aparecer afios después del contacto cultural). Esto significa que el cambio
cultural puede darse en ambos grupos, aunque principalmente afecte mas al grupo
minoritario, y que implica cambios indirectos y cambios internos psicolégicos (Berry, 2005;

2006 a).

La Psicologia Transcultural, disciplina centrada en el estudio cientifico del
comportamiento humano y los procesos cognitivos bajo diversas condiciones culturales, se ha
encargado de analizar las similitudes y diferencias psicosociales entre diferentes grupos
culturales y los individuos que los componen, por lo que desde este marco se han realizado
investigaciones que han tomado en consideracion los fenémenos psicosocioldgicos que se
dan en el inmigrante como consecuencia del abandono de su sociedad de origen e instalacion
en una nueva sociedad de acogida, lo que supone contacto con los autdéctonos y cambios en

los miembros de ambos grupos (Navas et al., 2004; Sabatier & Berry, 1996).
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El proceso de aculturacion se refiere, consecuentemente, a todos aquellos fenémenos
sociales y psicoldgicos que se producen cuando una persona o grupo de personas deja su
sociedad para instalarse en otra diferente y entra en contacto con los miembros de ésta. Para
comprender el fendmeno migratorio es necesario analizar tales cambios asi como la
capacidad del entorno —sociedad de acogida- para facilitar los necesarios procesos de
integracion de la poblacion inmigrante (Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010). El punto
de partida requiere comprender que los inmigrantes se ven inmersos en un entorno social que
posee unas caracteristicas propias, diferentes a las que estaban acostumbrados (Basabe,
2007). Con frecuencia deben afrontar condiciones desfavorables a la par que carecen de los
recursos habituales de que disponian en su pais de origen, lo que les fuerza a buscar
diferentes estrategias que permitan una adaptacién a la sociedad de acogida, nuevas formas

de comunicarse y de vivir en comunidad (Berry et al., 2006).

Para compensar la imperiosa necesidad de aprender una nueva lengua, nuevas
costumbres y pautas culturales y, probablemente, tener que enfrentarse al prejuicio y
discriminacion (Diaz, 2000; Garcia, 1997; Dalgrad &Thapa, 2007), muchos aspectos de la
propia identidad se modifican para adaptarse a las experiencias de la nueva cultura, dando
lugar a cambios en las actitudes, comportamientos, valores y el sentido de la identidad
cultural en diferentes ambitos (Andrew et al. 2000). Como resultado de la aculturacion, se
pueden identificar cinco tipos de cambios en las personas que emigran: fisico (cambio de
lugar, vivienda, etc.), bioldgico (alimentacion, enfermedades, etc.), cultural-politico-
econdmico, etc., de relaciones sociales y por ultimo, psicoldgico (Berry, Kim, Monde &
Mok, 1987). En relacion a este ultimo, el cambio psicoldgico, se ha puesto de manifiesto que
el proceso de aculturacidon implica diferencias individuales, puesto que no todas las personas

cambian de igual modo. Asi ya en 1967 Graves acuid el término de “aculturacion

86



Aculturacion

psicolégica” para referirse a la aculturacion a nivel individual, que describe los nuevos
comportamientos y estrategias de adaptacion desarrollados por las personas en su vida (Barry,
2005; 1997, 1998, 2008; Sabatier & Berry, 1996: Bourhis, Moise, Perreault, & Senecal, 1997;

Sam, 2006).

Berry fue el primero en definir el proceso de aculturacién psicolégica como el
conjunto de transformacién interna y conductual experimentado por el individuo que esta
participando en una situacion de contacto con una nueva cultura, considerando que el
proceso de aculturacion se da en las dos culturas que entran en contacto, aunque normalmente
la minoritaria reciba mas influencia que la mayoritaria (Navas et al.2004). Este proceso
supone incorporar diferentes aspectos de la cultura con la que se entra en contacto, entre
ellos: aprender un idioma totalmente diferente, asimilar normas de comportamiento social,
costumbres, valores, tecnologia, recursos, infraestructura y sistemas (educativo, de salud,
etc.), para funcionar dentro del nuevo grupo con cierto grado de competencia social y

profesional (Zarza & Sobrino 2007).

Finalmente, se ha distinguido entre la adaptacion psicolégica y la aculturacion. La
primera refiere los resultados psicoldgicos internos, como la identidad cultural, buena salud
mental, lograr una satisfacciébn personal en el nuevo contexto, presentar menos
sintomatologia psicopatoldgica... mientras que la segunda refiere los resultados psicoldgicos
externos que vinculan el individuo a su nueva sociedad, incluyendo su capacidad de hacer
frente los problemas diarios, especialmente en el ambito familiar y laboral, factores que
pertenecen mas al campo de las habilidades sociales. Ademas introduce una tercera
dimensién, la econémica, que hace referencia la satisfaccion con el trabajo (Berry, 1996;

Kosic, Manneti & Sam, 2006).
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Los estudios sobre el proceso de aculturacion psicoldgica se han centrado en tres elementos:

a) Las actitudes de aculturacion, que hacen referencia a la forma en que los inmigrantes
desean mantener su propia identidad y, al mismo tiempo, relacionarse con la sociedad de
acogida

b) Los cambios concretos en comportamientos 0 modos de vida en la nueva sociedad.

c) El estrés de aculturacion, esto es, el nivel de dificultad que experimentan las personas
para afrontar la nueva situacion (Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010; Berry, 1998;
Sabatier & Berry, 1996). EI Modelo de Estrés de Aculturacion de Berry el atl (1987) y su
consecuente modificacién (Berry, 1997), a los que nos referimos a continuacion,

desarrollan justamente este aspecto.

1.7.1 Actitudes de aculturacion

Las actitudes de aculturacion hacen referencia a las preferencias que las personas muestran
respecto a la sociedad receptora y la sociedad de origen. Es necesario diferenciar entre
estrategias de aculturacién -que son aquéllas estrategias que manifiestan haber adoptado los
inmigrantes y realmente realizadas - y actitudes de aculturacion, que serian lo que las
personas harian si pudieran elegir (Navas et al., 2004).

A continuacion se describen los principales modelos de actitudes de aculturacion propuestos

por diferentes autores.

Modelo Unidimensional de Asimilacion (Gordon, 1964)
El primer modelo tedrico registrado en la bibliografia fue el “Modelo
Unidimensional de Asimilacion” de Gordon en 1964. Este modelo consideraba que las

actitudes de los inmigrantes a lo largo del tiempo se mueven desde el mantenimiento total de
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sus rasgos culturales hasta la adopcion total de la cultura del pais de acogida, siendo el punto
medio el “biculturalismo”. Segun este modelo, para alcanzar el éxito en la sociedad de
acogida se tiene que llegar necesariamente al extremo de la “asimilacion” (Martinez et al.,
2004; Bourhis et al.,1997). La valoracion positiva de la asimilacién cultural se explica sobre la
base de los siguientes puntos: 1) la relacion intergrupal se produce a favor del grupo
dominante, 2) el grupo inmigrante se ubica en el escalon méas bajo en la escala social, y 3) su
pobre tamarfio relativo hace que sean percibidos con menor estatus, control y acceso a los
recursos en areas como la educacion, la comunicacion, etc. (Martinez et al., 2004).
Considerando las limitaciones del modelo unidimensional, surge la perspectiva
“bidimensional”, para la que la aculturacion a la sociedad dominante no significa
necesariamente eliminar la identidad étnica, sino tener que relacionarse con diversas culturas
(Kang, 2006: Bourhis et al., 1997). Para entender bien este enfoque se debe tener en cuenta
que el individuo puede tener relaciones con la cultura de origen y la sociedad receptora en
diferentes grados, tanto en los valores, las actitudes y los idiomas (Van Oudenhoven, Ward &

Masgoret, 2006).

Modelo de aculturacion de Berry -“las actitudes de aculturacién”

Uno de los modelos de perspectiva bidimensional mas influyente hasta la actualidad
es el modelo de aculturacion de Berry, que describi6 la aculturacion como una adaptacion
progresiva, en la cual las personas se separan de su grupo de origen para incorporarse a la
sociedad receptora. Para el autor, la orientacion hacia la sociedad de origen y hacia la
receptora se sitla en los dos extremos de un mismo continuo, demostrando asi que la
adaptacion no se hace de modo lineal (Sabatier& Berry, 1996: Navas et al., 2004). Un
elemento clave para identificar que los individuos pueden tener diferentes orientaciones

(Berry, 1997, 2001, 2006b), es decir actitudes y estrategias de aculturacion, es considerar que
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hay dos interrogantes predominantes en su vida diaria: el primero, decidir si mantener su
identidad étnica y cultural en la sociedad receptora, si ésta es valida o no. El segundo, decidir
si el contacto y las relaciones con la sociedad nueva tienen valor. La respuesta positiva o
negativo del individuo indica su orientacion hacia una de las opciones de aculturacion: (1) el
deseo de mantener la cultura y la identidad propias, y (2) el deseo de tener contacto con la
sociedad de acogida y participar en ella junto a otros grupos culturales, lo que constituiria
“estrategias mas que actitudes de aculturacién”. La combinacion de las respuestas a ambas
dimensiones (si/no) da lugar a cuatro posibles actitudes de aculturacion del individuo que
pertenece al grupo minoritario (ver Figura 4), integracion, que implica el mantenimiento de la
identidad cultural y el contacto con la nueva sociedad; asimilacion,cuando abandona su
identidad cultural de origen manteniendo contacto solo con la sociedad receptora; separacion,
que implica el mantenimiento de su identidad de origen, sin relacionarse con el grupo de la
sociedad de acogida y marginacion, que conlleva el rechazo de la dos culturas tanto de origen
como de la sociedad receptora. Esta ultima opcion normalmente se acompafia de confusion
colectiva, ansiedad individual y pérdida de la identidad cultural y de estrés ligados a la

aculturacion (Sabatier & Berry, 1996; Berry et al., 1989; Berry, 1997; 2001; 2006b; 2008).
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Mantenimiento
de relacion
con la sociedad
de acogida

Mantenimiento de relacion con la sociedad de origen

No « > Si No « > Si
Si
A
Integracion Asimilacion Multiculturalismo Melting pot
Separacion  Marginacion Segregacion  Exclusion
A
No

Estrategias de la sociedad de origen Estrategias de la sociedad de acogida

Figura.4. Estrategias de aculturacion en grupo minoritario y el grupo dominante. (Fuente; Berry et al., 1998).

El grupo dominante -la sociedad receptora- juega un papel importante en cada

dimensién del modelo de aculturacién: dispone de mayor estatus y controla la mayoria de los

recursos, por lo que sus estrategias condicionan las estrategias del grupo minoritario

(Martinez et al., 2004). En consecuencia, se puede distinguir cuatro estrategias aculturativas

de la sociedad receptora:

= Multiculturalismo, respeto a todas las culturas, reconocimiento del derecho a la

diferencia y la igualdad en la oportunidad, cuando diferentes culturas y varios grupos

etnoculturales conviven en un mismo espacio geogréafico y social (Barry, 2005, 2008;

Malgesini & Gimenez, 2000). También interculturalismo, situaciones en que dos o

mMAs personas o grupos interactuan, dialogan, se mezclan, etc. (Malgesini & Giménez,

2000). Segun se ha podido constatar, en las sociedades multiculturales se reduce la

frecuencia de problemas mentales (Berry et al., 1987).

= Melting pot, a veces traducido como “crisol de razas”, una expresion que a modo de

metafora describe como una sociedad heterogénea se transforma progresivamente en
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mas homogénea al mezclar el “crisol” de la diversidad que la caracteriza; en el caso de
la inmigracion, (Malgesini & Giménez, 2000).se refiere a que la sociedad de acogida
asimila a los inmigrantes, produciéndose un “mestizaje” o fusion de culturas, etnias,
etc., positivo para la sociedad conjunta.

Segregacion, permite el mantenimiento de las caracteristicas culturales de los nuevos
inmigrantes, pero se rechazan las relaciones con ellos: “trata de mantener a la gente
en su sitio”.La ausencia de relacién del grupo con la sociedad de acogida junto con el
mantenimiento de la identidad y tradiciones es diferente de la separacion, en la que
la ausencia de relacion con la sociedad de acogida es originada por el grupo
dominante y en contra de la voluntad del individuo, como ocurriera en
Sudéfrica (Sabatier & Berry, 1996).

Exclusién, cuando la marginacion viene impuesta por el grupo dominante (Berry et
al., 1989). Es un proceso estructural de separacion, por el que una persona o0 grupo
social no se desarrolla en forma integrada dentro de una determinada sociedad. Es
diferente de la marginacion, en la que se produce una discriminacion profunda que

impide la integracion.

Modelo Interactivo de Aculturacion (MIA, Bourhis et al., 1997)

Este otro modelo de aculturacién psicolégica trata de la interaccion entre dos

culturas, en la que los miembros de ambas desarrollan estrategias para responder al proceso

de aculturacion: (1) orientacion de aculturacion del grupo dominante a un grupo especifico de

inmigrante y (2) orientaciones adoptadas por el grupo inmigrante y (3) combinacion de estas

dos orientaciones, que da lugar a las relaciones interpersonal e intergrupal. De este modo se

definen cinco opciones de aculturacién: asimilacién, integracion, segregacion, exclusién e

individualismo (Bourhis et al., 1997). Cada una de ellas puede manifestarse en diferentes
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ambitos publicos, como las relaciones en el lugar de trabajo, la educacion y la administracion
publica y municipal, regional y nacional. Pero también en los dmbitos privados como el
ambito familiar, incluyendo las relaciones interpersonales, uniones endogamicas versus
exogamicas, religion y actividades culturales y gastronomicas. Las relaciones entre los
inmigrantes y los autdctonos varian en funcion de seleccién que hace cada grupo, que da
resultado a relaciones armonicas, problematicas o conflictivas (Barrette, Bourhis &
Personnaz, 2004). Otra alternativa que identifica este modelo es el individualismo, segun el
cual se valora mas las caracteristicas individuales que las grupales: para el inmigrante lo mas
importante es la familia y los mas cercanos, no se identifica con ninguna de las dos culturas,
por lo que tiende a seleccionar algunos elementos de cada cultura (Van Oudenhoven,
Masgoret & Ward, 2006; Martinez et al., 2004).

La ventaja de este modelo con respecto al de Berry es que considera la perspectiva
del grupo de acogida o receptor respecto de los nuevos grupos que llegan a su sociedad,
porque ambas perspectivas son, en gran medida, interdependientes. También defiende que
tanto las orientaciones de los inmigrantes como las de la poblacién de acogida dependeran del
origen etnocultural de los inmigrantes. Y asi muchos estudios han mostrado que los
inmigrantes de culturas europeas y cristianas son valorados méas favorablemente, como menos
amenazantes y culturalmente mas enriquecedores, que los inmigrantes del mundo arabe, que
son menos aceptados y mas rechazados (Navas, Tejada & Garcia Fernandez, 2011; Navas et
al., 2004; Sabatieret & Berry, 1996). En este sentido se puede resumir que el prejuicio
desempefia un importante papel en los deseos de cada colectivo a la hora de plantearse la
adaptacion de los inmigrantes a la sociedad de acogida (Navas, Garcia, Rojas, Pumares &

Cuadrado, 2006).
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Modelo Ampliado de Aculturacion Relativa (MAAR, Navas et al., 2004)

El modelo Ampliado de Aculturacion Relativa (MAAR) es de los més recientes.
Propuesto por Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010, recoge varias de las aportaciones de
los modelos anteriormente mencionados, adaptandolos al contexto espafiol, ademéas de
proponer otras nuevas. Sus principales aportaciones pueden resumirse en cinco elementos
fundamentales:

1- Diferenciacion de distintos colectivos de inmigrantes segin su origen etnocultural,
aspecto que influye en como afrontan el proceso de aculturacion.

2- Consideracion de la influencia de ciertas variables psicosociales (identificacion
endogrupal, contacto intergrupal, actitudes prejuiciosas hacia el exogrupo, etc.) y
sociodemogréficas (edad, sexo, nivel de estudios, orientacion religiosa, etc.) sobre las
actitudes de aculturacion de inmigrantes y autoctonos.

3. Distincion entre el plano real (estrategias finalmente adoptadas por los inmigrantes) y el
plano ideal (actitudes de aculturacion preferidas por los inmigrantes).

4. Consideracion de distintos ambitos de la realidad sociocultural en los que pueden darse
diferentes estrategias a actitudes de aculturacion (ver Figura. 5).

5. Distincion entre siete ambitos de la realidad sociocultural:

= Ambito tecnoldgico (trabajo) - se refiere al conjunto de procedimientos del trabajo
(como el tipo de trabajo realizado, herramientas y maquinaria que se emplean,
horario de trabajo, etc.).

= Ambito econdmico- tiene relacion con el reparto de los bienes producidos, las
transacciones econdmicas y los habitos y formas de consumo.

= Ambito social- constituido por las relaciones y redes sociales mantenidas por la
persona fuera del ambito de la familia.

= Ambito familiar- referido a las formas de reproduccion bioldgica y cultural, la
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transmision de pautas de conducta y valores.

= Ambito ideoldgico- describe la representacion que las personas tienen del mundo,
que se han subdivido en dos: a) creencias y costumbres religiosas.
b) Formas de pensar- describe principios y valores.

= Ambito politico- referido al sistema politico del Gobierno.

Grupos

Inmigrante ! Autéctono

Estrategias por ambitos — Adaptacién selectiva «— Estrategias por ambitos

| |

Real
Planos --------4 Adaptacion'selectivay) - --------------4--------ccceun- Adaptacion selectiva ---------

| |

Actitudes por Aambitos — Adaptacion selectiva <— Actitudes por ambitos

e m————f----—-——-

Inmigrante  Autéctono

Figura. 5. Modelo Ampliado de Aculturacién Relativa (MAAR). (Fuente; Navas et al., 2004)

Estos siete ambitos estan estrechamente interrelacionados, de manera que cualquier
modificacion en el contenido de uno de ellos conlleva cambios en los restantes. Esto significa
que las estrategias adaptativas en cada uno de los &mbitos no son uniformes, sino que en unos
casos la persona atendera las exigencias de su cultura de origen, en otros se abrird a las
novedades y aportaciones de la cultura de la sociedad de acogida, y en otros es posible que
opte por la ruptura con ambas. El encuentro y el contacto entre ambas culturas llevara a la
persona inmigrante a vivir un proceso de adaptacion entre una y otra en cada uno de los sietes
ambitos. Se entiende que estos ambitos van desde el méas préximo a los aspectos considerados

como “nucleo periférico” de la cultura, hasta el “ntcleo duro”, referido a aspectos como el

95



Aculturacion

sociofamiliar, las normas matrimoniales, los conceptos de honor, las relaciones entre los
sexo, etc., contenidos todos ellos muy dificiles de cambiar aunque la persona lleve muchos
afios viviendo en una nueva sociedad, mientras que otros aspectos de la vida, como el trabajo,
son mas facilmente modificables (ver Figura 6) (Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010).
Por tanto el MAAR apuesta por una representacion de la aculturacion como una adaptacion
selectiva o relativa en la que cada individuo realiza su propia sintesis cultural tomando o
rechazando elementos de ambas culturas (Navas et al., 2004; Navas et al, 2006). Hay que
afiadir que cuanto mayor sea la distancia entre las opciones deseadas y las que realmente
pueden desarrollarse, mayores margenes de frustracion y de conflictividad pueden producirse

(Navas & Rojas, 2010).

Sociedad origen
Ambitos

Creencias religiosas

Ambitos
Resultantes

Formas de pensar:

Principios y valores

Creencias religiosas

Sociedad acogida
Ambitos

Relaciones familiares

Formas de pensar:

Principios y valores

Relaciones sociales

Relaciones familiares

Creencias religiosas

Econdémico

Relaciones sociales

Formas de pensar:
Principios y valores

Relaciones familiares

Laboral

S. politico y gobierno

Econdémico

Relaciones sociales

Laboral

S. politico y gobierno

Mantiene Adopta
Desearia Desearia
mantener adoptar

Economico

[Laboral

S. politico y gobierno

Figura 6. El proceso de aculturacion del inmigrante como adaptacion relativa entre la sociedad de origen y la de

acogida en diferentes ambitos (adaptado de Leunda, 1996) en funcion del propio estudio.

La investigacion desarrollada a partir de este modelo se ha realizado principalmente

en Andalucia; la mayoria de los estudios se han realizado con varios grupos de inmigrantes,

96



Aculturacion

especialmente magrebies y subsaharianos, desde la perspectiva tanto de inmigrantes como de
autoctonos (e.g., Navas & Cuadrado, 2003; Navas, Garcia et al., 2006; Navas, Garcia, et al.,
2005), y/o desde la perspectiva de los autoctonos (e.g., Navas, Rojas, Garcia, 2011; Garcia,
2008). También han realizado dos modificaciones: han afiadido un ambito de aculturacién al
modelo, el sistema de bienestar social (en el que se han incluido la educacion, la sanidad y los
servicios sociales), y han definido de forma mas precisa el contenido de cada &mbito de

aculturacion considerado (Navas & Rojas, 2010)

A continuacion referimos brevemente algunos estudios relevantes realizados desde
este marco teorico, por su relacion con nuestra investigacion. En primer lugar, el estudio
sobre plano real y plano ideal realizado por Navas et al. (2006), con una muestra de 813
inmigrantes africanos —con un 70.6% de origen marroqui-, situados en Almeria. Los
participantes eran 610 hombres (75%) y 203 mujeres (25%), con una media de edad de 31.07
afios, el 87% del total musulmanes practicantes, estando el 64% de ellos en situacion legal.
Los resultados indicaron que en el plano real los inmigrantes optaron por la separacion en la
relacién familiar, en el &mbito religioso y la forma de pensar; pero por la asimilacion en el
ambito tecnol6gico y economico, combinando integracién y separacion en la relacion social.
Respecto al plano ideal, el estudio constatdé que los inmigrantes africanos prefieren la
separacién en el ambito familiar, religioso, los valores y la manera de pensar, pero

asimilacion en el ambito tecnoldgico y politico e integracion en el ambito econémico.

En un estudio posterior (Navas, Rojas et al., 2007), con otra muestra de 1523
inmigrantes africanos y autéctonos residentes en Almeria, analizaron las diferencias entre
plano ideal y plano real en el grupo de inmigrantes marroquies, un total de 397 (83.2%

hombres y 16.8% mujeres; media de edad de 31.2 afos). Los resultados indicaron que
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respecto al plano real optaban por asimilacién sélo en el &mbito tecnoldgico, mientras que
para el resto de &mbitos (econdémico, familiar, social, ideoldgico y forma de pensar) la opcion
preferida era la separacion. En cambio, respecto al plano ideal, en los &mbitos tecnoldgicos y
politicos la estrategia preferida era la asimilacioén y para el resto de los &mbitos era igual que

para el plano real.

Respecto a actitudes de aculturacion generales, los mismos autores (Navas et al.)
realizaron en 2004 un estudio con 740 inmigrantes (397 de origen magrebi y 343 de origen
subsahariano), constatando que para el grupo magrebi la opcién preferida era integracion,
pero en el ambito laboral era asimilacion y en los ambitos social, familiar, religioso y forma
de pensar, separacion. En las actitudes solo habia cambio en el &mbito social, donde la opcion
deseada era la integracion. Sdnchez & Lopez (2008) estudiaron la relacion entre ansiedad y
modos de aculturacion segun el cuestionario MAAR, y aunque no constataron una relacion
significativa, si observaron un ligero incremento de la ansiedad estado en la poblacién de
origen marroqui. Por ultimo, en un estudio de Salvador, Pozo & Alonso (2010) realizado con
inmigrantes latinoamericanos, con el objetivo de conocer la relacion de actitudes y estrategias
de aculturacion con el nivel de salud y bienestar, los resultados confirmaron que no existe
una unica estrategias y/o actitud de aculturacion, sino que los inmigrantes asumen mas los
valores y costumbres en el ambito tecnoldgico, “trabajo” y en el ambito econdmico, respecto

al ambito de relacién familiar o ideolégico.

1.7.2 Estrés de aculturacion
En general, cuando se habla de migraciones existe una tendencia a mencionar los aspectos a
los que las personas se enfrentan, como las demandas del medio y las situaciones que pueden

ser consideradas como estresantes (Martinez et al., 2004). Los cambios establecidos en el
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proceso migratorio pueden ser desde cambios de comportamiento faciles de lograr hasta
cambios muy complejos, produciendo estos ultimos estrés de aculturacion, que se manifiesta

por la incertidumbre, la ansiedad y la depresién (Berry, 2006).

Modelo del estrés de aculturacion, Berry et al. (1987)

En su primera propuesta explicativa del estrés de aculturacion, Berry et al. (1987)
establecieron que el estrés que se produce en el proceso migratorio se relaciona con los
cambios ambientales que ponen al individuo en situaciones problematicas, contextos donde
las expectativas conductuales no son claras y hay carencia o0 escasez de recursos psicoldgicos
y sociales para responder a las demandas ambientales (Martinez et al., 2004). Berry y
colaboradores (Berry et al., 1987), definen el concepto de estrés de aculturacion como un
tipo de estrés que tiene su origen en el proceso de aculturacion, siendo el estrés el factor
esencial que modera el proceso de aculturacion y la salud mental del inmigrante, al
incrementar su nivel de ansiedad, depresion y confusion. Para comprender lo que
desencadena el estrés desde este contexto es necesario tener en cuenta tres tipos de
consideraciones (Berry, 1998; Sabatier & Berry, 1996):

* Primero, el “efecto del contexto de aculturacion™: la experiencia de aculturacion es
una situacion particular, su nivel va de mucha escasa, segun el pais de acogida, cada
grupo de inmigrantes y cada época.

= Segundo, “los estresores que generan el estrés no son los mismos en todos los
individuos”, varian en funcién de la exposiciéon personal de los individuos a la
situacion de aculturacion y la forma de comprender esta situacion. Para unos los
cambios son estresores estresantes y para otros son oportunidades de crecimiento

personal y social a lograr.
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» Tercero, segln el grado de “resistencia al estrés de los individuos y sus caracteristicas
personales” la experiencia de aculturaciéon y sus demandas entrafaran diferentes
niveles de ansiedad y de estrés, segun el efecto de los prejuicios de la sociedad de

acogida y la capacidad de los individuos para afrontarla.

La relacion entre los tres aspectos considerados es probabilistica mas que
determinista: podria ocurrir pero no es seguro; para que ocurra depende de una serie de
factores moderadores, que incluyen la naturaleza de la sociedad de origen, el tipo de grupo de
aculturacion, el modo de aculturacion anterior a la experiencia, y numerosas variables
demograficas, sociales y psicoldgicas del grupo y de las personas (incluyen las habilidades
del afrontamiento). Cada uno de estos factores moderadores influye en las relaciones que se
establecen entre las tres variables -aculturacién, estresores del proceso y estrés de
aculturacion- (ver Figura 7). Respecto al grupo de aculturacion, Berry & Kim (1987)
identificaron cinco tipos de grupos de personas migradas: los inmigrantes, los refugiados, los
nativos, los visitantes y los grupos étnicos. Ademas se ha sefialado diferentes niveles de
estrés de aculturacion segun cada grupo: los nativos y refugiados manifiestan alto nivel de
estrés de aculturacion, los visitante temporales un nivel medio de estrés, siendo los que
manifiestan menos nivel de estrés los inmigrantes, y las que mayor nivel manifiestan son
aquellas personas que estan forzadas a dejar su pais, los “refugiados”, lo que significa que el
nivel del estrés en el proceso de aculturacion depende de los factores de la impulsion y
atraccion. Las variables demograficas, sociales y psicoldgicas también influyen en la relacién
entre aculturacion y estrés, asi algunos individuos manifiestan menos estrés de aculturacion
segun las estrategias de afrontamiento utilizadas. Estas variables incluyen otros factores como
la educacion, edad, género, estilo cognitivo, experiencia intercultural... que también influyen

en esta relacion (Berry et al., 1987).
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Experiencia Estresores Estrés
aculturativa aculturativo
Mucha ——— > Varios — > Elevado
Escasa Pocas Bajo

FACTORES MODERADORES ENTRE ACULTURACION Y ESTRES

-Modos de aculturacion: Integracion, asimilacion, separacion y marginacion.

-Tipos de aculturacion: Contacto, conflicto, crisis, prejuicios y discriminacion.
-Caracteristicas de la sociedad receptora: multiculturalismo, asimilismo, etc.
-Caracteristicas socio-demograficas del individuo: Edad, estatus social, etc.
-Caracteristicas psicologicas del individuo: afrontamiento, adaptacion, contacto, etc.

Figura.7. Modelo de estrés de aculturacidn, factores moderadores (Fuente; Berry et al.,, 1987)

Modelo de estrés de aculturacion, Berry (1997)

Afos mas tarde Berry (1997) propuso un nuevo modelo de estrés de aculturacion y
salud en el que tenia en cuenta las variables mas relevantes en el proceso de aculturacion,
como la sociedad de origen o el contexto demografico, econémico y politico, que empujan al
individuo a tomar la decision de emigrar. Segun este modelo el proceso de aculturacion
comienza con el contacto entre los grupos culturales, lo que produce cambios a nivel
colectivo, como lo son los cambios politicos, econdmicos y sociales, que a su vez afectan a
las personas que estan experimentando la aculturacion, produciéndoles cambios a nivel
psicoldgico (Berry, 1997; Berry, 2006b). Lo importante de este modelo es indicar las
variables mas relevantes que hay que tener en cuenta en el estudio de la aculturacion
psicoldgica, y no ignorar las caracteristicas culturales y psicologicas de la persona
inmigrantes (por ejemplo, s6lo mencionarlas por su lugar de origen, refiriéndose a ella como

“Somali” o “Vietnam”, o identificarlas por “minoria” o “inmigrantes”) asi como las
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caracteristicas de la sociedad receptora tanto demograficas como politicas y actitudinales
hacia los inmigrantes (ver Figura 8). Para Berry, cualquier estudio que ignore estas variables

sera un estudio incompleto de este fendmeno.

Nivel grupal Variables en el nivel individual
Sociedad de origen Factor: radores previos a | Ituracion
-C‘onte).(fo POlltlfO ) —” -Edad, género, educacién, pre-aculturacién
-Situacion gconomica -Estatus, motivos migratorios, expectativas
-Factores demogrificos -Distancia cultural (lenguaje, religion, etc)
J -Personalidad
Aculturacién i 5 E E
-Fisica Experiencia | Valoracionde | Estrategias ! Efectos ! Efectos a
-Bioldgica __, aculturativa _i’ la experiencia _3’ usadas i’ inmediatos _i’ largo plazo
-Econ6mica * H H T
“Social E'ventos ! | Estresores i | Afrontamiento | |Estrés i | Adaptacion
-Cultural vitales | i : :
" / , ! . !

Sociedad de acogida F moderador rante | Ituracién
-Actitude’s ) -Tiempo de permanencia

Ifle(?loglcas — -Estrategias de aculturacion: Actitudes y comportamientos

Etmcas' -Afrontamiento: Estrategias y recursos
-Apoyo-soclal -Apoyo social

Sociedad receptora -Actitud de la sociedad: Prejuicios y discriminacion

Sociedad de origen

Figura.8. Modelo de estrés de aculturacion (Fuente; Berry, 1997)

1.7.3 Factores predictores del estrés en el proceso de aculturacion

De acuerdo con los dos modelos que acabamos de describir, puede constatarse que algunos
factores favoreceran los procesos adaptivos positivos, mientras que otros seran factores de
riesgo para la éptima integracion social del inmigrante en la nueva sociedad. De entre los

factores mas estudiados destacan los siguientes:
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Edad: los adolescentes tienden a realizar un proceso de aculturacion de asimilacion,
negando la cultura de origen, con el fin de parecerse mas a su grupo de edad, del que
generalmente la mayoria de sus miembros pertenecen al pais de acogida. Por el contrario,
las personas mayores adoptan la separacion, negando la nueva cultura y refugiandose en
la propia. Los individuos de edad media son los que mas facilmente realizan procesos de
integracion de ambas culturas (Garcia-Campayo & Sanz Carrillo, 2002). En resumen, las
personas mayores estan mas orientadas hacia sus grupos de origen (integracién y
separacién) y las méas jovenes hacia la sociedad de acogida (asimilacion e integracion)

(Sabatier & Berry, 1996).

Nivel educativo. Es un factor positivo en el proceso de aculturacion, por varias razones:
constituye un recurso personal, pues ayuda a solucionar muchos problemas contribuyendo
a una mejor adaptacion, mejor situacion laboral, mas ingresos y mejores relaciones
sociales, lo que actiia como un factor protector frente los cambios generados por la
sociedad receptora (Berry et al., 1987). En tercer lugar, para muchos inmigrantes su nivel
educacional puede sintonizar con las caracteristicas de la sociedad en la que se asientan,
constituyendo una especie de pre-aculturacion a la lengua, la historia, los valores y las

normas de la nueva cultura (Berry, 1997).

Conocimiento del idioma. Es uno de los factores que mas influye en el proceso de
aculturacion; la lengua es el principal vinculo de una comunidad y de la expresion de su
propio mundo mental (Aguirre & Morales, 1999). Asi las personas monolingies, que
hablan solo una lengua (del pais de origen o del pais receptor) adoptan actitudes de
aculturacion orientada hacia solo una cultura (asimilacién o separacién). El aprendizaje

de una segunda lengua depende de varios factores como las posibilidades (u obligaciones)
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de contacto, las actitudes hacia este aprendizaje y las capacidades para el aprendizaje
linglistico (Sabatier & Berry, 1996). Pero uno de los problemas iniciales con los que se
encuentran los inmigrantes es precisamente el desconocimiento del idioma de la sociedad
de acogida. Légicamente esto produce falta de comunicacion entre estos inmigrantes y la
sociedad receptora, asi los estudios muestran que aquellos inmigrantes con un nivel alto

de estrés tienen mas dificultades para dominan el nuevo idioma (Sabatier & Berry 1996).

Cultura. La cultura en la que viven las personas juega un papel importante en la
conformacién de su sentido de si mismo (Andrew et al 2000). Es un concepto
fundamental para entender las diferencias entre las personas que provienen de diferentes
paises y las dificultades que surgen en su proceso de adaptacion al nuevo entorno. Las
fuentes mas importantes de dificultades van a variar dependiendo de qué codigos
culturales, normas y valores son diferentes entre las dos sociedades (Basabe, Zlobina &
Paez, 2004). Cabe sefialar que uno de los principales componentes de la cultura es
inconsciente: los valores incluyen normas morales, conceptos sobre la vida o metas
deseables a los que los individuos otorgan vivencias emocionales positivas. Cada cultura
posee las suyas, las que constituyen una parte importante de la identidad de los individuos
(Garcia-Campayo & Sanz Carrillo, 2002). En el caso concreto de Espafia, el choque es
menor en inmigrantes de culturas occidentales y de Latinoamérica, siendo muchisimo

mayor entre individuos asiaticos y africanos (Basabe, 2007; Berry 1997).

Situacion documental. La mayoria de los inmigrantes en situaciones de irregularidad
desarrollan estrategias de “marginalidad” y sufren situaciones de exclusion social. Son
personas que no existen a nivel oficial, que no pueden trabajar o han de hacerlo sin la

proteccion legal y las garantias de un contrato, que no pueden disponer de una cuenta
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bancaria ni firmar un contrato de alquiler. Junto con estas consecuencias hay que

mencionar también el efecto que tiene la condicion de “irregular” sobre la imagen de todo

el colectivo inmigrante, asi como los estereotipos que se generan sobre él, relacionando

con demasiada frecuencia “irregularidad—inmigracién—delincuencia” (Navas et al.,2004).

Género. Tiene una influencia variable sobre el proceso de aculturacién. Hay pruebas

sustanciales de que las mujeres pueden tener un mayor riesgo de problemas en el nuevo

contexto que los hombres, sin embargo esta diferencia depende de la diferencia de género

en cada cultura (Berry 1997; Ataca & Berry, 2002). No obstante, se ha observado que las

mujeres que emigran lo hacen generalmente por tres motivos que parecen definir estilos

de migracion femenina:

Tradicidn: partiendo de asumir que la mujer esta sometida del varon, si la mujer
emigra lo hace acompafiando al varén (marido, padre).

Equilibrio: la mayoria de las mujeres inmigrantes llegan el pais por reagrupacion
familiar; no obstante también hay algunas solteras que llegan a través de amigos,
para trabajar o estudiar.

Trasgresion: Las mujeres incluidas en este tercer tipo se caracterizan porque
generalmente rechazan la estructura patriarcal de su pais de origen, rechazan la
vida que les corresponde culturalmente —los roles de género-, las tradiciones
asociadas y buscan salir de esa sociedad. La mayoria de ellas son solteras que
emigran solas, sin el apoyo ni la proteccion del varén, buscando derechos y
libertad que no encuentran en su pais de origen, lo que les lleva a romper los lazos
familiares. El trabajo supone para ellas una independencia econdémica y una
garantia de libertad personal lejos de la tutela masculina de origen (Soriano &

Santos, 2002; Soriano, 2006; Oliver, Baraza & Martinez, 2008).
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Por otro lado, una serie de investigaciones han encontrado que las mujeres, respecto a
los hombres, tienden a anclarse con mas fuerza en sus rasgos culturales. Por ejemplo un
estudio realizado por Ataca & Berry (2002) observd en una muestra de mujeres turcas
residentes en Canada que, ademas de ser méas vulnerables al estrés, conservaban los roles de
género de su pais, teniendo mayor responsabilidad en el mantenimiento de sus costumbres y
en el trabajo de casa, como cuidar los nifios sin el apoyo familiar que tenia en su pais de
origen. Por otra parte, se constaté que las mujeres que trabajaban eran mas sanas fisica y
mentalmente respecto a las que no trabajaban, manteniendo méas contacto con la sociedad
receptora y estando mas integradas. Otro estudio realizado con una muestra de inmigrantes
ecuatorianos en Espafia (Martinez et al., 2007) también observé que las mujeres ecuatorianas
tendian a mantener méas sus costumbres culturales respecto a los hombres, y es mas, los
resultados reflejaron que los hombres tendian a preferir con mayor interés comportarse como

los espafioles.

En conjunto, los diferentes estudios muestran que la estrategia de aculturacion mas
deseada es la integracion, siendo la menos deseada la marginacion (Sabatier & Berry, 1996;
Retortillo & Rodriguez, 2008; Ones & Viswesvaran, 1999; Van Oudenhoven & Eisses, 1998;
Piontkowski, Florack et al., 2000; Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010). Pero también
coinciden en sefialar que la marginacion se relaciona con angustia emocional y psicopatologia
(Lazarus, 2000). Asi, en relacion con el estrés, se ha constatado que las situaciones de estrés
mas agudo se asocian a las estrategias de separacion y marginacién, mientras que la
integracion se asocia a menor estrés (Berry et al., 1987; Martinezet al., 2004).

En un estudio en Chile con 109 inmigrantes Sudamericanos procedentes de Bolivia, Per( y
Colombia cuyo objetivo era analizar la relacion entre las estrategias de aculturacion con la

salud mental y el bienestar psicologico, se constatd que la estrategia preferida era la
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integracion para el 58.7% de los integrantes de la muestra, seguida en menor medida por
asimilacion (18.3%) y siendo las menos deseada marginacion (11%) y separacion (11.9%).
No se observaron grandes diferencias entre actitudes y estrategias, no obstante la estrategia de
integracion presentaba mayores niveles de bienestar psicolégico en comparacion con las otras
estrategias; con respecto a percepcion de problemas sociales y aculturacion, la integracién se
relacion6 con menores problemas, seguida por la asimilacion. Por Gltimo cabe sefialar que la
separacion se asociaba a una menor presencia de sintomas, seguida por integracion y
marginacion, mientras que la asimilacion se asociaba a una mayor presencia de sintomas
(Yafez & Caérdenas, 2010). En cuanto el estrés aculturativo, Rebollo et al. (2011) realizaron
un estudio con una muestra de 414 inmigrantes latinoamericanos residentes en Barcelona,
encontrando que el estrés aculturativo se relacionaba con la sintomatologia depresiva y
ansiosa, si bien esta relacion s6lo se contrastaba con dos de los cuatro factores de estrés
aculturativo evaluados: estrés resultante del contacto intercultural y estrés psicosocial,
mientras que no se mantenia en el caso de la discriminacion percibida y la nostalgia, lo que
indica que es necesario indagar en el proceso de estrés aculturativo y su relaciéon con la

adaptacion psicoldgica.
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1.8 PERSONALIDAD Y SALUD MENTAL
Actualmente, se ha puesto un especial énfasis en el estudio de los efectos que tiene la

personalidad en la salud, por ser esta un factor de riesgo para la enfermedad, a través de
efectos fisioldgicos directos (por ejemplo, respuestas de incremento de la presion sanguinea)
o efectos de comportamientos indirectos (por ejemplo, fumar). De la misma manera, la
personalidad puede ser un factor protector ante los eventos estresantes (Brody & Ehrlichman,

2000).

Debido a la complejidad de la relacion entre la personalidad y salud, su estudio ha
estado acompariado de la propuesta de numeros modelos tedricos (Pervin & John 1999), que
han intentado desvelar las caracteristicas de la relaciones entre personalidad y salud. En la
Tabla 3 se presenta una sintesis de los principales modelos: moderacion del estrés,
modulacién, comportamiento saludable, de predisposicion y de predisposicidn constitucional.
Todos ellos coinciden en establecer una relacion entre personalidad y salud que puede ser
tanto positiva (de proteccién) como negativa, dando mayor o menor peso al entorno o a los

rasgos internos de la persona.
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Tabla 3. Modelos de relacion entre personalidad y salud.

MODELO

DESCRIPCION

EJEMPLO

Modelo de Moderacion del
estrés I.
Modulacién

Modelo de Moderacion del
estrés 11

Modelo de comportamiento
saludable

Modelo de predisposicién

Modelo de la predisposicion
constitucional

La personalidad influye en la salud en: los aspectos
cognitivos y motivacionales de la personalidad, pueden
empeorar, disminuir o evitar la amenaza del evento
estresante, lo que afecta a las fluctuaciones del estimulo
fisioldgico

Reconoce la relacion entre persona y situacion y considera
gue las personas crean las situaciones

Explica el efecto de la personalidad sobre la salud a
través del de los habitos saludables, y reconoce el efecto
de algunas variantes psicoldgicas (inherentes) que
influyen en este comportamiento

En este modelo se considera que la genética influye en
ciertos procesos patoldgicos mas que la personalidad

La personalidad esta presente en el comportamiento de
estar enfermo méas que en la enfermedad en si misma. Hay
factores psicoldgicos detras de este comportamiento.

Si uno cree que ciertas estrategias tienen una influencia
sobre la cantidad, la duracion o frecuencia del estrés,
entonces la personalidad determina cual es de las
respuestas a utilizar.

Una persona agresiva puede causar conflictos entre la
gente por su comportamiento social violento, en cambio
una persona agradable puede evitar dicha tension entre
personas

El efecto de la personalidad sobre el fumar o tomar
alcohol

Personalidad Tipo Ay alteraciones cardiovasculares

Un individuo resistente al sufrimiento muestra menos
comportamiento  de  enfermedad, mientras los
hipocondriacos tipicamente son excesivamente reactivos
a la enfermedad.

Fuente: Adaptado de Wiebe & Smith (1997); Elaboracion propia
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1.8.1 Personalidad y estrés

La consideracion de los rasgos de personalidad de un inmigrante como productores de su
estado de salud mental viene justificada por la relacion entre estrés y personalidad.
Anteriormente se ha explicado las consecuencias de las pérdidas vividas por los sujetos antes,
durante y después de la inmigracion, aquellas que se pueden atender a través de los procesos
del duelo migratorio y los estresores, es decir, tanto el impacto generado por las vivencias que
han tenido que afrontar en el pais de origen como el impacto psicologico de las novedades

una vez en contacto con la nueva sociedad y el proceso de aculturacion.

Todas estas vivencias anteriormente descritas pueden generar niveles elevados de
estrés e importantes perturbaciones de la salud en unas personas pero no en otras, dando lugar
a profundos cambios reactivos en la personalidad del inmigrante, en un sentido positivo o
negativo: la migracion cambia al sujeto. Si el proceso migratorio va bien dard lugar una
persona madura, pero si va mal desestructurara al sujeto a nivel psicosocial y psicoldgico
(Grinberg & Grinberg, 1996). Pero a su vez la propias caracteristicas vinculadas a la
personalidad pueden influir en el proceso de aculturacion, algunas de manera positiva en la
referencia permitiendo a la persona utilizar estrategias de afrontamiento que reduzcan el estrés
inducido por la aculturacion. Asi la inmigracion es vivida como una nueva experiencia, como
un estresor minimo y como unaoportunidad de crecimiento personal y social. En cambio,
como hemos sefialado, en otros individuos el proceso de aculturacion representa un elemento

estresante en si mismo (Berry, Kim et al., 1987; Sabatier & Berry, 1996).

El modelo de los acontecimientos vitales o enfoque del estrés basado en el estimulo
propuesto por Holmes & Rahe (1967) y al que nos hemos referido anteriormente, propone

gue el acontecimiento vital puede ser entendido como un suceso objetivo, consensuado y
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estandarizado tanto en el &mbito interpersonal como intercultural (Pefiacoba& Moreno, 1998).
Se describe de este modo una relacion entre persona y situacion, en la cual los
acontecimientos vitales son variables situacionales que inevitablemente realizan una
transaccion con las predisposiciones individuales para actuar, pensar y sentir de un modo
particular (variables personales) del individuo que emigra. Este papel activo de los factores
individuales ha sido reflejado por numerosos psicologos: hay un acuerdo en que bajo ciertas
circunstancias la gente sale del estrés, mientras que bajo otras se traumatiza y sufre un grave
deterioro. En este sentido los individuos responden de modo diferente en las situaciones
estresantes segun su personalidad (Polaino-Lorente, Cabanyes & Armentia, 2003;

Peflacoba & Moreno, 1998).

Para explicar como la personalidad interviene en el proceso de estrés se han planteado
dos lineas diferentes (Fernandez-Abascal & Jiménez, 2002): la personalidad interviene sobre
los procesos de valoracién y sobre el afrontamiento y, en consecuencia, las caracteristicas de
personalidad pueden cambiar los procesos de valoracion. La otra linea plantea que la
personalidad también interviene sobre los recursos de afrontamiento, cambiando o las

estrategias seleccionadas en cada situacion.

1.8.2 El modelo de los Cinco Factores de Personalidad (MCF)

En el presente trabajo se ha realizado una evaluacion de la personalidad segin el Modelo de
los Cinco Factores de Personalidad (MCF) propuesto por Costa & McCrae (1985), al ser

considerado como una de las propuestas de explicacion de la estructura de la personalidad
basada en rasgos més valida y consensuada en la actualidad. Nuestro objetivo es explorar en
nuestra muestra las relaciones entre emigracion y personalidad y, especialmente, las

relaciones entre duelo migratorio y las dimensiones que describe el modelo citado.
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Concretamente, este modelo describe la estructura de la personalidad basandose en el
constructo del rasgo, entendido por los autores como “una dimension de las diferencias
individuales en las tendencias a mostrar patrones consistentes de pensamientos, sentimientos

y acciones” (McCrae & Costa, 2008; McCrae, & John, 1992; McCrae & Costa, 1990).

El MCF es un modelo Iéxico-factorial, articulado segun cinco grandes factores de
personalidad amplias y universales (segin estudios transculturales: Extraversion y
Neuroticismo, referidas a dimensiones comportamentales; Responsabilidad, referida a
realizacion de tareas; Apertura a la Experiencia y Cordialidad, ambas referidas a experiencias
emocionales o cognitivas. Segun los autores, los cinco factores son generalizables a distintos
contextos culturales y sociales y han sido identificados en diferentes idiomas (mas
problematicas las lenguas asiaticas), son universales (han sido replicados en muestras diversas
en cuanto a sexo, edad, raza, estatus...) y tienen un nivel de heredabilidad medio, entre 0.30 y

0.60, correspondiendo el valor mas alto a Apertura (McCrae & Costa, 2008).

A continuacion se describen brevemente cada una de estas dimensiones, referidas a

personalidad normal:

Neuroticismo
En términos generales, esta dimension refiere aspectos vinculados al
bienestar/malestar psicoldgico al describir niveles cronicos de inestabilidad emocional y
susceptibilidad al afecto y las emociones negativas, de forma desorganizada (ansiedad, miedo,
vergienza, tristeza, angustia, ira, culpa...). Describe asi mismo la tendencia a experimentar
ideas irracionales, junto con un componente elevado de impulsividad, de dificil control,
vinculado a la vida instintiva, que puede traducirse en comportamientos que ponen en riesgo
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la salud (fumar, beber, comer en exceso...). Estas disposiciones se expresan, asi mismo, en
una mayor dificultad para afrontar situaciones de estrés (McCrae, & John, 1992). La
dimension describe, por tanto, rasgos de personalidad en funcion del nivel de desajuste
psicoldgico e inestabilidad emocional de la persona: individuos con puntuacién alta en esta
dimension tienden a ser malhumorados, hipersensibles e insatisfechos con muchos aspectos
de su vida. Por lo general tienen una autoestima baja, ideas y expectativas poco realistas sobre
si mismos y sobre el entorno, preocupandose en exceso y experimentando inseguridad sobre
si mismos y su futuro. Se les suele describir como nerviosos, timidos, irritables y vulnerables,
con tendencia a desbordarse en situaciones estresantes a pesar de que suelen afirmar que

controlan sus impulsos (McCrae, & John, 1992).

Extraversion

Como disposicion general a la interaccion interpersonal —sociabilidad- la actividad y
la bldsqueda de estimulacién, se caracteriza por una expresion abierta de los impulsos,
asertividad y energia (surgencia), junto con autopercepcion de dominio y seguridad confiada
por lo que algunos autores la equiparan a una cualidad de la felicidad (Carver & Scheier,
1997). Una puntuacion baja indica quela persona es introvertida —en el sentido de carecer de
extraversion, lo que no significa ser, por tanto, su opuesto: esta dimensién no debe entenderse
en términos bipolares absolutos-, y manifiesta especialmente preferencia por la soledad —evita
el contacto con la gente y se muestra distante-, tendencia a ser reservado —poco comunicativo-

e independiente —prefiere realizar tareas solo.

Apertura
Describe apertura cognitiva y emocional que se manifiesta en un gran interes por la

realidad, tanto interna como externa, asi como originalidad, flexibilidad y ausencia de
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convencionalismosen areas como la fantasia, la estética, los sentimientos, las acciones, las
ideas y los valores. Refiere, por tanto, a aspectos tanto culturales -al hacer énfasis en la
intelectualidad y la independencia mental- como intelectuales —al describir reflexion,
inteligencia, sofisticacion...-, incluyendo asi mismo contenidos que la aproximan al
constructo mediacional de la creatividad o al pensamiento divergente (Eysenck & Eysenck,
1986). Una puntuacién alta describe a una persona con amplios intereses, necesidad de
novedades y cambios, sensibilidad estética, imaginacion, independencia, atrevimiento, alejada

de convencionalismos de cualquier indole.

Amabilidad.

Esta dimensién define rasgos de agradabilidad, cooperatividad y sinceridad.
Caracteriza a personas amistosas, con tendencia a confiar en los demés y a compartir y
cooperar con ellos —lo que no significa ingenuidad-, que orientan sus relaciones sociales hacia
la armonia antes que el control. En conjunto se acepta que una persona caracterizada por los
rasgos que definen la dimension es socialmente méas deseable y psicolégicamente mas
saludable (McCrae & Costa, 2008), dado que una caracterizacion baja en la dimension
implica proximidad con antagonismo y rechazo hacia los demas (Carver & Scheier, 1997).
Incluso se ha constatado que puntuaciones bajas en Amabilidad se relacionan con el trastorno
narcisista de la personalidad, el antisocial y el paranoico (McCrae & Costa, 2008; McCrae &

John, 1992).

Responsabilidad.
Describe la capacidad de autocontrol y autodisciplina, con una marcada tendencia
hacia la voluntad para imponerse, responsabilidad, organizacién, orden, ambicion en la

consecucion de metas y un gran nivel del sentido del deber- y de la ética personal (Moreno
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Jiménz, 2007). Puntuaciones altas describen a personas que llevan una vida muy ordenada y
luchan por conseguir sus metas con un modelo planeado y deliberado. Tienen una gran
necesidad de logros, son limpios, puntuales y organizados y puede confiarse en que cumplan
sus compromisos, toman de manera seria las obligaciones morales, civicas, personales y dan

mas importancia los negocios que al placer (Pervin & John. 1999).

En conjunto, las diferentes investigaciones realizadas sobre diferentes cuestiones —
tales como actitudes y comportamientos hacia temas socioeconémicos y politicos, actitudes
hacia inmigrantes, relacién entre personalidad y adaptacién sociocultural, etc.- indican que
Neuroticismo se asocia a problemas de adaptacion sociocultural mientras que Extraversion
constituye un predictor significativo de adaptacion sociocultural, asociado a satisfaccion en
las relaciones interculturales. Apertura, Amabilidad y Responsabilidad estarian asociados a

resultados positivos en general (Masgoret & Ward, 2006).

Algunos estudios han explorado la relacién entre los cinco grandes factores de
personalidad y las actitudes o estrategias de aculturacion. En conjunto, se ha constatado que la
adaptacion, tanto psicolégica como sociocultural, asi como la integracién, se asocian con
Extraversion, Amabilidad y Responsabilidad, mientras que conNeuroticismo establecen una
relacion inversa. Las personas integradas son personas abiertas y flexibles, mientras que
los inmigrantes a favor de la asimilacion cultural o separacion no muestran este grado de
flexibilidad y apertura. De hecho, asimilacion se relacionaria positivamente con Amabilidad, y
separacion con Neuroticismo —e inversamente con Extraversion, autoestima y confianza en si
mismo-. Por dltimo la marginacion se relacionaria con un alto nivel de Neuroticismo y
ansiedad: las personas que prefieren esta estrategia o actitud de aculturacion, son
generalmente personas cerradas e insociables (Kosic ,2006). Jokela (2009) estudio el rol de la
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personalidad como variable predictiva de la probabilidad de migrar dentro y entre los
diferentes estados de Estados Unidos durante un periodo de seguimiento de 7 a 11 afios. En
una muestra 3760 ciudadanos de estados unidos utilizando el modelo de cinco factores,
constatd una relacién entre Extraversion y Apertura, pero ninguna entre Neuroticismo e
inmigracion, aunque Extraversion y Apertura a la experiencia si predijeron una mayor
disposicion a inmigrar. Asi, parece que las personas extravertidas y de mente abierta que

prefieren los estimulos novedosos son las mas propensas a cambiar sus lugares residenciales.

Son muchas las investigaciones realizadas sobre salud mental utilizando el modelo
de los cinco factores. Por ejemplo, Korotkov & Hannah (2004) investigaron en una muestra
de 706 adultos la relacion entre las dimensiones del MCF con el estado de salud y el
comportamiento de enfermedad. Los resultados sugieren que, en conjunto, la personalidad se
relaciona mas con el comportamiento subjetivo de salud que el con el comportamiento

objetivo.

Neuroticismo es una de las dimensiones de personalidad mas investigadas en el
ambito del estrés y las conductas de afrontamiento ya que, como se ha indicado antes, se
caracteriza por la tendencia a experimentar emociones negativas cronicas, disposicion a
comportamientos de riesgo para la saludy vulnerabilidad frente al estrés. Asi parece ser un
factor de riesgo, en especial la faceta de hostilidad, para las enfermedades coronarias
(Dembroski & Costa, (1987); ha sido relacionado relaciona con problemas de ansiedad
(Miller, 1991), con estrategias de afrontamiento desadaptativo ante el dolor cronico
(Ramirez, Esteve & Ldpez, 2001) o con respuestas negativas ante el estrés (Schneider et al.,
2012), invirtiendose sin embargo esta relacion con las dimensiones de extraversion y
apertura. También se le ha atribuido capacidad predictiva del estrés post-traumatico
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(Lauterbach & Vrana, 2001). No obstante, cabe sefialar que la relacion entre personalidad y
acontecimientos estresantes no esta suficientemente descrita al no haber apenas estudios que
hayan evaluado la estructura de personalidad antes y después del acontecimiento estresante
(Lockenhoff et al., 2009). Recordemos que las personas caracterizadas por altos niveles de
nueroticismo tienden a mostrar reacciones emocionales extremas, y tienen dificultades para
recuperar el estado normal después de la agitacion emocional, manifestando frecuentemente
quejas por sintomas difusos, como dolor de cabeza y de espalda, asi como por problemas

psicoldgicos, como preocupaciones y angustias ( Feist & Fiest, 2007)

Wiebe & Smith (1997) explican que la relacion entre Neuroticismo y el
comportamiento de estar enfermo tiene implicaciones especificas para la investigacion de
personalidad y salud. Muchas veces se utilizan medidas sanitarias subjetivas que estan
claramente relacionadas con Neuroticismo, pero los investigadores tienen que progresar mas
en el conocimiento del comportamiento de estar enfermo, diferenciando entre las causas
psicoldgicas y las causas reales de la enfermedad. Neuroticismoes una dimension de
personalidad que, como ya hemos sefialado, se caracteriza por la tendencia a experimentar
emociones negativas cronicas y sus cogniciones, las cuales pueden estar a la base de las

patologias mencionadas.

1.8.2 PERSONALIDAD DEL INMIGRANTE

Segun Boneva & Frieze (2001) el concepto “personalidad del inmigrante” se desarrolla en
los afios sesenta y setenta cuando los investigadores introdujeron el término “hombre
movicentric” para describir el comportamiento de los movimientos migratorios. Mas tarde

utilizaronel término “personalidad pionera” para describir a las personas que desean
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trasladarse geograficamente, y cuya decision es motivada tanto por la necesidad a la novedad

como por la oportunidad econémica que se percibe en el pais de destino.

Sociodlogos y demografos han observado que ante los mismos factores ambientales
hay personas que optan por abandonar el pais mientras que otros deciden quedarse. Algunos
autores, como Tizon et al. (1996), consideran que los factores econdmicos, a pesar de ser
decisivos en la mayoria de los casos, no son los Unicos que empujan a una persona a tomar la
decision de emigrar, sino que a ello también contribuyen factores individuales o internos,
capaces de determinar que los factores extremos se vivan con la suficiente intensidad como
para tomar dicha decision. Hay motivos de tipo personal, por tanto, que contribuyen a ello,
como los que experimentan aquellas personas que se encuentran en desacuerdo con su
entorno y quieren compensar las carencias que en él experimentan; o la rivalidad e incluso los
celos que se puedan experimentar hacia amigos o parientes que han triunfado... dichos
factores personales suelen relacionarse estrechamente con factores psicosociales y de

personalidad en general, sugiriendo la nocion de “personalidad del inmigrante”.

Por tanto, habria ciertas caracteristicas de la personalidad que influirian en la decision
de emigrar 0 no. Boneva & Frieze (2001) mostraron que los que emigran tienen un mayor
rendimiento en el trabajo y motivacion de poder, y menos apego a la familia que los que
deciden quedarse. Estos rasgos, unidos a otros factores psicolégicos entre los que destacamos
el poseer un yo mas fuerte y capacidad para afrontar riesgos - como la soledad que sufrira
quien emigra, considerando que la capacidad de estar solo es uno de los rasgos mas
importantes de madurez en el desarrollo emocional (Grinberg & Grinberg, 1984), interactdan
con los factores ambientales y las oportunidades para producir el comportamiento migratorio
actual (Boneva & Frieze, 2001). Esta perspectiva (ver Figura 9) sugiere que los inmigrantes
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no tienen, necesariamente, caracteristicas de personalidad similares, por lo que las personas
que se trasladan otro pais podrian hacerlo por una variedad de razones (Boneva & Frieze,

2001).

Factores de personaldad

Motivos

De logro Otros factores
psicologicos

De poder

De pertenencia \
Valores
/ El deseo de emigrar
Trabajo ',"

Familia

- cccccccccncaaad

> R S

Rasgos de Actitud de emigrar
personalidad f
Apertura

B
B

Oportunidades actuales
para salir del pais de
origen y para entrar en
el pais receptor

Factores ambientales
en pais de origen
y en pais receptor

Figura 9. Modelode personalidad del inmigrante. (Fuente: Boneva& Hanson, 2001)

La motivacion por emigrar es, por tanto, una cuestion clave. No solo influye en la
identificacion de los grupos migratorios de grupo, el bienestar subjetivo y la situacion
econdmica de inmigrantes, sino también en la determinacion de la primera etapa del proceso

de inmigracion: la decision de emigrar (Kosic, 2006). Boneva & Frieze (2001) refieren un
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estudio posterior, con una muestra internacional mas grande, en el que se concluy6 que la
emigracion es generalmente motivada por una insatisfaccion en las metas alcanzadas, que

intenta resolverse yendo en busca de mejores oportunidades.

En la actualidad, se considera que hay tres grandes tipos de motivacion: motivacion
de preservacion (fisica, seguridad social y psicoldgica), motivacion de autodesarrollo
(crecimiento personal, habilidades, conocimientos y habilidades) y motivacion material

(bienestar econdmico, riqueza) (Kosic, 2006).

Cabe sefialar que, ademés de motivacion, se han estudiado otras variables
relacionadas con la personalidad del inmigrante, destacando el locus de control, la autoestima
y el autocontrol. El primero hace referencia adonde ubica cada persona la causa o control
sobre si mismo y sobre su entorno. Si percibe que los resultados dependen de causas o
factores externos, como la suerte o el destino, el locus de control es externo; pero si los

percibe como resultado de su propia conducta, es interno.

Asi, diferentes estudios han demostrado que un locus de control interno facilita el
ajuste entre el inmigrante y la nueva cultura mientras que un locus de control externo se
asocia a problemas psicologicos (Kosic, 2006). En cuanto a la autoestima, se ha constatado
que mantenerla elevada ayuda el sujeto a valorar positivamente sus recursos personales y
afrontar los estresores. Los inmigrantes con autoestima alta se integran mejor en el nuevo
contexto, y tienden a valorar la experiencia migratoria de manera positiva y, a pesar de sus
dificultades, también valoran como positivo el contacto con otras culturas, percibiendo la

inmigracion como una oportunidad de aprender otras culturas y conocer otras sociedades,
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vinculando las experiencias de migracion al desarrollo personal positivo, lo que se asocia con

el cambio y la madurez (Kosic, 2006).

Por ultimo, el autocontrol se ha relacionado con una mayor capacidad de
comprension, resolucion y perseverancia frente a un reto, como el que supone en si misma la
inmigracion. El autocontrol posibilita la realizacion de predicciones sobre todos los
elementos que intervienen en una situacién, favoreciendo respuestas eficaces que, a juicio de
Polaino-Lorente et al. (2003), podria ser un factor de proteccion de la integridad personal, tan

necesaria para el inmigrante.
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2. ESTUDIO CUANTITATIVO

2.1 Introduccion

Una de las razones que motivan una vez mas la investigacion del duelo migratorio en
inmigrantes de origen arabe es la falta de consistencia en la relacion observada entre los
estudios de percepcion subjetiva y las medidas objetivas que evaltan las consecuencias del
proceso migratorio. Estas consecuencias pueden ser por un lado psicolégico -en nuestro
estudio planteado como el “Sindrome del Inmigrante con Estrés cronico y Multiple” o
“Sindrome de Ulises”- y por otro, sociales, como asi supone el impacto y proceso de
acomodacion a la nueva sociedad -en nuestro estudio definido como “proceso de
aculturacion”. Considerando todo lo anteriormente sefialado, nuestro enfoque cuantitativo se
planted indagar la relacion entre el Sindrome de Ulises y las siguientes variables: variables
sociodemogréficas (edad, género, estado civil, nivel educacional, tiempo de estancia en
Espafa), actitud general de aculturacién, actitudes y estrategias de aculturacion por ambitos v,
por ultimo, rasgos de personalidad. El estudio descriptivo de estas variables y su relacién
con el Sindrome de Ulises en la muestra de inmigrantes de origen arabe nos permitira ampliar
nuestro conocimiento acerca del Sindrome de Ulises con relacion a estas variables objetivas

en este tipo de poblacion.

122



Obijetivos

2.2 OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer como se manifiesta el Sindrome del Inmigrante con Estrés cronico y Mdltiple,

denominado "Sindrome de Ulises", con relacion a la aculturacion y los factores de

personalidad en una muestra de inmigrantes de origen arabe.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos tienen por denominador comun el estudio y profundizacion de los

siguientes aspectos:

1.

Presencia de patologia vinculada a la intensidad del Sindrome de Estrés Crénico y
Multiple, “Sindrome de Ulises”.

Presencia e intensidad de los factores moduladores de la elaboracion del duelo migratorio,
denominados “Estresores” y “Vulnerabilidad” respectivamente.

Variables sociodemogréaficas relacionadas con la presencia/ausencia del Sindrome de
Ulises.

Variables premigratorias relacionadas con presencia/ausencia del Sindrome de Ulises.
Relacion entre el Sindrome de Ulises y la actitud de aculturacion general en inmigrantes
de origen arabe.

Relacion entre el Sindrome de Ulises, las estrategias Y las actitudes de aculturacion por
ambitos - “plano real y plano ideal”- en inmigrantes de origen arabe.

Relacion entre el Sindrome de Ulises y los factores de personalidad en una muestra de
inmigrantes de origen arabe.

Diferencias de sexo en cuanto al Sindrome de Ulises y la personalidad

Existencia de un posible perfil general del inmigrante arabe.
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2.3 Hipdtesis

Tomando como referencia los objetivos propuestos, se han formulado las siguientes hipotesis

de trabajo:

1. Aquellos sujetos identificados con Sindrome de Ulises por la “Escala de Ulises”
(Achotegui, 2009a) presentaran consecuentemente mas sintomatologia asociada al
Sindrome de Ulises.

2. Aquellos sujetos diagnosticados con Sindrome de Ulises presentaran un nimero mayor de
Estresores extremos y Vulnerabilidades simples y estos seran mas intensos que los
identificados sin Sindrome de Ulises.

3. Existe una relacion significativa y positiva entre el Sindrome de Ulises y algunas variables
sociodemogréaficas: ser hombre, soltero, menor nivel de estudios, sin papeles,
desempleado, sin hijos, con mayor practica religiosa y menor tiempo de residencia en
Espana.

4. Existen diferencias entre las submuestras “con” o “sin Sindrome de Ulises” en cuanto a
las variables premigratorias, “motivos de inmigracion” y “experiencia migratoria previa”.
Las motivaciones de la submuestra “con Sindrome de Ulises” seran principalmente
econdmicas; ademas tendran un mayor nimero de experiencias migratorias anteriores en
comparacion con los “sin Sindrome de Ulises”.

5. Existen diferencias de medias significativas entre las submuestras “con” o “sin Sindrome
de Ulises” en la actitud general de aculturacion, de manera que el grupo “con Sindrome de
Ulises” se sentira mas marginado y menos integrado.

6. Existen diferencias significativas entre las submuestras “con” o “sin Sindrome de Ulises”
en cuanto a las estrategias de aculturacién en el “plano real” y las actitudes de
aculturacion en el “plano ideal”. Los sujetos con Sindrome de Ulises tenderan a la
“marginacion” en el plano real, y en las actitudes de aculturacion del “plano ideal”
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tenderan la integracion, a diferencia de los sujetos sin Sindrome de Ulises que tenderan a
la integracion tanto en el “plano real” como en el “plano ideal”.

Existen diferencias de medias entre las submuestras respecto a los factores de
personalidad, previendo que la media del subgrupo “con Sindrome de Ulises” sera mas
alta en Neuroticismo.

Existen diferencias en cuanto al Sindrome de Ulises y los factores de personalidad en
funcién del sexo. Las mujeres con Sindrome de Ulises puntuaran mas alto en
Neuroticismo que los hombres identificados con dicho sindrome. Estudios previos
muestran que la mujer es mas vulnerable y manifiesta mas problemas psicolédgicos que el
hombre (OMS, 2001; Berry & Sam, 2006; Achotegui, 2002; Patifio & Kirchner, 2009;
Barro et al., 2004; Martinez, Garcia et al., 1996; Rodriguez, Lamborena, Errami et al.,
2009; Cuéllar & Roberts, 1997; Rivera, 2007; Valiente, Sandin et al., 1996; Ritsner,
Ponizovsky et al., 2001; Ritsner & Ponizovsky, 1998b; Ritsner,1998; Thapa & Hauff,

2004)
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2.4 METODOLOGIA.

2.4.1 Muestra

La muestra inicial del estudio estaba formada por 300 personas de origen arabe, residentes en
la provincia de Barcelona. Fue seleccionada a través del personal de entidades publicas o
privadas que mantienen relacion directa con personas inmigrantes en Barcelona, tales como
asociaciones de inmigrantes, organizaciones humanitarias ONGs, entidades religiosas
(“mezquitas”), comercios -“carnicerias islamicas-, restaurantes arabes, locutorios y grupos de

estudios de idioma arabe y espafiol para adultos y/o nifios.

De esta muestra inicial 190 dividida en 105 (55.3%) hombres y 85 (44.7%)
mujeres, edad entre 18-65 afios (X=35.17 afios) cumplieron los criterios de inclusion,
detallados a continuacién, y conformaron la muestra del estudio: llevar mas de 6 meses en
Espafia, haber nacido y vivido en un pais arabe, tener el arabe como lengua materna y saber
leer y escribir en arabe. Como criterio de exclusion se considerd el haber sido diagnosticado
y/o estar recibiendo tratamiento por algun trastorno fisico y mental severo durante los ultimos
seis meses. La muestra final fue dividida en dos grupos en funcién de que manifestaran o no

el Sindrome de Ulises, segun la valoracion de la Escala de Ulises (Achotegui, 2009a).

e Grupo 1 (sin SU):145 personas adultas 72 (49.7%) hombres y 73 (50.3%) mujeres
con permiso para residir en Espafa, con residencia en Barcelona superior a un afio.
Emigraron en buenas condiciones, tienen buena capacidad resolutiva y de
afrontamiento y buen apoyo sociofamiliar. No se identificaron vulnerabilidad ni

estresores aparentes en el momento del reclutamiento. Buen soporte socio familiar.
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e Grupo 2 (con SU): 45 personas adultas 33 (73.3%) hombres y 12 (26.7%) mujeres
que se encuentran en situacion de SU, es decir, en alguna de las siguientes situaciones:
sin permiso de residencia en Espafia (“'sin papeles™) y/o en riesgo de perderlo; que
emigraron en condiciones de extrema dificultad (dejando atras a su cényuge, hijos o
padres enfermos y/o no pueden traerlos ni regresar); sin trabajo; residiendo en

vivienda en malas condiciones y carentes de una red sociofamiliar.

2.4.2 Instrumentos de evaluacién

e Escala de Ulises, Achotegui (2009a)

Esta escala, basada en la valoracion de los factores de riesgo en la migracion
estudiados a través de la vulnerabilidad y los estresores, consiste en una entrevista clinica
semiestructurada, cuyo objetivo es organizar la compleja informacién clinica y psicosocial
vinculada al estrés y el duelo migratorio, y facilitar el trabajo asistencial y de investigacion.
La escala se basa en la valoracion que hace el profesional acerca de los datos que posee del
inmigrante teniendo como referente los planteamientos de los paradigmas psicoanaliticos y
cognitivo. Su fundamento es una integracion de distintos paradigmas teoricos: la teoria
psicoanalitica del duelo, la teoria del estrés de la psicologia y la psiquiatria social y la teoria
de la adaptacion de la psiquiatria evolucionista, paradigmas todos ellos que han desarrollado

una ingente aportacion a las ciencias de la salud mental (Achotegui, 2009a).

El objetivo de la Escala Ulises es evaluar el duelo migratorio entendido como un duelo
multiple en el que se consideran siete grandes areas: familia, idioma, cultura, tierra, grupo de
pertenencia y riesgo fisico. La intensidad del duelo correspondiente a cada una de ellas se

describe a lo largo de un continuo que recoge la gran variabilidad al respecto. No obstante, a
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modo clasificatorio, se establecen tres niveles esenciales: “simple, complicado o extremo™.

Elementos de la escala
Vulnerabilidad y Estresores

|
! s !

Factores moduladores:

Vulnerabilidad
Estresores

Los 7 duelos
migratorios

Figura 10. Escala de Ulises (Fuente; Achotegui, 2009a)

El duelo simple es el que se puede elaborar dadas las buenas condiciones del
individuo, aunque implica obviamente existencia de duelo; el duelo complicado es aquel que
se da cuando hay dificultades serias para elaborarlo, aunque supone que es posible hacerlo; y
el duelo extremo es aquel imposible de elaborar debido a la magnitud de las dificultades con
que se enfrenta la persona. Los otros dos grandes factores de riesgo para el desarrollo del
Sindrome de Ulises considerados son la vulnerabilidad, definida por el conjunto de
limitaciones que posee el inmigrante antes de iniciar la migracion, y los estresores, que
refieren las dificultades externas experimentadas por el inmigrante en los ultimos seis meses.
Tanto para vulnerabilidad como para estresores se identifican diferentes indicadores que
permiten describir, al igual que con el duelo, un continuo de intensidad —de vulnerabilidad o
de dificultades crecientes y/o estresores- con tres niveles (simple, complicado, extremo) en
cada caso. En consecuencia, la Escala de Ulises (ver Figura 1) se articula en torno a tres
aspectos: tipos de situaciones de estrés o duelos de la migracion, valoracion de la intensidad

con que se manifiestan dichos duelos y valoracién de los factores moduladores de los mismos
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(vulnerabilidad y estresores). La evaluacion se realiza través del estudio de los siete tipos del
duelo, considerados de manera independiente (vulnerabilidad especifica a cada duelo y
estresores especificos para cada duelo). Cada duelo se evalUa en cada una de las siete areas
antes mencionadas; y segun dos subescalas: la Subescala de vulnerabilidades, referida a
experiencias personales anteriores a la migracion -limitaciones fisicas o diatesis, psicoldgicas
—depresion, ansiedad...-, la edad —superar los 65 afios aumenta las dificultades adaptativas de
la persona- y la historia personal, referida a acontecimientos del pasado que puedan suponer
un factor de riesgo, como guerras, traumas...- y la Subescala de estresores, circunstancias
externas que afectan al inmigrante- obstaculos con que se enfrenta como la falta de
oportunidades o recursos, discriminaciones, etc.- . Para cada indicador hay que valorar la
intensidad, frecuencia y duracién del item (ver cuadro 4) valora su intensidad segin una
escala de tres puntos: 1- simple, 2-complicado y 3-extremo, de modo que puede definirse la
intensidad de los duelos migratorios. El instrumento realiza la evaluacion con relacion a los

ultimos 6 meses anteriores a la entrevista (ver anexo).
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Tabla 4. Indicadores de la Escala de Ulises.

DUELOS MIGRATORIOS

VULNERABILIDAD

ESTRESORES

DUELO POR LA FAMILIA

DUELO POR LA LENGUA

DUELO POR LA CULTURA

DUELO POR LA TIERRA

DUELO POR EL ESTATUS

SOCIAL

DUELO POR EL GRUPO DE

PERTENENCIA

DUELO POR LOS RIESGOS

FISICOS

Simple
Complicada
Extrema
Simple
Complicada
Extrema
Simple
Complicada
Extrema
Simple
Complicada
Extrema
Simple
Complicada
Extrema
Simple
Complicada
Extrema
Simple
Complicada

Extrema

Simples
Complicados
Extremos
Simples
Complicados
Extremos
Simples
Complicados
Extremos
Simples
Complicados
Extremos
Simples
Complicados
Extremos
Simples
Complicados
Extremos
Simples
Complicados

Extremos

El instrumento cuenta ademas con

los siguientes apartados: observaciones

(preguntas concretas que dan informacion sobre factores que protegen al inmigrante de
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desarrollar un duelo extremo, tales como madurez, inteligencia, habilidades sociales, apoyo
social, pertenencia a grupos religiosos, politicos, etc.); perspectiva cultural con la que el
sujeto percibe los estresores; factores agravantes (estresores que ha vivido el inmigrante en
los ultimos 6 meses) y, por ultimo, factores subjetivos, referidos a la valoracion del sujeto
sobre su situacion. Los sintomas se recogen en el apartado de la historia del caso estudiado y
se correlacionan con la escala. EIl diagnostico del Sindrome de Ulises (ver Figura 11) se
realiza considerando la globalidad de la informacion aportada por la prueba y segun
Achotegui, “con un solo estresor extremo, ya se considera que el sujeto entra en la categoria

de estresores extremos o estresores Ulises”.

m Sindrome de Ulises

Figura 11. Diagnostico del Sindrome de Ulises. (Elaboracion propia)

e Cuestionario sobre Modos de Aculturacion (Navas et al., 2004)

Es un instrumento de evaluacién basado en el Modelo Ampliado de Aculturacion
Relativa (MAAR) desarrollado por Navas y colaboradores (2004), adaptado al contexto
espafol. En la presente investigacion se redujo el nimero de items; concretamente eliminando
los sesgos endogrupales, los referidos al grado de tensidn entre inmigrantes y autoctonos, la
percepcién de discriminacion hacia los inmigrantes y la opinion sobre los autoctonos y
vitalidad percibida de los inmigrantes, ya que en nuestra investigacion no se tienen en cuenta
ni el prejuicio ni la discriminacion ni otros posibles factores que surjan de la relacion entre

inmigrantes y autdctonos. El cuestionario consta de 60 items en total, que se evallan sobre
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una escala de tipo Likert de cinco puntos, siendo (1) muy en desacuerdo y (5) muy de

acuerdo. Se estructura en cinco bloques:

Actitudes de aculturacion generales (items 1 y 2). ElI primer item refiere a la
conservacion de las costumbres del pais de origen y el segundo item a la participacion en
la sociedad de acogida. Mediante la combinacion de las respuestas a ambas preguntas se
situaba a cada individuo en un tipo distinto de actitud: integracion, asimilacion, separacion
y marginacion.

Estrategias de aculturacion por ambitos. Evalta las estrategias en el plano real
mediante 12 items (items 3 a 14), a lo largo de una escala tipo Likert de cinco puntos, de
nada (1) a mucho (5). Los items miden los seis d&mbitos (tecnolégico, econdmicos,
familiares, social, creencias, costumbres religiosas y formas de pensar, principios y
valores); para cada &mbito un item evalla la actitud hacia el mantenimiento de la cultura
de origen del inmigrante -;En qué grado mantiene actualmente las costumbres que tenia
en su pais de origen, en cada ambito?- y otro item evalla la actitud hacia la adopcién de
elementos de la cultura de acogida -¢En qué grado ha adoptado Vd. las costumbres de este
pais, en cada &mbito?-. Mediante la combinacion de las respuestas a ambas preguntas se
sitla a cada individuo en un tipo distinto de actitud: integracion, asimilacion, separacion
y marginacion.

Actitudes de aculturacién por ambitos.Evalla las actitudes en el plano ideal, mediante
dos escalas compuestas por 14 items respectivamente (items del 22 al 33). Los items
miden cada uno de los 7 ambitos (politico, tecnologico, econdmico, social, familiar,
creencias y costumbres religiosas y formas de pensar, principios y valores). En cada
ambito el primer item mide la actitud hacia el mantenimiento de la cultura de origen del
inmigrante (¢En qué grado le gustaria mantener las costumbres de su pais de origen?,

para cada ambito). EI segundo mide la actitud hacia la adopcién de elementos de la
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cultura de acogida espafiola (¢(En qué grado le gustaria adoptar las costumbres de este
pais?, para cada &mbito). Todos los items se responden a lo largo de una escala tipo Likert
de cinco puntos, que va desde nada (1) a mucho (5). Mediante la combinacion de las
respuestas a ambas preguntas se situaba a cada individuo en un tipo distinto de actitud:
integracion, asimilacion, separacion y marginacion.

Variables relacionadas con actitudes y estrategias de aculturacion. Refiere a:
a)permeabilidad de los limites grupales (item 15), referido a la percepcion de que los
inmigrantes tienen la posibilidad de abandonar su grupo y llegar a pertenecer al grupo
mayoritario, esto es, que pueden participar plenamente en la sociedad de acogida; b)
enriquecimiento cultural percibido (item 16), que hace referencia al beneficio percibido
menos la amenaza percibida con relacion a la influencia de la cultura del exogrupo sobre
la del endogrupo; c) identificacion con el endogrupo (items 17 y 18), que refiere al grado
con que el inmigrante se identifica con su grupo nacional; y por ultimo, d) contacto con
los miembros del exogrupo (item 19), el grado de contacto con personas pertenecientes al
exogrupo. Cada una de las cinco alternativas de respuesta de esta variable era mas
inclusiva que la anterior, yendo en orden ascendente desde “ningin contacto” (1) hasta
“tengo familiares de ese grupo” (5).

Variables sociodemogréaficas. Recoge diferentes informaciones: a) retne informacion,
mediante preguntas abiertas, acerca de la edad, sexo, lugar de nacimiento y lugar en el
que el inmigrante pasé los primeros quince afios de su vida, afios de escolaridad y nivel
educacional, tiempos en Espafia y situacion documental; b) Alojamiento: indaga con
quien vive el inmigrante, si tiene familia, etc.; ¢) Actividad Laboral: recoge informacion
acerca de la situacion laboral habitual, su actitud hacia el trabajo y sus ingresos y la
situacion documental; d) Motivo de inmigracién: 11 items que se responden a lo largo de

una escala de tipo Likert, desde nada (1) a mucho; e) Creencias religiosas y grado de
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practica de su religién (un item respectivamente; la valoracion de la préctica religiosa se
realiza en una escala tipo Likert que va desde nada (1) a mucho (5); c) Otras preguntas
especificas, como el grado de conocimiento de la sociedad de acogida antes de su llegada,
tiempo de estancia en Espafia, viajes y trabajo en otros paises ademas de Esparia,

contactos en Espafia previos a su llegada, situacion documental actual e ingresos.

¢ Inventario de Personalidad Reducido (NEO-FFI, Costa & McCrae, 1992, version
arabe (EI Ansary 1997)

El Inventario de Personalidad Reducido (NEO-FFI, Costa & McCrae, (1992),
version arabe (El Ansary, 1997), cuenta con 60 items en la que Unicamente se obtienen las
puntuaciones de los cinco grandes factores, no de sus facetas: Neuroticismo “N”, Extraversion
“E”, Apertura “O”, Amabilidad “A”, y Responsabilidad “C”. Cada factor cuenta con 12 items
y la suma de las puntuaciones da lugar a la puntuacién de cada factor respectivo. El objetivo
del Inventario de Personalidad NEO es evaluar la personalidad normal, de adolescentes y
adultos partir de 17 afios, de ambos sexos, que tengan como minimo un nivel educacional de
sexto grado de primaria y que no sufran trastorno mental severo (del tipo psicosis, demencia,
etc.) que afecten a su habilidad para cumplimentar, de manera fiable y valida, inventarios de
autoinforme (Costa & McCrae, 2008). ElI NEO-FFI resulta Gtil cuando se dispone de poco
tiempo para la aplicacion y puede considerarse suficiente una informacion global sobre la
personalidad.La version arabe que hemos utilizado para la presente investigacion fue
traducida del original, validada y adaptada con tres muestras independientes de estudiantes
universitarios por El Ansary (1997, Universidad de Kuwait); presentando buenos indices de
consistencia interna, con una o de Cronbach de 80- 38.No se cambio ningun item de la
version original en inglés de Costa & McCrae (1992). En la presente investigacion se aplico la
forma S, “autoinforme”, presentada en un cuadernillo.
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Al realizar un analisis de consistencia interna mediante el céalculo del indice alfa de
Cronbach, para el Inventario de Personalidad Reducido (NEO-FFI). Los resultados son, en
general, similares a los obtenidos en el mundo arabe (El Ansary, 1997), mostrando una
adecuada fiabilidad y buenos indices de consistencia interna, aunque la o de Cronbach fue

moderada en el caso de las escalas Extraversion y Apertura del NEO-FFI (ver Tabla 5).

Tabla 5. Fiabilidad de las escalas del NEO-FFI (indice alfa de Cronbach)

Escala Alfa de Cronbach Global
Neuroticismo .64

Extraversion .38

Apertura A48 .637
Amabilidad .69

Responsabilidad .64

2.4.3 Procedimiento

e Los sujetos fueron seleccionados segiin un muestreo no probabilistico “muestreo por
cuotas” que estaba estratificado por nivel educativo, tiempo de estancia en Espafa y
situacion documental.

e La participacion en el presente estudio fue voluntaria, se obtuvo el consentimiento previo
de todos los participantes, a los que se informé de que sus datos serian manejados de
manera confidencial.

e Para facilitar el trabajo de campo y evitar el que no se entendieran las preguntas, fue
necesario traducir el cuestionario sobre Modos de Aculturacion (Navas et al., 2004) del

espafol al arabe, dado que algunas de las personas de la muestra llevaban poco tiempo en

135



Metdologia

Espafia y tenian serias dificultades para entender el espariol. La traduccidn se sometio a
la revision de dos especialistas traductores oficiales en arabe castellano y previo a su
administracion, fue aplicada a una submuestra de 20 inmigrantes para constatar que los
items se entendieran correctamente.

e Los cuestionarios se presentaron en formato de lapiz y papel, de forma individual, con una
duracion media de una hora y media. Para la Escala de Ulises se realiz6 una entrevista

semidirigida, con una duracion aproximada de hora y media.

e Variables consideradas en el estudio

En el presente estudio se han considerado fundamentales las siguientes variables para la

comprobacion de las hipotesis de trabajo planteadas:

- Variable Independiente: Sindrome de Ulises (SU).

- Variables Dependientes: Datos sociodemograficos, actitud de aculturacion general,
estrategias de aculturacion por &mbito “plano real”, actitudes de aculturacion por &mbito

“plano ideal” y factores de personalidad.

2.4.4 PLAN DEL ANALISIS

e El andlisis de los datos se desarrollé en dos fases. En la primera fase se realizd el
analisis cuantitativo efectuandose pruebas que se detallan a continuacion. Todos los
andlisis estadisticos transversales se realizaron con Statistical Package forthe Social
Sciences, SPSS, version 20.

e Calculo de la distribucion de frecuencias y los porcentaje para las variables
cualitativas y la media, desviacion standard, para las variables cuantitativas.

e Estimacion de las asociaciones entre variables cuantitativas mediante la prueba chi-

cuadrado. Para las variables con casillas de frecuencias esperadas < de 5, se aplicé el
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valor de Razon de Verosimilitud de Chi Cuadrado (LR)

Anadlisis de la homogeneidad de la varianza de las escalas actitud de aculturacion
general y estrategias y actitudes de aculturacion por ambitos segun el Sindrome de
Ulises, mediante la prueba de homogeneidad Shapiro-Wilk. Todas las escalas
presentaron anormalidades en su distribucion (p<.05), por lo que el posterior analisis
de diferencias de grupo se realiz6 con la prueba U Mann-Whitney.

Anélisis de la homogeneidad de la varianza de las escalas de personalidad (NEO-FFI)
segun el Sindrome de Ulises y la variable sexo mediante la prueba de homogeneidad
Shapiro-Wilk. La escala Responsabilidad presentdé anormalidad en su distribucion
(p<.05), por lo que el posterior analisis de diferencias de grupo se realizd con la
prueba U Mann-Whitney.

Para establecer las correlaciones entre las variables cuantitativas se utilizé la prueba de
correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Los resultados se presentan en relacion con la totalidad de la muestra del estudio
(n=190) y atendiendo a la clasificacion segun el Sindrome de Ulises: subgrupo 1, sin
SU; subgrupo 2, con SU; y segun el sexo de los participantes.

Las siguientes variables fueron eliminadas de los analisis por las razones que se
explican a continuacién:

Nivel econémico, debido a que casi mitad de la muestra 83 (43.7%) sefialé la opcion
no sabe/no contesta.

Sentimiento de pertenencia: el 100% de la muestra de inmigrantes manifestd un claro
sentimiento de pertenencia (opcion “mucho/bastante’) a su nacionalidad.

Orgullo respecto a su nacionalidad: el 95% de los inmigrantes objeto de estudio se
muestra orgulloso de su nacionalidad (opcion “mucho/bastante”).

Religion: el 100% de los participantes es de religion musulmana.
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e Problemas judiciales en el pais de origen: practicamente el 100% de los participantes
niegan tener causas pendientes con la justicia de sus paises de origen y que ésto sea la
causa de emigracion.

e Variables sociodemogréaficas extremas: se trataron como casos perdidos, como ocurrio
con tres sujetos de edad de 56,62 y 67 afios, asi como con un sujeto de nivel educativo
de tercer ciclo y tres sujetos que contestaron la opcién “no sabe/no contesta’ respecto
a su situacion laboral.

e El andlisis cualitativo de los datos se realiz6 con el software QDA Miner, que permite

codificar y analizar datos cualitativos tales como transcripciones de entrevistas.
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2.4 RESULTADOS

2.5.1 Descripcién de la muestra

Se contactd inicialmente con 300 inmigrantes, de los cuales s6lo 190 cumplieron con los
criterios de inclusion constituyendo la muestra de estudio definitiva. Para los objetivos de la
investigacion la muestra fue dividida en dos subgrupos: grupo 1,“con SU” (n=45; 23.7% del
total), formado por todos los sujetos identificados con el sindrome de estrés cronico y
maultiple del inmigrante o Sindrome de Ulises de acuerdo a la Escala de Evaluacion de la
Vulnerabilidad y los Estresores como factores de riesgo en salud mental en la inmigracién
(Achotegui, 2009a); grupo 2, sin SU (n=145; 76.3% del total), es decir, sin estrés cronico y

sostenido de acuerdo a la evaluacién realizada.

En las Tablas 6 y 7 se resumen las principales variables descriptivas de la muestra a
estudio. Los participantes pertenecen a ocho nacionalidades diferentes, siendo la mayoritaria
la marroqui (66.8% de la muestra), y del total el 30% de los participantes habia inmigrado
anteriormente a otro pais antes de residir en Espafa, principalmente a otros paises europeos
(14.2%). Hay un relativo predominio de hombres respecto a mujeres (55% vs. 45%), y en
conjunto la mayoria de los participantes esta casada (60.5%) y el 55,8% tiene hijos. La
situacion administrativa mayoritariamente esta en regla (solo el 21% de los participantes
carecia de los permisos de residencia, es decir, eran “sin papeles”). En el momento de la
evaluacion, el 32,1% de los participantes se hallaba en situacion laboral de desempleo.
Destaca que el 38,4% de los participantes habia accedido a la educacion superior (con
independencia de haber finalizado los estudios). La edad media es de 35.17 afios (DS=8.9), en
un rango de 20 a 52 afios, y el tiempo medio de residencia en Barcelona es de 8.9 afios, en un

de rango de 1 a 30 afios.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas n Porcentaje
Sexo Hombre 105 55
Mujer 85 45
Soltero 63 33.2
Estado civil Casado 115 60.5
Separado/divorciado/Viudo 12 6.3
Si 106 55.8
Hijos/as No 84 44.2
Primario 48 25.3
Nivel educacional .
alcanzado Secundario 68 35.8
Superior 73 38.4
Ama de casa 46 24.2
Situacion laboral Empleados 44 23.2
Desempleados 62 32.1
Otro 35 18.4
Situacion legal 151 79.5
Situacion administrativa Situacién ilegal 39 20,5
Marruecos 126 66.3
Argelia 24 12.6
Sudan 12 6.3
Libano 7 3.7
Pais de origen Palestina 13 6.8
Egipto 2 11
Siria 5 5.6
Tulnez 1 0,5
Estar en otro pais antesde  No 152 80
Espafia Europa 27 142
Paises del Golfo Arabe 11 5.8
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Tabla 7. Media y desviacion tipica de edad y tiempo

X DS Rango
Edad 35.17 8.900 20-52 afios
Tiempo 8.90 6.368 1-30 afos

DS = Desviacion tipica; X= Media

A continuacion se describen los resultados del estudio empirico, organizados segun los

objetivos de la investigacion, segln se han planteado en la Introduccién.

2.5.2 Sintomatologia del Sindrome de Ulises

En este estudio la presencia de sintomas psicopatoldgicos y estresores extremos (al menos un
estresor extremo) nos da la categoria diagnostica SU. Sin embargo, como afirma Achotegui
(2009a), todos aquellos inmigrantes que han vivido un duelo extremo de acuerdo a la Escala
Ulises estarian sometidos a un estrés crénico y mudltiple y por tanto son vulnerables
psicosocialmente aunque no presenten sintomas, siendo estos inmigrantes categorizados

también como “con SU

En nuestro estudio la patologia vinculada a la intensidad del estrés cronico y multiple
estuvo presente en el 22.6 % de la muestra. Dentro de la submuestra categorizada con SU el
93.3% presentaba SU al momento de la evaluacion. El 6.7% que no presentaba sintomatologia
fue identificado igualmente con dicho sindrome dado que con solo un estresor se considera
una situacion de Ulises; hay que tener presente que la Escala de Ulises no mide los sintomas

pero tanto los resultados de la Escala de Ulises como el analisis de datos cualitativo
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confirmaron que presentaban el sindrome. Como era de esperar, los integrantes de la

submuestra sin SU presenta menos sintomas, en un 6.9% del total (ver Figura 12).

100 02'1 QQ'Q
80
60
40
20 6.9 6,7
0
Sin Sindrome de Ulises Con Sindrome de Ulises
M Sintomas HSin Sintomas

Figura. 12. Sintomatologia delSindrome de Ulises

2.5.3 Presencia e intensidad de los Estresores y Vulnerabilidad

Vulnerabilidad: en la Tabla 8 se presenta la vulnerabilidad como el conjunto de las
limitaciones del sujeto antes de migrar y que constituyen un factor de riesgo de desarrollar la
sintomatologia vinculada al SU. Se observa que tanto los inmigrantes Sin SU cémo los
identificados con SU presentaban duelos simples en el 100% de los casos en cuanto a la
lengua, la cultura, la tierra y el grupo de pertenencia. Asi mismo, ambas submuestras
presentaban duelos simples o complicados por la familia y el estatus social, pero siendo
mucho mas intenso en los inmigrantes con SU, quienes ademas fueron los Unicos en presentar
un duelo del tipo “extremo”, relacionado con el riesgo fisico antes y durante el viaje

migratorio.
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Estresores: en la Tabla 8 podemos ver la evaluacion de los sujetos acerca de los tipos
de duelos de acuerdo a los estresores vividos una vez instalados en el pais de acogida.
Podemos observar en los inmigrantes sin SU que el 100% presentd duelos simples y sélo
algunos complicados. En cambio, més del 90% de los inmigrantes de la submuestra con SU
presentd duelos extremos en todos los estresores, exceptuando el duelo por el grupo de
pertenencia, que sélo fue percibido por el 8.9% de los participantes, asi como el duelo por la

tierra, que no se manifesto en ningun caso.
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Tabla 8. Distribucidn de frecuencias en Vulnerabilidades y Estresores

Grupos sin SU con SU
Tipo del duelo Simple Complicado Extremo Simple Complicado Extremo
n % n % n % n % n % N %
Duelos
migratorios
Familia 119 82.1 26 17.9 0 0 25 55.6 20 44,4 0 0
Lengua 145 100 0 0 0 0 45 100 0 0 0 0
Cultura 145 100 0 0 0 0 45 100 0 0 0 0
Vulnerabilidad  Tierra 145 100 0 0 0 0 45 100 0 0 0 0
Estatus social 58 40 87 60 0 0 8 17.8 37 82.2 0 0
Grupo de 145 100 0 0 0 0 45 100 0 0 0 0
pertenencia
Riesgo fisico 132 91 13 9 0 0 24 53.7 15 33 6 13.3
Familia 135 93.1 10 6.9 0 0 0 0 0 0 45 100
Lengua 64 44.1 81 55.9 0 0 1 2,2 8 17.8 36 80
Cultura 145 100 0 0 0 0 0 1 2.2 44 97.8
Estresores Tierra 145 100 0 0 0 0 45 100 0 0 0 0
Estatus social 95 65.5 50 34.5 0 0 0 0 2 4.4 43 95.6
Grupo de 130 89.7 15 10.3 0 0 13 28.9 28 62.2 4 8.9
pertenencia
Riesgo fisico 138 95.2 7 4.8 0 0 0 0 3 6.7 42 93.3
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2.5.4 Sindrome de Ulises y variables sociodemograficas.

En la Tabla 9 se muestran los datos relativos a las variables sociodemograficas en funcion de

la presencia/ausencia del SU.

e Sexo: La variable sexo se distribuye en la muestra de estudio con 105 hombres y 85
mujeres, lo que equivale al 55.3% y 44.7% respectivamente. Se aplico la prueba y* para
constatar si hay relacion entre sexo y presencia/ausencia del SU, siendo el resultado
significativo (3>=7.78; p<.004).

e Estado civil: el grupo “sin SU” presenta un porcentaje mas alto de casados (68.3%)
respecto al grupo “con SU” (35.6%) Yy un porcentaje bajo de divorciados. La posible
relacion entre estado civil y SU se explordé mediante la prueba de 2 pero al haber casillas
con frecuencias esperadas inferiores a 5, hubo que leer el valor de la Razon de
Verosimilitud (LR), siendo ésta significativa (LR= 18.379; p<.001).

e Nivel educacional: el 63% del grupo “sin SU” han alcanzado e incluso terminado la
educacion universitaria, en cambio solo un 22.2% de los “con SU” han logrado lo mismo.
Los resultados de la prueba y2 aplicada revelan que hay relacion estadisticamente
significativas entre la presencia/ausencia del SU y el nivel educativo ((%*= 6.748; p<.03).

e Situacion laboral: en el momento de realizar la entrevista esta variable se organiz6 en
cuatro categorias (empleados, desempleados, ama de casa y otros). Los resultados de la
prueba 2 aplicada indican que hay diferencias estadisticamente significativas entre la
situacion laboral y presencia/ausencia del SU (y*>= 59.884; p<.001), concretamente en la
submuestra “con SU” hay mas desempleados (77.3%).

e Tener hijos: el 55.8% de la poblacion inmigrante es padre o madre. En el grupo “sin SU”
un 63.4% tiene hijos mientras que en el grupo “con SU”, solo un 31.1 % tiene hijos. Las

diferencias entre ambos grupos en esta variable son estadisticamente significativas, segun
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los resultados de la prueba y?aplicada, (¥2 =14.560; p<.001).
e Las variables edad, tiempo de estancia en Espafia y grado de practica religiosa
presentaron anormalidades en su distribucion, segun la prueba Shapiro-Wilk (p>.05), por

lo que se analizaron las diferencias de grupo con la prueba U Mann-Whitney.

Tabla 9. Asociacion entre Sindrome de Ulises y variables sociodemogréaficas

Variables Grupos
sin SU con SU
n % n % 12 g1 p
Sexo Hombre 72 49.7 33 73.3
Mujeres 73 50.3 12 26.7 7.788 1 .004
Estado civil Soltera 36 24.8 27 60
Casado 99 68.3 16 356 19.214* 2 .001
Divorciado 10 6.9 2 4.4
Nivel Primario 34 23.6 14 31.1
educativo
Secundario 47 43.8 21 46.7 6.748 2 .03
Universitario 63 33.3 10 22.2
Situacién Ama de casa 46 32.4
laboral Empleados 34 23.9 10 22.7 59.884 3 .001
Desempleados 27 19 34 77.3
Otros 39 24.6
Tener hijos Si 92 63.4 14 31.1 14.560 1 .001
No 53 36.6 31 68.9

Nota:*Razén de Verosimilitud (LR) para variables nominales con frecuencias esperadas < 5

e Edad: los sujetos “con SU” tienen una edad media de 31,84 afiosy los del grupo “sin SU”,
una edad media de 36.22 afios. La diferencia media de edad es significativa
estadisticamente, segun indica la prueba U de Mann-Whitney (U=2.116E3; P <.001).

e Tiempo de estancia en Espafia: los sujetos “sin SU” llevan una media de 10.59 afios en
Espafia y los del grupo “con SU”, una media de 3.47 afios. Segun los resultados de la
prueba U de Mann-Whitney, estas diferencias son significativas estadisticamente
(U=667.000; p<.001).
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e Grado de préctica religiosa: es muy similar en ambos grupos y no presenta diferencias
estadisticamente significativas, segun la prueba U de Mann-Whitney aplicada
(U=2472.00; p<.092). Para el grupo “sin SU” la media en esta variable es de (X=3.63)

afios y para el grupo “con SU” es (X= 3.31).

Tabla 10. Descriptivos de las variables edad, tiempo, practica religiosa y Sindrome de Ulises

Grupo Edad Tiempo Préctica religiosa
Sin SU X 36.22 10.59 3.63
DS 7.138 6.346 1.040
Con SU X 31.84 3.47 3.31
DS 6.34 1.687 1.104

Nota: Sin SU (n= 145); Con SU (n= 45)

Tabla 11. Comparacion de medias para las variables edad, tiempo, préactica religiosa y Sindrome de

Ulises
Edad Tiempo Préctica religiosa
U 2.116E3 667.000 2742.000
VA -3.414 -8.076 -1.683
P .001 .001 092

Nota: Escala de respuesta: 1 (nada) - 5 (mucho)

2.5.5 Sindrome de Ulises y variables premigratorias.
e Motivos migratorios.

En la submuestra “sin SU” (ver Figura 13) el principal motivo de emigracion es el
deseo de trabajar (el 58.6% de los participantes marco la respuesta como “Mucho/
Bastante”). E1 46.9% indico que emigro por motivo economico, siendo los motivos politicos

y de desarrollar el pais los menos indicados (respondieron “nada” el 83.4% y el 83.5%

147



Resultados

respectivamente). Respecto a la submuestra “con SU”, el 91% emigré por el motivo
econdmico (indicando “Mucho/ Bastante” por razones de trabajo en un 95.6% del total, asi

como por la pobreza del pais de origen, en un 60% (ver Figura 14).
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Figura 13. Motivos migratorios en el grupo “sin Sindrome de Ulises”
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Figura 14.Motivos migratorios en el grupo “con Sindrome de Ulises”
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La comparacion de medias del grupo “sin SU” y el grupo “con SU” con la prueba U
de Mann Whitney muestra diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (ver

Tablas 12 y 13).

El grupo “con SU” presentd valores significativamente mas altos en los motivos
econdmicos (U=1483.500; p<.001), enriquecerse (U=2164.500; p<.001), aventura
(U=2508.500; p<.008), trabajo (U=1654.000; p<.001) y pobreza (U=1687.000; p<.001). En
cambio, el grupo “sin SU” presentd valores significativamente mas altos en motivos

migratorios de reagrupacion familiar (U=2242.000; p<.001).

A continuacién se presentan las Figuras representativas de los porcentajes

respectivos para la variable “motivos migratorios” en las submuestras “sin SU” y “con SU”
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Tablal2. Estadisticos descriptivos de motivos migratorios y Sindrome de Ulises

Motivos migratorios

Grupos Politico Econdmico Enriquecerse Aventura Desarrollar profesional Trabajo Rea. Pobreza
el pais familiar
sin SU X 1.59 3.03 1.80 1.81 1.78 2.34 2.28 241 2.22
DS 1.234 1.600 1.234 1.282 1.272 1.634 1.722 1.869 1.534
con SU X 1.64 451 2.67 2.33 2.16 2.87 4.69 1,18 3,67
DS 1.246 991 1.523 1.5637 1.522 1.660 793 .684 1.523
Tabla 13. Comparacion de medias de motivos migratorios y Sindrome de Ulises
Politico  Econdmico Enriquecerse  Aventura Desarrollar Profesional Trabajo Rea-familiar Pobreza
el pais
U 3146.500  1483.500 2164.500 2508.500 2787.000 2702.500 1654.00 2242.000 1687.000
Z -0.483 -5.738 -3.762 -2.669 -1.724 -1.874 -5.347 -3.909 -5.158
P .629 .000 .000 .008 .085 .061 .000 0.000 0.000

Nota: La escala de respuesta oscilaba entre 1 (nada) y 5 (mucho
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e Tener familiares o amistades en Espafia.

En la Tabla 14 se muestra los datos de tener familiares en Espafia y experiencia
migratoria previa en funcion de la presencia/ausencia del SU. Respecto a variable tener
familiares en Esparia se observa que el 42.1% de los inmigrantes del grupo “sin SU” los
tienen mientras que en el grupo “con SU”el porcentaje se reduce a un 17.8 %. Se aplicd la
prueba y2 para constatar si hay relacion entre esta variable y la presencia/ausencia del SU,

siendo el resultado estadisticamente significativo (¥>=9.666; p<.008).

e Experiencia migratoria vivida en otro pais.

En cuanto a la experiencia migratoria previa alrededor del 80% de la muestra total de
estudio no habia emigrado a otro pais antes de su asentamiento en Espafia. EI 20% restante
habia estado en un pais europeo o bien en un pais arabe. Sin embargo. La posible relacién
entre este variable y SU se exploré mediante la prueba Razén de Verosimilitud (LR), que

indicé diferencia significativa (LR= 18.379; p<.001) (ver Tabla 15)

Tabla 14. Asociacion entre red familiar, estar en otro pais y Sindrome de Ulises

sin SU con SU
n % n % 12 gl p

Tener familiaresen  No 45 31 23 51.1 9.666 2 .008*
Espafia Si 61 42.1 8 17.8

Amigos 39 269 14 31.1
Estar en otro pais No 118 814 34 75.6

Pais europeo 20 13.8 7 158 1107 2  .549

Pais arabe 7 4.8 4 8.9

Nota.*Razén de Verosimilitud (LR) para variables nominales con frecuencias esperadas < de 5:* p<0.05
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2.5.6 Sindrome de Ulises y Actitud de aculturacion general

Respecto a los variables de aculturacion actitud de aculturacion general y estrategias y
actitudes especificos por ambitos como se sefiald en el capitulo de metodologia, la
combinacion de las respuestas de los participantes a estas preguntas (tomadas dos a dos)
conduce a un modelo de cuatro opciones: ‘“asimilacion”, “integracion”, “separacion”
“marginacion”, y permite conocer la actitud de aculturacion deseada (general o especifica),
asi como la estrategia de aculturacion en practica. Las puntuaciones medias inferiores a 3 en
ambas preguntas indicarian una estrategia/actitud de aculturacion de marginacién; si la
puntuacion es superior a 3 en la primera de las preguntas (sobre el mantenimiento de la
cultura de origen) e inferior a 3 en la segunda (sobre la adopcion de la cultura de la sociedad
de acogida), la estrategia/actitud de aculturacion seria de separacion. Si la puntuacion es
inferior a 3 en la primera pregunta y superior a 3 en la segunda, la opcion seria de asimilacion.
Por ultimo, si la puntuacion media en ambas preguntas fuera superior a 3, la estrategia/actitud
seria de integracion. Por tanto, los analisis de datos se han realizado para situar el inmigrante
en una de las cuatro estrategias/actitudes y se ha aplicado la prueba U de Mann —Whitney para
ver si hay diferencias estadisticamente significativas entre las medias de cada estrategia y

cada ambito de ambos grupos.

En el caso de la actitud de aculturacién general la muestra de estudio manifestd su en
un 41.6% su conformidad con mantener las costumbres de la sociedad de origen a la vez que

su intencion de participar plenamente en la sociedad de acogida, “integracion”.

En cuanto a las submuestras (ver Figura 15), el 46.9% de los participantes “sin SU”
manifiesta una actitud de integracion y un 14.5% de asimilacion autopercibiéndose s6lo un

16.1% como marginado en relacién a la sociedad de acogida, y hasta un 22.1% como
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separado de la misma. En el caso de los integrantes del grupo “con SU” se observa que
manifiestan una mayor actitud de marginacion (31.1%) y separacion (40%) respecto a

integracion (24.4%), no reconociéndose ninguna actitud de asimilacion.

50 46,9

40
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20

10

Marginacién Separacién Asimilacién Integracién

mSinSU mCon SU

Figura 15. Distribucién de frecuencias de actitud de aculturacién general

En cuanto a la actitud de aculturacion general, la distribucion presento
anormalidades (p<.05) al ser analizadas con la prueba Shapiro-Wilk, por lo que se analizaron

las diferencias de grupo con respecto a dicha variable con la prueba U Mann-Whitney.

En la Tabla (15) se presentan los principales estadisticos descriptivos la
comparacién de medias del grupo “"sin SU" (x= 2.92; DS = 1.64) y el grupo “"con SU"
(x=2.19; DS=1.160) con laprueba U de Mann Whitney, muestran diferencias estadisticamente
significativas (U= 2109; p< .001) entre los dos grupos (ver Tabla 16), los "sin SU” alcanzan

un mayor nivel de aculturacion.

Aungue no se observaron diferencias significativas entre los grupos en sus actitudes

hacia el mantenimiento de sus costumbres (U=3184; p<.801), si las hubo en su actitud hacia
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la participacion en la sociedad de acogida (U= 2545; p<.022) (x=3.26; x=2.91) (Ver Tabla

15), los "'sin SU” presentan niveles mas altos de participacion en la sociedad de acogida.

Tablals. Estadisticos descriptivos de actitud de aculturacion general y Sindrome de Ulises

sin SU con SU
e 2.92 2.19

Actitud de aculturacion general DE 1.164 1.160
e 3.56 3.51

Mantenimiento de sus costumbres DE 1.317 1.308
e 3.26 2.91

la participacion en la sociedad de acogida DE 1.302 1.769

Tabla 16. Comparacion de medias para las variables actitud de aculturacién general y Sindrome de

Ulises

U Z P
Actitud de aculturacién general 2109.000 -3.397 .001
Mantenimiento de sus costumbres 3184.000 -0.252 801
Participacion en la sociedad de acogida 2545.500 -2.285 .022

Nota. La escala de respuesta oscilaba entre 1 (nada) y 5 (mucho)

2.5.7 Sindrome de Ulises y estrategias/ actitudes de aculturacion por ambitos
En la Tabla (17) se presentan los principales estadisticos descriptivos que resumen las
puntuaciones de las estrategias de aculturacion y las actitudes de aculturacion, por plano real e
ideal.

Plano real: Se observa (Ver Tabla 17) que la muestra de estudio en el plano real que
la media mas alta en el &mbito de trabajo (X=3.03) y mas baja en el ambito de religion (R)

(X=2.16). Sec observa en la Figura 16 que la muestra opta mas por la “integracion” en los
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ambitos Trabajo (T) (46.3%), Economico (Ec) (46.3%), Social (S) (41.1%), y por la actitud
de aculturacion de “separacion” religion (84.7%) y forma de pensar (53.7%), asi como por la

“marginacion” en el ambito social (32.6%).

Plano ideal: Se observa en la Tabla 17 que la media en las actitudes es més alta en
los &mbitos trabajo (T) (X= 3.31), econémico (Ec) (X= 3.49) y social (S) (X=3.49) mientras la
actitud de aculturacion “integracion”, seria la mas utilizada en los ambitos Trabajo (T)
(55.8%), Econémico (Ec) (58.4%) y social (S) (78.4%). Mientras que la actitud de
aculturacion de “separacion” se utilizaria mas en los ambitos Religion (R) (80%) y forma de
pensar Valores (V) (48.9%), siendo una media mas alta en el plano ideal que el plano real (ver

Figura 16).

Tabla 17. Distribucion de frecuencias para estrategias/actitudes de aculturacion por ambitos

Ambitos n X DS
Trabajo (T) 189 3.03 1.127
Econdmico (Ec) 189 2.74 1.29
Plano real Relacion familiar (F) 181 2.50 1.167
Ideoldgico (R) 188 2.16 .651
Forma de pensar y Valores (V) 190 2.72 1.06
Relacién social (S) 190 2.53 1.31
Trabajo (T) 188 3.31 949
Econdmico (Ec) 189 3.04 1.26
Relacion familiar (F) 190 2.59 1.146
Plano ideal Ideoldgico (R) 190 1.94 584
Forma de pensar y Valores (V) 190 2.47 1.116
Relacién social (S) 190 3.49 1.027
Politico (P) 190 2.92 1.080
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Se observauna clara diferencia entre “plano real” y “plano ideal” en el ambito social
(S) (ver Figura 16), en cambio en el ambito ideoldgico: “Religion (R) y forma de pensar y
Valores (V) “y el ambito Familiar (F) mantienen un fuerte separacion tanto en el plano real

como el plano ideal.
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Figura 16. Comparacion entre estrategias/actitudes de aculturacién por ambitos

A continuacion se detallan los resultados de las estrategias de aculturacion por ambitos, plano

real y actitudes de aculturacion por &mbitos plano ideal, para cada submuestra:
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e Estrategias de aculturacion por ambitos “plano real”.

En la Figura (17) podemos observar que los integrantes de la submuestra “sin SU”
son quienes mas optan por la “integracion” tanto en el ambito Trabajo (T) (47.6%) como en
el econdmico (Ec) (47.6%) y el social (S) (48.3%), pero no asi en el &mbito ideoldgico;
“Religion (R) y forma de pensar y valores (V)”, en el que utiliza estrategias de “separacion”
(87.6%) y (53.1). Ademéas mas de un cuarto de este grupo el 28.3%- opta por la estrategia de

marginacion en el &mbito Social (S).

Respecto a la submuestra “con SU ’se observa en la Figura (17) que la estrategia mas
optada en el “plano real” es marginacion en el ambito social (S) (46.6%), separacion en el
ambito familiar (F) (35.6%), ideoldgico -“religion” (R) (75.6%) y forma de pensar - valores
(V) (55.6%). La estrategia de aculturacion “integracion”, por su parte, es mas utilizada en el
ambito trabajo (T) (47.6%) y econédmico (Ec) (42.2%).Comparando ambos grupos, se observa
que el grupo con SU opta por una estrategia de “marginacion” en el ambito social (S) (ver

Figura 17)
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Figura 17.Comparacion entre estrategias de aculturacion y grupos sin/con Sindrome de Ulises

e Actitudes de aculturacion por ambitos “Plano ideal”.

Grupo “sin SU” opta mas por la opcion “integracion” en los ambitos Trabajo (T)
(55%), econémico (Ec) (60%) y social (S) (80%), excepto en el ambito politico que se
caracteriza por asimilacion (45%), mientras que en el ambito ideoldgico - “religion” (R)

(77.2%) y “Forma de pensar y Valores” y el ambito familiar, donde optan por la separacion.

Grupo “con SU” sus miembros optan por la “integracion” en el ambito trabajo (T)
(57.8%), econdémico (Ec) (53.3%) y social (S) (73.3%) pero no asi en el ambito ideoldgico;
religion (R) (88.9%) y forma de pensar y valores (V) (57.8%), cuya estrategia més utilizada es

la “separacion”. El Gnico ambito donde opta la asimilacion es el &mbito politico (P) (42.2%).
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Comparando ambos grupos, se observa un fuerte deseo de integracion en el ambito

social tanto en el grupo “sin SU” como en el grupo “con SU” (ver Figura 18).
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Figura 18. Comparacién entre actitudes de aculturacién y grupos sin/con Sindrome de Ulises

La distribucion de las puntuaciones en la variable “estrategias/actitudes de
aculturacion por ambitos” presentd anormalidades al ser analizadas con la prueba Shapiro-
Wilk (p<.05), por lo que se analizaron las diferencias de grupo con la prueba U de Mann-

Whitney.

Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas en las estrategias
de aculturacion para “relacion social” (S) (U= 2190.500; p<.001) y para “religion” (R)

(U=2649.500; p< .003). La prueba U de Mann-Whitney aplicada al grupo “con SU” mostro
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que dicho grupo presentd una mayor aculturacion en el ambito religion (R) que el grupo
“sin SU” (X= 2.19 vs. x=2.08), no siendo asi en “relaciones sociales” (S), donde los “con

SU” presentan un mayor nivel de aculturacién. (x=2.72 vs. x=1.89) (Ver Tablas18 y 19).

Tabla 18. Estadisticos descriptivos de estrategias de aculturacion y Sindrome de Ulises

Grupos T Ec F R Vv S

sin SU X 3.08 2.80 2.59 2.08 2.77 2.72
DS 1100 1282 1.191 .545 1.059 1.320

con SU X 2.84 2.56 1.89 2.19 2.53 1.89
DS 1205 1341 1.042 .866 1.057 1.092

Nota. T = Trabajo; Ec= Ambito econdmico; S = Ambito social; F =Ambito familiar; R = Creencias y

costumbresreligiosas. V = forma de pensar y valores

Tabla 19. Comparacién de medias para las variables estrategias de aculturaciéon y Sindrome de

Ulises
T Ec F R V S
U 2911.50 2935.00 2417.50 2649.50 2877.50 2190.50
Z -1.098 -1.019 -1.803 -2.930 -1.348 -3.520
P 272 .308 .071 .003 178 .000

Nota.La escala de respuesta oscilaba entre 1 (nada) y 5 (mucho).
T = Trabajo; Ec= Ambito econémico; S = Ambito social; F =Ambito familiar; R = Creencias y costumbres

religiosas V = forma de pensar y valores

Como se puede ver en la Tabla 20 y Tabla 21, no existen diferencias significativas en
relacion a las actitudes de aculturacion del “plano ideal” y el tipo del duelo migratorio excepto
en la estrategia “religion” (R), donde el grupo “con SU” presenta valores mas altos en actitud

de aculturacion ambito religion (R) que los “sin SU” (U=2581.00; p<.002).
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Tabla 20. Estadisticos descriptivos de actitudes de aculturacién y Sindrome de Ulises

Grupos T Ec F R Vv S P

sin SU X 3.33 3.05 2.61 1.88 2.44 354 297
DS 925 1281 1.135 .564 1.142 986 1.054

con SU” X 3.27 3.00 3.33 2.52 2.16 256  2.73
DS 1.031 1206 1.191 .601 1.035 1.148 1.156

Nota.T = Trabajo; Ec= Ambito econémico; S = Ambito social; F =Ambito familiar; R = Creencias y

costumbres religiosas V = forma de pensar y valores; P= Politico:

Tabla 21. Comparacion de medias para las variables actitudes de aculturacion y Sindrome de

Ulises

Grupos T Ec F R \Y/ S P

U 3194.000 3125500 3014.500 2581.000 3008.000 3027.000  2902.000
Z -.083 -.404 -525 -3.039 -.859 -1.017 -1.204
P .934 .687 .600 .002 .390 .309 .229

Nota.T = Trabajo; Ec= Ambito econémico; S = Ambito social; F =Ambito familiar; R = Creencias y

costumbres religiosas V = forma de pensar y valores; P= Politico

e Sindrome de Ulises y variables psicosociales.

La prueba U de Mann Whitney (U= 2629.500; P<.044) describe diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a su percepcion de permeabilidad de
los limites grupales el grupo “sin SU” (x=3.56) puntian mas de acuerdo que los inmigrantes
“con SU” (x=3.51) en cuanto a sus posibilidades de poder traspasar los limites grupales de la

sociedad espafiola (ver Tabla 22).
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e Enriquecimiento cultural percibido
No existen diferencias significativas entre los grupos “sin SU” y “con SU” de
acuerdo a la pruecba U de Mann Whitney (p<.090). En cuanto a la percepcion de

enriquecimiento cultural (ver Tabla 22) el grupo “sin SU” (x=2.98) puntlia mas en la

categoria “de acuerdo” que los inmigrantes “con SU” (§=2.73).

e Contacto con los miembros del exogrupo

La comparacion de medias de la submuestras “sin SU” y “con SU” con la prueba
U de Mann Whitney (U= 1929.500; p< .009) muestra diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (ver Tabla 23) en cuanto a su percepcion de relacion con los
miembros de la sociedad de acogida. Los “sin SU” (x= 104.69) puntian més alto que los
inmigrantes con duelo extremo, grupo “con SU” (X=2.29), en cuanto al contacto que pueden

establecer con la poblacién espafiola (ver Tabla 22).

Tabla 22. Estadisticos descriptivos de variables psicosociales y Sindrome de Ulises

Permeabilidad de Enriquecimiento ~ Contacto con
los limites grupales  cultural percibido el exogrupo

sin SU X 3.12 2.98 3.72
DS 1.338 829 977
con SU X 2.69 2.73 3.58
DS 1.203 780 1.055
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Tabla 23. Comparacion de medias para las variables psicosociales y Sindrome de Ulises

Permeabilidad de los Enriquecimiento cultural
Contacto con el exogrupo

limites grupales percibido
U 2629.500 2763.000 3036.500
Z -2.011 -1.694 -.736
P .044 .090 462

Nota. La escala de respuesta oscilaba entre 1 (nada) y 5 (mucho)

2.5.8 Sindrome de Ulises y Factores de personalidad
e Factores de personalidad

Respecto a la distribucion de los resultados de acuerdo a los factores de personalidad
se puede observar en la Figura 19 que las puntuaciones medias de la muestra de estudio para
cada grupo no presentan grandes diferencias excepto en la variable Neuroticismo (N), donde

los “sin SU” presentan puntuaciones mas altas.
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Nota. N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad; C= Responsabilidad

Figura 19. Valores medios de los factores de personalidad y Sindrome de Ulises
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Al ser analizados los datos en funcion del SU con la prueba Shapiro-Wilks se
constatd que todas las dimensiones de personalidad cumplieron los criterios de normalidad,
excepto la dimension Responsabilidad (E), que presenté anormalidad en su distribucion
(p>.05). Consecuentemente se analizaron las diferencias entre ambos grupos con la prueba U
Mann-Whitney (ver Tabla 25), siendo estadisticamente significativa la diferencia en la

dimension Neuroticismo (N) (U=2.504; p<.01) (ver Tablas 24 y 25).

Tabla24. Estadisticos descriptivos de los factores de personalidad y Sindrome de Ulises

N E @) A C

sin SU X 22.60 29.38 24.47 31.36 33.58
DS 5.635 4.927 4.450 4518 5.364

con SU X 25.16 28.53 24.07 30.00 33.53
DS 6.389 5.655 3.869 4.899 5.093

Nota.N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad; C= Responsabilidad

Tabla 25. Comparacion de medias entre los factores de personalidad y Sindrome de Ulises

N E @) A Cc
U 2.504E3 2.922E3 3.042E3 2.652E3 3.098E3
Z -2.356 -1.060 -0.686 -1.901 -0.513
.018 .289 493 .057 .608

Nota.N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad; C= Responsabilidad
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2.5.9 Sindrome de Ulises, factores de personalidad y sexo
La distribucion de los factores de personalidad presentd diferencias segun la variable sexo
(p>.05) al ser analizadas con la prueba Shapiro- Wilks, por lo que se analizaron las

diferencias de grupo con la prueba U de Mann-Whitney

Las diferencias entre los hombres del grupo “sin SU” (ver Tabla 26) (x= 21.83) y
los del grupo “con SU” (x=25.27) fueron significativas sélo para Neuroticismo (N) (U=
791.500; p< .006). Los hombres del grupo “con SU” presentaron valores significativamente

mas altos de Neuroticismo (N) (ver Tabla 27).

Tabla 26. Estadisticos descriptivos de los factores de personalidad, Sindrome de Ulises y sexo

N E ) A C

Hombres Sin SU X 21.83 28.99 2456 30.62 33.10

DS 5439 5.258 4565 4.023 5.198

Con SU X 25.27 28.29 2424 29.80 33.36

DS 6.311 6.071 3.221 4.900 4.722

Sin SU X 23.36 29.77 2438 32.08 34.05

Mujeres DS 5.760 4.581 4354 4.878 5.517
Con SU X 24.83 27.83 2358 30.42 34

DS 6.873 4.469 5418 5.089 6.208

Nota. N= Neuroticismo; E= Extraversién; O=Apertura; A= Amabilidad: C= Responsabilidad. x= Media;

DS=Desviacion Tipica.
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Tabla 27. Comparacion de medias entre los factores de personalidad y el Sindrome de Ulises en

funcién del sexo

N E (@) A C
U 791.500 1.136E3 1.113E3 1.034E3 1.176E3
Hombres Z -2.742 -.356 -.520 -1.066 -.080
p .006 722 .603 .286 .937
Mujeres U 402.000 357.000 388.000 337.500 402.000
Z -.455 -1.025 -.633 -1.274 -.456
p .649 .305 527 .203 .648

Nota. N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad: C= Responsabilidad.

2.5.10 Perfil caracteristico del inmigrante de origen arabe

Se realiz6 un analisis correlacional del modelo de los cinco factores NEO FI (McCrae &
Costa, 1992), las variables sociodemograficas, motivos migratorios y actitudes y estrategias
de aculturacion, con el fin de determinar un perfil de caracteristicas de personalidad del
inmigrante. Como las dimensiones de la escala de los factores de personalidad no cumplieron
los criterios de normalidad de acuerdo a la prueba Shapiro-Wilk (p>0.05) se correlacionaron

con la prueba Rho de Spearman.

e Variables sociodemograficos

Como se observa en la Tabla 28 se obtuvo una correlacion significativa y negativa
entre Neuroticismo (N) y el tiempo de estancia en Espafa (rho>-.146; p<.004) vy una

correlacion significativa y positiva entre Apertura (O) y afios escolares (rho>.246; p<.001).
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Tabla 28. Correlaciones entre factores de personalidad y variables sociodemogréficas

Rho Spearman N E @) A C
Edad -.022 -.087 .038 .040 .061
Tiempo de estancia en Espafia -.146* -.072 -.052 108 .049
Afios escolares -119 .052 .246P* -.012 .010
El grado de préctica religiosa .037 -.058 -.001 -.032 -.046

Nota. ** p<0.01*p< 0.05.

N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad; C= Responsabilidad

En cuanto a los motivos migratorios se observa (ver Tabla 29) una correlacién
significativa y positiva entre Neuroticismo (N) y motivos: econémico (rho>.180; p<.03),
riqueza (rho>.165; p<.02) y trabajo (rho>0.163;p<.02). Asi mismo se constata una correlacion
significativa y negativa entre Extraversion (E) y motivo “trabajar” (rho>-.157;p<.03); y una
correlacion significativa y negativa entre la dimension Amabilidad (A), motivo politico (rho>-
.148;p<0.04) y motivo “trabajar” (rho>-.188;p < .009), asi como con reagrupacion familiar
(rho>.216;p< .003). Por ultimo, se constata una correlacion significativa y negativa entre

Responsabilidad (C) y “enriquecerse”(rho>-.03; p <.03).

Tabla 29. Correlaciones entre factores de personalidad y motivos migratorios

rho Spearman N E @] A C
Motivo politico -.035 -.065 .083 F.148* -127
Motivo econémico  [180% -152 021 -.088 -.053
Motivo *

enriquecerse 027 -.043 -.050 -152
Motivo aventura -.024 .051 .086 -.013 -.034
desarrollar el pais  -.084 .090 118 -.027 .054
Motivo profesional -.069 .004 .80 -.038 021
Motivo trabajar [163* -157% -119 -.188p* -.053
Reagrupacion ek

familiar -.022 133 -013 127
Pobreza -.101 .001 -.086 -.025 122

Nota. ** p<0.01*p< 0.05.

N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad; C= Responsabilidad
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Respecto a “actitud de aculturacion general” (ver Tabla 30) encontramos
correlaciones negativas y significativas con Neuroticismo(N) (rho>-.148;p<.04) y una

correlacion positiva y significativa con Extraversion (E) (rho>.165; p <.02).

Respecto a estrategias y de aculturacion por &mbitos y factores de personalidad (ver
Tabla 30), encontramos correlaciones negativas y significativas entre la dimension
Neuroticismo(N) y las estrategias de aculturacion en el ambito de trabajo (rho>-.202; p
<.005), el ambito econémico (rho> -.229; p <.002) y el ambito social (rho>-.281; p <.000).
Asi mismo se constatan correlaciones negativas y significativas en actitudes de aculturacion

en el &mbito de trabajo (rho>-.153; p <.03) y en el &ambito econémico (rho>-.143; p <.04).

La dimensién Extraversion (E) presentd correlacién significativa y positiva con
estrategias de aculturacion en al ambito de trabajo (rho>.165; p <.03) y una correlacion
significativa y positiva con actitudes de aculturacion en al ambito trabajo (rho>,172; p <.08),

en el ambito social (rho>.277; p <.000) y el &mbito politico (rho>.177; p <.01).

La dimension Apertura (O) mostrd correlacion significativa y  positiva con
estrategias de aculturacion en el ambito social (rho>.191; p<.008) y con actitud de

aculturacion en el ambito social (rho>.198; p <. 006 ).

La dimension Amabilidad (A) mostré correlacion significativa y positiva con

estrategias de aculturacion en el ambito tecnoldgico (rho>.241; p <.001), ambito econdmico
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(rho>.175; p <.01), ambito familiar (rho>,166; p <.02) y actitud de aculturacion en el ambito

politico (rho>.196; p <.007).

Y por dltimo la dimension Responsabilidad(C) correlacion positiva 'y

significativamente con actitud de aculturacion en el ambito social (rho>.147; p <.04) y en el

ambito politico (rho>0.155; p <.03).

Tabla 30. Correlaciones entre factores de personalidad y estrategias/actitudes de aculturacion

rho Speaman E ) A e

Actitud general de aculturacién .165* 12 .032 123
Estrategias ambito trabajo .165* 118 241%* JA11
Estrategias ambito econdémico 104 .033 175 .061
Estrategias ambito familiar .046 012 .166* .092
Estrategias ambito ideolégico -.075 -.050 -.049 -.067
Estrategias forma de pensar -.099 -.025 -.051 -.066
Estrategias relacion social 127 (191|214 .078
Actitud ambito trabajo 172> .040 141 .009
Actitud ambito econdémico .094 .051 .057 .073
actitud ambito familiar .066 072 .065 .076
actitud &mbito ideoldgico .058 077 .094 .002
actitud forma de pensar . 072 A11 .093 .062
actitud relacion social 023 [277*  [198**  .105 147
Actitud ambito politico -.015 177 .01 .196** .155/*

Nota. ** p<0.01*p=< 0.05.

N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad: C= Responsabilidad

e Factores de personalidad y estrategias/actitudes de aculturacion en el grupo “sin
Sindrome de Ulises”
En el subgrupo “sin SU” (ver Tabla 31) encontramos correlaciones negativas y
significativas entre la actitud de aculturacién general y Extraversion (E) (rho>-.168; p<.

04). Respecto a las estrategias y actitudes de aculturacion por ambitos “plano real y plano
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ideal” y los factores de personalidad (ver Tabla 43), encontramos correlaciones negativas y

significativas del plano real entre la dimension

Neuroticismo(N) y las estrategias de aculturacion en el &mbito tecnoldgico (rho>-
0.176; p <.03), el ambito econémico (rho> -0.250; p <.04), y una correlacion positiva y
significativa con el ambito social (rho>-0.242; p <.003). En cuanto las actitudes de
aculturacion del “plano ideal” encontramos una correlacion negativa significativa de esta

dimensién en el ambito tecnologico (rho>-0,184; p <,02).

La dimension Extraversion (E) mostré una correlacion significativa y positiva con
actitudes de aculturacion en al ambito social (rho>0.231; p <.005) y una correlacion

significativa y positiva con actitudes de aculturacion en al &mbito politico (rho>.188; p <.02).

La dimension Apertura (O) mostré una correlaciéon significativa y positiva con
estrategias de aculturacion en el ambito social (rho>.205; p <.01) y una correlacion

significativa y positiva con actitud de aculturacién en el &mbito social (rho>.243; p<.003).

La dimensién Amabilidad (A) mostré una correlacion significativa y positiva con
estrategias de aculturacion en el ambito tecnoldgico (rho>.242; p <.003) y el &mbito social
(rho>.168; p <.04), asi como en las actitudes de aculturacion en el ambito ideoldgico
(rho>.219; p<.008), el ambito “forma de pensar” (rho>.171; p<.007) y el ambito politico

(rho>.206; p <.013).
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Finalmente la dimensién Responsabilidad (C) mostré sélo una correlacion positiva

significativa en el &mbito politico (rho>.230; p <. 005).

Tabla 31. Correlaciones entre factores de personalidad y estrategias/actitudes de aculturacién grupo

sin Sindrome de Ulises

rho Speaman N E @) A C
Actitud general de aculturacién -116 .168* .064 -.029 .088
Estrategias ambito tecnolégico -.176* .076 089  [242** .096
Estrategias ambito econdmico -. 250 .053 -.023 122 .068
Estrategias ambito familiar -.071 .068 .013 156 110
Estrategias ambito ideolégico -.033 -.018 .003 .028 -.031
Estrategias forma de pensar -.038 -.069 .013 -.031 -.056
Estrategias relacion social 241> .049 [205*  [168* 071
Actitud ambito tecnoldgico -. 184 122 071 131 .030
Actitud ambito econémico -.147 .074 017 .060 105
actitud ambito familiar 113 .085 027 123 .070
actitud ambito ideoldgico -.047 .068 .088 L2197 .033
actitud forma de pensar 011 .136 103 171> .083
actitud relacion social .051 231 [243** 063 143
Actitud &mbito politico -.070 .188* .008 .206*  [230P*

Nota. ** p<0.01*p=< 0.05.

N= Neuroticismo; E= Extraversion; 0=Apertura; A= Amabilidad: C= Responsabilidad

e Factores de personalidad y estrategias/ actitudes de aculturacion en el subgrupo
“con Sindrome de Ulises”
En cuanto el subgrupo “con SU” (ver Tabla 32), se constata una correlacion negativa

estadisticamente significativa entre la dimensién Neuroticismo (N) y estrategias de

aculturacion en el &ambito econémico (rho>-.298; p <.04).

La dimension Extraversion (E) mostré una correlacion significativa y positiva con

estrategias de aculturacion en el ambito tecnologico (rho>.431; p <.003) y el ambito social
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(rho> .344; p < .02) asi como con las actitudes de aculturacion en el ambito social (rho>-
403; p <£.006). Y por ultimo, la dimensién Amabilidad (A) muestra una correlacion positiva

significativa con estrategias de aculturacion en el &mbito social (rho>-.301; p<.04).

Tabla 32. Correlaciones entre factores de personalidad y estrategias/actitudes de aculturacién

grupo con Sindrome de Ulises

rho Speaman N E @) A C

Actitud general de aculturacién -.123 .079 .285 104 163
Estrategias ambito tecnoldgico -.259 431+ .196 210 137
Estrategias ambito econémico [.298* 252 200 (301 012
Estrategias ambito familiar .082 -.087 .014 119 .008
Estrategias ambito ideolégico .208 -.183 -.153 -.100 -141
Estrategias forma de pensar 19 -.235 -.206 -.161 -.128
Estrategias relacion social -.285 344 .084 216 .056
Actitud ambito tecnoldgico -.070 .348* -.097 191 -.063
Actitud ambito econémico -.156 73 190 .025 -.056
actitud ambito familiar -.083 .040 225 -.123 .095
actitud ambito ideoldgico -.013 147 131 -.275 -.101
actitud forma de pensar .048 -110 167 -141 -.018
actitud relacion social -.014 L403** .025 220 130
Actitud ambito politico 219 A71 -.018 125 -.087

Nota. ** p<.01*p=.05.

N= Neuroticismo; E= Extraversion;

0=Apertura; A= Amabilidad: C= Responsabilidad
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3. ESTUDIO CUALITATIVO

3.1 Introduccion

El andlisis cuantitativo de los datos se ha completado con una aproximacién cualitativa a los
mismos, a fin de profundizar mas en nuestros objetivos y salvar también algunas limitaciones
de los propios datos, vinculadas al tamafio de muestra, que dificultan la generalizacion de las
conclusiones. La combinacion de dos procedimientos metodoldgicos denominada
triangulacion- tanto en la recogida de datos como en el proceso de andlisis, reflejando asi
diferentes miradas epistemoldgicas y ontoldgicas, facilita la explicacion, interpretacion y
justificacién de los datos, aportando mas informacion. Utilizar diferentes metodoldgicas en
una misma investigacion permite analizar e identificar los determinantes que afectan la
situacion de salud en la poblacion inmigrante. En el caso de las investigaciones cualitativas
también es factible tener un indicador correlacional de dos o mas conceptos, categorias o
variables, aunque no se midan relaciones, ni se establezca numéricamente su magnitud. Por lo
general tales relaciones no se fijan previamente, sino se descubren durante el proceso de la
investigacion. La utilidad y el propoésito de los estudios correlacionales cualitativos es saber
como se puede comportar un concepto o una variable conociendo el comportamiento de otras
variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2007). El enfoque cualitativo se basa en la
existencia de una relacion dinamica entre el mundo real y el sujeto, esto es, un vinculo
indisociable entre la subjetividad del sujeto y el mundo objetivo. De alguna manera es la
confrontacion entre lo objetivo y lo subjetivo, considerando que la mirada subjetiva puede
llegar alli donde los datos cuantitativos no llegan. En palabras de Alvarez-Gayou, (2003, p.

25) “el analisis cualitativo trata de comprender a las personas dentro del marco de referencia
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de ellas mismas, experimenta la realidad tal como ellas la experimentan.”. Ademas, estudia
la persona en el contexto de su pasado y de su situacion actual. El investigador cualitativo
aparta sus propias creencias, perspectivas y predisposiciones, ve las cosas como si estuvieran
ocurriendo por primera vez, recoge todos los detalles e interactia con los informantes de un
modo natural y no intrusivo. El método cualitativo le ofrece la posibilidad de estudiar lo que
caracteriza la organizacion social y cultural de un grupo. (Pérez Serrano, 1994). Se puede
resumir las caracteristicas de la investigacion cualitativa en los siguientes puntos:

e Los estudios cualitativos se centran en el proceso en lugar de en los resultados o
productos de aprendizaje.

e El andlisis cualitativo esta interesado en el significado de la vida de la gente y cémo
interpretan sus experiencias.

e El investigador es el instrumento principal para la recogida de datos y puede adaptar las
técnicas segun las circunstancias.

e Generalmente los estudios cualitativos se centran en los fenémenos naturales no
experimentales. La seleccion a adecuada del disefio y de los casos depende de cuatro
factores:

- La naturaleza de la pregunta del estudio: “cémo” y “por qué” en lugar de “qué” y
“cuanto”.

- El escaso control que el investigador ejerce sobre los comportamientos.

- El resultado final esta vinculado a la naturaleza del estudio.

- EIl estudio cualitativo es un examen de un fendmeno especifico, un evento, una

persona, un grupo social (Sorin-Peters, 2004).
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3.2 Objetivo
e Analizar los estresores que viven aquellos sujetos que cumplen los criterios de Sindrome

de Ulises en comparacion con los sintomas que presentan.

3.3 METODO

4.3.1 Muestra

La muestra estaba compuesta por 45 inmigrantes de origen arabe (corresponde al grupo 2, con
SU, descrita en el estudio cuantitativo). A efectos de la aproximacion cualitativa se dividio en
tres perfiles:

a) El primer perfil (A) lo compusieron 36 inmigrantes que habian sido identificados con
duelo migratorio extremo, asi como con sintomatologia de SU, considerando
la situacion ilegal/semi legal como factor causante del éste.

b) El segundo perfil (B) estaba compuesto por tres inmigrantes que se caracterizaron por
estar en situacion de residencia ilegal -“situacion de Ulises”- pero no presentaban
sintomatologia del SU

c) El altimo perfil (C) lo compusieron seis inmigrantes que contaban con residencia legal
pero estaban afectados por los estresores extremos debido a la crisis econémica del
pais y, por lo tanto, manifestaban SU —ya que, aunque tenian la residencia, aun tenian
pendiente tramitar la primera renovacion de su autorizacion y no habian acumulado

los meses necesarios de cotizacion (seis meses) para llevarla a cabo-.

Los sujetos fueron diagnosticados segun la Escala Ulises, que efectia una evaluacion
cualitativa de la realidad del sujeto y estructura la informacion acerca del estrés y duelo

migratorio.
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La Tabla 33 recoge datos sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra
segun cada perfil. La estratificacion por sexo muestra que el 73.3% de la muestra son hombres,
la mayoria de origen marroqui, con una edad entre 30 y 44 afios, la mayoria eran solteros, con

nivel educativo secundario y tiempo de residencia en Espafia entre 1 y 6 afos.

Tabla 33. Caracteristicas sociodemograficas del grupo con Sindrome de Ulises

Datos personales

Perfiles

A B C

Sexo Hombre 25 2 6
Mujer 11 1 0

18- 29 afos 14 2 1

Edad 30 — 44 afos 20 1 5
45- 59 afios 2 0 0

Soltero 18 2 0

Estado Civil Casado 16 1 6
Divorciado 2 0 0

Primario 10 0 2

Nivel educativo Secundario 18 2 2
Universitario 8 1 2

Tiempo de estancia en Espafia 1- 6 afios 35 3 2
7- 12 afios 1 0 4

Situacion documental Regular 0 0 6
Irregular 36 3 0

Empleado 10 2 0

Situacion laboral Desempleado 26 0 6
Ama de casa 0 1 0

Marruecos 27 2 5

Pais de origen Argelia 5 1 1
Sudéan 2 0 0

Palestina 2 0 0
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3.3.2 Muestreo bola de nieve

El criterio fundamental para el disefio de la muestra de los inmigrantes en situacion irregular y

en riesgo de perder la regulacion, fue obtener un nimero “lo mas representativo posible” de

entrevistados. Pero debido a las caracteristicas de los inmigrantes que estan en situacion

irregular, constituyen una poblacion de dificil acceso, por lo que se tuvo que optar por el

muestreo en bola de nieve, estructurado segun las siguientes etapas:

Construccion de un mapa de redes sociales: asociaciones, organizaciones (humanitarias,
religiosas, pro inmigrantes...) y con poblacion inmigrante particular, a través de
comercios, estaciones de transporte, locutorios, cursos de espafiol y cursos de arabe
infantiles. Esta parte no fue facil, plante6 muchas dificultades para poder llegar a hacer
una descripcion de los inmigrantes sin papeles y, por lo general, la mayoria de ellos eran
originarios de Marruecos

Proceso de referencia: buscar personas que tienen contacto con inmigrantes, como
mediadores sociales o propietarios de locutorios, que ademas tuvieran la confianza de los
inmigrantes.

Seleccion de los inmigrantes que participarian en el estudio mediante una entrevista. Fue
importante tranquilizarlos, asegurarles que la entrevistadora no era espia de la policia,
pero también aclararles que no iba a ayudarlos a arreglar su situacion documental. Hubo
que encontrar un lugar tranquilo para realizar la entrevista y administrar los instrumentos,
pidiéndoles ademas que propusieran a su vez a otras personas dentro de la poblacion

objetivo.

3.3.3 Instrumento

La Escala de Ulises es un elemento, una parte de la exploracion, pero lo que finalmente cuenta

es la valoracion global del inmigrante que efectla el profesional que le atiende y que es quien
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debe ligar todo el conjunto de la informacion obtenida en la exploracion (Achotegui, 2009). La
escala no mide sintomas, solo situaciones de estrés en los siete duelos como factores de
riesgo, desarrollando el modelo VEDA: Vulnerabilidad, Estresores, Duelo, Afrontamiento. Se
contemplan los factores protectores y agravantes, culturales y subjetivos del proceso
migratorio, asi como los sintomas., utilizando el guion de entrevista que contiene los temas y
subtemas que deben cubrirse, de acuerdo con los objetivos informativos de la
investigacion. En la entrevista semidirigida las preguntas estan definidas previamente en un
guion pero la secuencia puede variar en funcién de cada sujeto entrevistado, que tiene libertad
para profundizar en alguna idea que pueda ser relevante, realizando nuevas preguntas. El
relato, la narrativa que plantea la persona en situacién de riesgo de exclusion social posee un
extraordinario valor fenomenol6gico y antropoldgico, pero en el trabajo asistencial es muy
importante asimismo tratar de estructurar y operativizar la informacion que poseemos de

modo que resulte comparable con la obtenida por otros profesionales.

3.3.4 ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron analizados mediante la técnica de Andlisis de Contenido (AC), con el
software QDA Miner, que permite codificar y analizar datos cualitativos tales como

transcripciones de entrevistas.

Es una técnica de investigacion segun Berelson (en Bermudez, 1982) que “pretende
ser objetiva, sistematica y cuantitativa en el estudio del contenido manifiesto de la
comunicacion y tiene como finalidad interpretarlas”. ES una manera de analisis de cualquier
forma de comunicacion humana, es de los procedimientos que mas se acercan a los
postulados cualitativos desde sus propositos: busca analizar mensajes, rasgos de personalidad,

preocupaciones y otros aspectos subjetivos (Alvarez-Gayou, 2003). Esta técnica segtn Lopez
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Noguero (2002) se constituye en un instrumento de respuesta a esa curiosidad natural del

hombre por descubrir la estructura interna de la informacion, bien en su composicion, en su

forma de organizacion o estructura, bien en su dinamica. Centra su busqueda en los vocablos

u otros simbolos que configuran el contenido de las comunicaciones y se sitGan dentro de la

I6gica de la comunicacion interhumana. Uno de los campos del AC es el dominio terapéutico;

analisis de personalidad. Esta técnica aplica al resumen del comportamiento de grupos al

estudio de fendmenos evaluativos cuya precision permitiria explicaciones y relaciones. En

AC, existen dos procedimientos basicos, el primero exploratorio o descriptivo del material y

el segundo verificativo de hipdtesis (Bermudez, 1982). Alvarez-Gayou (2003) explica los

pasos del analisis de contenido:

e Determinar qué contenido se estudiara (un tema previo, una o0 varias preguntas de
investigacion y objetivos).

e Tener claros los elementos que vamos a buscar (tener una guia de anélisis).

e Definir el campo de observacion del contenido.

e Dependiendo del propdsito de la investigacion, se debe decidir la forma de recabar la
informacion.

e Habra que asegurarse de unificar criterios para la observacion y para la codificacion.

La metodologia cualitativa se basa en dos procesos:

a) Codificacion, que es un modo sistematico de desarrollar y refinar las interpretaciones de los

datos. Este proceso incluye la reunion y andlisis de todos los datos que se refieren a temas,

ideas, conceptos e interpretaciones y proposiciones de los datos (Tayer & Bogdan, 1987). Los

codigos son etiquetas que utilizan para organizar, identificar o marcar los temas especificos en

un texto (Nuriez, 2006).
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b) Categorizacion, se denominan categorias a cada uno de los elementos o dimensiones de
las variables investigadas y que van a servir para clasificar o agrupar segun ellas las diversas
unidades (L6pez Noguero, 2002).

En el proceso de las entrevistas, las ideas resultantes fueron agrupadas en cuatro categorias, y

a cada una le corresponde un cédigo, tal y como se recoge en el siguiente cuadro:

Tabla 34. Categorias y cddigos del Analisis de Contenido

CATEGORIA CODIGO
Contexto de origen Motivos migratorios
Contexto de llegada Estresores de Ulises
Sintomatologia e Depresiva, ansiosa, somatizacion, confusional e
inmigracion interpretacion cultural de la sintomatologia
Factores protectores Apoyo sociofamiliar

3.4 CONTEXTO DE ORIGEN
e Motivos migratorios

El mundo arabe no es una realidad homogénea. Al contrario, las particularidades
econdmicas, politicas, geograficas, sociales, demograficas y culturales de cada pais la
convierten en una region especialmente diversa, heterogénea y compleja. Uno de los
principales problemas que comparten los paises arabes es el desempleo, especialmente entre
los jovenes. Segun el informe de Desarrollo Humano Arabe, el paro juvenil afecta a los paises
arabes de una forma “desproporcionada”. La tasa media de desempleo entre los jovenes ronda
el 30% y es especialmente preocupante en paises como Argelia, que presenta un 45% de

desempleo juvenil (Orozco & Lesaca, 2009).
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“Cuando terminé mis estudios el unico trabajo que habia era de pescador lo que ganaba era
solo para comer, alli no hay trabajo ni futuro................ ” (A 2).

“Emigré para mejorar mis condiciones de vida. En mi tierra no hay futuro para los
jovenes.”(A: 25).

“Alli en Marruecos no hay futuro para los jovenes, queria trabajar y ganar dinero para

tener un futuro mejor” (4:3).

Muchos de los inmigrantes huyen de las situaciones de pobreza, de falta de
oportunidades educativas y profesionales, de la persecucion politico-religiosa, que a menudo
encuentran en sus paises de origen.

“Cuando murié mi padre, yo era muy pequefio, tuve que hacerme responsable de mi
familia”(A: 6).

“Tuve que dejar de ir a la escuela porque no tenemos dinero, trabajé desde pequenia para
ayudar mi madre. Llegué a Portugal con un contrato de trabajo, pero me dijeron que no
habia trabajo, decidi aprovechar el visado con la esperanza de encontrarlo en Espaiia” (A:
30).

“Eramos siete hermanos, yo el mayor y varén, tuve que dejar la escuela para ponerme a
trabajar en el campo con mi padre”(A: 1)

“Mi objetivo es ganar lo suficiente para comprar una casa a mi mujer y a mis hijos.” (A: 4).

La decision de emigrar proviene del agotamiento del futuro que una persona pueda
percibir en su propia tierra. Todo el que emigra experimenta una pérdida afectiva, pero a su
vez, se instala en una esperanza de encontrar otro territorio que le permita alentar un futuro.
Segun Aguirre & Morales (1999), los motivos que originan las migraciones son variados,

politicos y religiosos, refugiados de guerras, catastrofes ambientales, etc. , pero sin lugar a
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dudas el motivo mas importante es econémico, ir en busqueda de una mejora de vida ya sea
por busqueda de mejor calidad de vida o por busqueda de trabajo. Esta categoria se identifica
como “migracién econodmica”, como vemos en el primer perfil “situacion de Ulises y
sintomatologia de Ulises” y tercer perfil “situacion semilegal y sintomatologia de Ulises”
“Decidi buscar nuevas oportunidades en Espaiia” (4: 7).

“Soy el padre de mis hermanos, emigré para mejorar su situacion, para que mis hermanos

tengan un futuro mejor. ” (4: 14).

Comparando los tres perfiles en cuanto a los motivos de migracion, los casos del
primer perfil se caracterizan por el motivo econémico, en cambio ninguno de los casos del
segundo perfil uno emigro por motivo politico: “la sefiora de Argelia”-lo hizo por motivo
politico personal,buscando la libertad y los derechos que no existian en su pais de origen. Esta
mujer inmigrante rechazaba la vida que le correspondia culturalmente por género, las
tradiciones asociadas, la politica del gobierno... y buscaba la libertad y los derechos
humanos, por lo que emigré sin el apoyo ni la proteccion del varon, buscando estos derechos
gue no se encuentran en su pais de origen. No es un caso muy frecuente en los paises arabes
donde, como ya sefialamos anteriormente, la mayoria de las mujeres emigran acompafiadas
del hombre.

“Busco la libertad y los derechos humanos, en Argelia la mujer no tiene derechos” (B: 37).

Mientras los otros dos casos de este perfil emigraban por motivos familiares: en el
primer caso el motivo era reunirse con sus padres.
“Vivia con mis abuelos desde que tenia 10 anios porque mis padres viven en Espana, emigré

por vivir con ellos” (B: 39).
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El segundo caso emigrd para reunirse con sus hermanos, ya que era el hermano
menor y todos sus hermanos viven en Barcelona
“mis padres viven en Marruecos pero vienen cada anio a Barcelona, donde vive mi hermana

vy mis tres hermanos” (B:38).

Sea cual sea el motivo migratorio, el inmigrante abandona su pais, su mundo social
y su propia cultura pensando en un dia de mafiana distinto; ven en el pais de acogida una
oportunidad de salir adelante y mejorar su futuro y el de sus familia. Si la persona creyera que
lo que le espera no va a ser mejor que lo que tiene en la actualidad, no tomaria esa decision de
cambio tan importante. La inmigracion es un coste, un precio a pagar por el futuro, es una
entrega de la vida propia a cambio de un suefio de mejora (Ruiz Olabuénaga, Ruiz Vieytez,
& Vicente Torrado. 1999).
“Como pescador, veia en la otra parte del Mediterraneo la libertad, la ilusion de que mi

vida cambiaria” (4: 2).

3.5 CONTEXTO DE LLEGADA
e Estresores del Sindrome de Ulises
Lo primero que debe hacer el inmigrante al llegar el pais receptor es legalizar su
situacion documental. Por ley, las vias de Legalizacion de Residencia (“papeles”) en Espafia
son:
e Extraordinaria: como el proceso de normalizacion 2005. (Un proceso especial de
normalizacion para inmigrantes en condiciones de ilegalidad, aplicé el ex | Presidente
José Luis Rodriguez Zapatero se abrio el 7 de Febrero hasta el 7 de Mayo del 2005)

Pajares (2006).
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e Regularizacion por arraigo social (reagrupacion familiar), que exige muchos requisitos
dificiles de cumplir para los que estan en situacion laboral inestable.
e Regularizacion por arraigo laboral (oferta de trabajo), requiere un contrato de trabajo

por un minimo de seis meses (Izquierdo - Aguilera, 2006).

Por lo tanto, el acceso de los inmigrantes a sus puestos de trabajo es un elemento
clave para normalizar su situacion social y alejarles de redes mafiosas y de extorsion.
“Para tener la residencia necesito contrato de trabajo o dinero para comprarlo.....me
encuentro atrapado sin salida” (A: 9).
“Tuve un suerte de encontrar un trabajo por dos euros a la hora a cambio de un contrato,

seis horas al dia, con la condicion de que yo me pagara la seguridad social” (A: 11).

La renovacion del permiso exige, por regla general, seis meses de cotizacion. Pero
también se renueva la autorizacion cuando se ha trabajado sélo durante tres meses, siempre
gue se tenga un nuevo contrato de trabajo en el momento de solicitarlo (Izquierdo -Aguilera,
2006). Si no consigue ni oferta, ni contrato de trabajo, entonces su autorizacion de residencia
y trabajo no se renovara y deberd abandonar el pais en el plazo de 15 dias desde la
notificacion de la denegacion. Los datos muestran que el 20% de la inmigracién en situacién
regular posee una autorizacion de residencia temporal. Para renovarla necesitan acreditar
haber trabajado al menos 3 meses durante el afio (Loé, 2012). Al no poder regular su situacién
se encuentran en una situacion juridica de ilegalidad, conocida como “ilegales”, “sin papeles”
, “indocumentados”, lo que conlleva muchas veces inseguridad y explotacion laboral,;

asimismo la precariedad econdémica, el analfabetismo funcional, provocado por el

desconocimiento del idioma, las leyes, la cultura y las costumbres del pais de acogida, la
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ausencia de familia y redes primarias de proteccién social, el racismo y el desarraigo, crean

una situacién de mayor vulnerabilidad.

3.5.1 Lasoledad (duelo por la familia).

Lo primero que tiene que afrontar un inmigrante en su nuevo contexto, es la soledad vy el
duelo por la familia, uno de los principales desencadenante del SU. Ambos estdn muy
relacionados con el duelo migratorio. El inmigrante deja atrds con frecuencia a sus hijos
pequefios, a su pareja 0 a padres ancianos y enfermos. No puede traerles con él, ni ir a
visitarles porque no tiene los documentos que le permitan entrar otra vez al pais. Aparecen en
consecuencia sentimientos de soledad, un estado en el que el ser querido no se ha perdido
pero esta lejos, como manifiestan la mayoria de los casos del perfil (A) y (C):

“Llevo cinco arios sin ver a mis padres, SON mayores y me necesitan” (A: 15).

“Quiero ver a mi madre, estd enferma, es mayor, me necesita, pero no puedo, esto me llena
de tristeza” (A: 32).

“Mi cuerpo estd aqui pero mi vida y mi corazon estan alla, es muy duro estar lejos de la

Sfamilia” (4: 21).

Para los padres es muy duro separarse de sus hijos sacrificandose para que ellos
tengan un nivel de vida mejor,
“Me duele mucho no poder ver crecer a mis hijos pequeiios” (A: 1).
“Llevo cinco arios sin ver mis hijos, es un sufrimiento vivir lejos de ellos, no puedo verles
crecer, ... ... quiero mandarles dinero para que puedan vivir mejor” ” (4: 16).
“He dejado a mi hija con mi madre, llevo cuatro arnos sin verla, no soporto esta situacion, me
acuerdo constantemente de ella...quiero arreglar mi situacion para poder visitarla o traerla

conmigo, mi hija me necesita, porque mi madre se hace mayor” (4: 18).
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Muchos de los casos de la categoria C, que estan en situacion regular, no han podido
cumplir los requisitos que exige la reagrupacion familiar, cuando antes de la crisis actual iban
a visitarla cada afio. Actualmente muchos han perdido sus trabajos y para ellos es muy dificil
volver a encontrarse con su familia al regresar habiendo fracasado.

“Llevo dos anos sin ver a mi mujer y a mis padre “(C: 44).
“Mi madre me reclama y mi familia me espera, pero no puedo volver sin nada” (C: 42).

“Se fastidio la construccion, perdi el trabajo, llevo dos arios sin ver a mis hijos y no puedo

mandarles el dinero de antes” (C: 41).

El sentimiento de soledad y aislamiento aumenta la depresion del inmigrante frente
otras pérdidas, ya que no cuenta con el apoyo de su medio social y familiar habitual, que
pueda acompafiarle en su duelo. Se debe tener en cuenta que en la cultura musulmana el
nacleo familiar es lo méas importante. Cuando se habla de familia no sélo se refiere a los hijos
y a los padres, sino a primos, sobrinos, tios y hasta a los vecinos, que son como la familia. El
apoyo de este nucleo familiar es vital, separarse de él es vivir un sentimiento de soledad
nunca experimentado antes.

“Afioro mi entorno, mi familia, mis amigos, mi cultura, aqui no soy nadie, soy ilegal” (4: 31).
“No soporto la separacion de mi familia, me siento solo” (A: 26).

“Que sola me encuentro sin ellos, que duro estar lejos de ellos” (A: 19).

A este sentimiento de soledad se afiade el no poder cumplir con la responsabilidad de
cuidar y proteger a los suyos dia a dia.
“Me veo que no puedo cumplir mis responsabilidades, mi familia me necesita” (C: 44)

“Mi familia ya no puede contar con mi ayuda, me duele mucho no poder verles” (C: 43).
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Aumenta la soledad y el aislamiento debido a la dificultad en el contacto con la
nueva cultura por el desconocimiento del idioma que, logicamente produce falta de
comunicacion entre los inmigrantes y la sociedad receptora. En este marco se hace dificil o
improbable la comunicacion entre los dos, siendo el resultado, en cualquier caso, que los
inmigrantes y los autéctonos no se comunican, ni mantienen conversaciones, ni en el
contexto de vecindad ni fuera de ella, en los espacios publicos. Asi, uno de los problemas
iniciales que encuentran los inmigrantes de origen arabe es el desconocimiento del idioma.
“Como puedo aprender el espaiiol, no tengo contacto con nadie” (A: 5).

“No hablo espaiiol porque no tengo dinero ni papeles para ir una academia de idiomas y

tampoco tengo contacto con la gente de aqui” (A: 10).

El inmigrante debe hacer un esfuerzo para entender cuales son los roles asignados en
la nueva cultura y establecer normas sociales nuevas. El sentimiento de impotencia, debido a
la gran dificultad de actuar en la nueva cultura, le incapacita para afrontarla e integrarse en
ella. Todo eso genera estrés al no tener los recursos que tenia en su vida anterior. Si
afiadimos otro factor, el de tener que ser invisible por ser ilegal, su integracion en la nueva
sociedad se hace muy complicada.

“No entiendo a la gente, no puedo comunicarme con ellos, me siento tan solo” (A:2).

3.5.2 El fracaso del proyecto migratorio

El sentimiento de desesperanza y el fracaso del proyecto migratorio por la falta de
oportunidades, dificultades en el mercado de trabajo, por todo el esfuerzo del viaje, el dinero
que gastaron, la ilusion que tenian, los suefios de una vida mejor... hace que los inmigrantes

se encuentren con una realidad dificil de superar.
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“Queé horror mi vida en Esparnia, no hay salida....... la situacion actual no tiene salida...tengo
que mandar dinero a mi familia, ellos no entienden que no tenga dinero porque no saben la
situacion de aqui, creen que aqui es mas facil todo... ........ tampoco puedo coger chatarra,
porque la policia lo tiene todo controlado, tengo miedo que me cojarn” (A: 5).

“Mis padres tienen puestas sus esperanzas en mi, no puedo decepcionarles” (4: 26).

“No quiero volver con las manos vacias, es un fracaso” (A: 2).

El fracaso del proyecto migratorio es un gran estresor sobre todo si tienen hijos en el
pais de origen, lo que les causa un gran sufrimiento.
“Actualmente mi situacion es mads complicada, estoy solo, sin trabajo, sin familia y sin
Sfuturo” (A:7).
“Quiero casarme y formar una familia, pero con lo que gano no puedo...gasté todos mis

ahorros para venir aqui, no me ha servido de nada estoy peor que antes” (A:3).

Esta situacidn no afecta sélo a los sin papeles, sino también a los que estan en riesgo
de perder la legalizacién, que sienten que han fracasado y piensan que su lucha no les ha
servido de nada, porque a pesar de estar haciendo su maximo esfuerzo para salir adelante,
progresar se les hace muy dificil. Para ahorrar mas dinero, viven en condiciones
infrahumanas.

“Tengo que renovar la tarjeta de residencia,.... pero no consigo trabajo, estoy en el mismo
punto de partida, la crisis me ha roto mis suernios” (C: 44).

La regularizacion de la situacion es la principal obsesion para todos los inmigrantes

sin papeles. Muchos de ellos son victimas de engafio y estafa y tienen que comprar el

contrato de trabajo, que a veces es falso.
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“Me ha enganado dos veces al intentar comprar contrato, después de entregar el
dinero........... no puedo denunciar, soy un ilegal, sin derechos, en un pais donde los derechos
humanos tendrian que ser importantes” (A:23).

“Mi familia me mando 2000 mil euros para comprar contrato de trabajo, pero hay mucha

estafa” (4: 34).

Los “papeles” significan trabajar, estar en paz con la policia, vivienda digna, un
futuro mejor. Para conseguir este objetivo estan dispuestos a aceptar cualquier tipo de trabajo
en cualquier condicion.

“Trabajo en unas condiciones inhumanas, muchas horas y mal pagado y tengo que
aceptarlo” (A: 24).

“Trabajo todas las noches y gano poco, mi jefe me dice “si no te gusta busca otro trabajo”.
(A: 35).

“Si no tienes papeles trabajas masy cobras menos” (A: 33).

“Tengo que aceptar cualquier trabajo porque soy ilegal y se aprovechan” (A: 25).

A ello se suma el elevado indice de accidentes laborales entre los inmigrantes sin papeles
“Gracias al accidente que sufri en el trabajo me estan arreglando mis papeles de residencia
que antes era imposible” (A: 4).

Y consecuentemente, trabajar en condiciones muy dificiles da lugar a perder su salud.

“No le importa que esté embarazada, trabajo sin parar” (A: 11).

“Por mi trabajo de esclavo estoy perdiendo mi salud” (A: 23).

A diferencia de la categoria C, las categorias A y B se caracterizan por estar en el

pais en situacion administrativo-legal. Debido a la crisis econébmica muchos de estos
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inmigrantes son también victimas de la misma, ya que llegaron cuando habia trabajo en la
construccidn, un trabajo muy duro y con mucho peligro:
“Llegué con ilusion de mejorar mi situacion economica, trabajaba muchas horas, con alto
riesgo, para ganar dinero y conseguir los papeles(C: 43).
“Lo tuve muy dificil para conseguir los papeles y con la crisis me veo en la situacion del
principio, sin trabajo, sin dinero con riesgo de perder los papeles.... estoy desesperado por

no poder cumplir mis objetivos” (C: 42)

Considerando la situacion socioeconémica actual en Espafia se han afiadido nuevas
adversidades a los inmigrantes, incrementando las dificultades de elaboracion del duelo
migratorio, lo que se observa claramente en los casos del tercer perfil.

“Después de conseguir la residencia con mi trabajo, pensé que las cosas me irian bien, y con
la crisis me he quedado sin trabajo, tengo que renovar mi residencia o perderé los papeles,

que pena perder todo esto con el esfuerzo que me costo conseguirlo” (C: 45).

La migracion se ha convertido en una pesadilla para ellos, han sido excluidos y
marcados por no poder renovar la residencia y no tener contrato de trabajo. No pueden vivir
aqui y tampoco pueden marcharse a sus paises, fracasados tras todo el esfuerzo para conseguir
los papeles.

“Al principio mi situacion era buena, mandaba dinero a mi familia, las vacaciones las

pasabamos juntos,.....no veo salida con esta crisis, no puedo volver a mi pais y no veo

salida” (C: 41).
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3.5.3 La lucha por supervivencia.

La lucha por supervivencia se manifiesta en dos areas: alimentacion y vivienda.Muchas veces
estos inmigrantes se hallan subalimentados por no tener suficiente dinero.

“Como las sobras de los demds” (C: 45).

“Lo que gano a penas me da para mis gastos bdsicos” (A: 17).

Y otras veces por mandar todo lo que ganan a su familia en el pais de origen, con el
resultado de que tienden a comer alimentos de baja calidad, con muchas grasas saturadas y
bajo indice de proteinas. Todo eso tiene efectos directos sobre la salud fisica. Y por lo
general, no acuden a los servicios de salud, ya sea por miedo, desconocimiento o
desconfianza en los profesionales y porque no suele haber una adecuada comunicacion por el
desconocimiento del idioma.

“Todo lo que gano lo mando para mis hijos, mi salud se resiente(A: 19).
“Vivo peor que en Marruecos, estoy perdiendo mi salud, ultimamente no me encuentro

bien”(A: 4).

Conseguir una vivienda es uno de las principales preocupaciones para los
inmigrantes, pero hay muchos factores que dificultan este proceso, especialmente para los
ilegales. Por motivos econdmicos y a veces por racismo, muchos propietarios se niegan a
alquilar pisos a inmigrantes. Miles de ellos viven en habitaciones alquiladas a veces en camas
0 sofés, en viviendas que carecen de servicios basicos y en un entorno insalubre. Muchos de
ellos viven en pisos compartidos con decenas de personas, hacinadas en pocos metros
cuadrados —los denominados pisos patera— (Ruvira, 2008). Observamos que los casos de las

categorias A y C viven en pisos compartidos -llegan hasta a reunirse ocho personas en el
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mismo piso-. Asi, en nuestro estudio nos encontramos casos extremos, como que un
emigrante trabajaba a cambio de un techo en una habitacion pequefia.

“Trabajo a cambio de pagar el alquiler de la habitacion, me pagan 100 euros al mesy el
alquiler es de 100 euros, para no dormir en la calle” (A: 34).

Otro manifestaba dormir en la calle

.......... a veces duermo en la calle porque no tengo donde ir” (A: 32).

Y otro dormia en un sofa temporalmente, en casa de un amigo:

“Dormi en la calle, ahora duermo en el sofa de los amigos™ (C: 45).

3.5.4 El miedoy la indefension
El miedo y el terror se relacionan con el propio viaje de desplazamiento, ya que muchos
inmigrantes sin papeles sufren graves riesgos fisicos en el trayecto migratorio.

“Decidi emigrar, fue un viaje por mar muy peligroso, vi morir a algunos de mis companeros,

pasé mucho hambre, frio y miedo” (4: 12).

Ademas, el miedo a ser detenido y expulsado de Espafia hace que se sientan
"perseguidos™ por ser sospechosos de no tener papeles.

“Me encuentro en un pais donde los inmigrantes tampoco son bien tratados, la policia nos
persigue por ser ilegales... “(A: 24)

“No salgo mucho de casa, tengo miedo de que la policia me vuelva a detener otra vez” (A:
10).

“Me detuvo la policia por no tener papeles, me trataron como un delincuente, desde entonces
tengo mucho miedo” (A: 15).

Son personas que viven en situaciones generalizadas de indefension.
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“Aqui me siento desprotegido y siento pavor a que me coja la policia, peor que en Gaza”
(A:2).

“Mi ex marido tampoco tenia papeles en regla, él no aguanto la situacion, se volvio a su
pais dejandome sola, embarazada y con una nifia de dos afios... tengo mucho miedo, estoy

sola, qué hago cuando llegue la hora del parto” (A: 11).

3.6 SALUD MENTAL, PSICOPATOLOGIA E INMIGRACION

Este sindrome se caracteriza por poseer un conjunto de sintomas del area depresiva, ansiosa,
somatica y confusional, en el que se pueden presentar hasta diez sintomas, pero no constituye
ninguna enfermedad ni trastorno. Los sintomas no pueden entenderse sin el contexto que
provocan su aparicion, que se ubica en el ambito social, dejando poco margen de accion a la
persona. Achotegui (2009b) considera que el diagndstico que integra estresor y sintomas es de
méas calidad epistemoldégica que el diagnostico categorial por sintomas tal como esta
planteado en el DSM. La OMS (2002) definié la salud mental no solo por la ausencia de
enfermedades sino como un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Desde este
perspectiva se considera, por tanto, que estos inmigrantes no son enfermos, sino que los
sintomas que presentan son respuestas adaptativas que todos los seres humanos presentamos

ante situaciones extremas.

3.6.1 SINTOMATOLOGIA DEL AREA DEPRESIVA.
e Tristezay llanto

El sentimiento de tristeza esta relacionado con el duelo por la familia, la separacion
de los seres queridos, que se da en todos los casos del primer y tercer perfil (A y C
respectivamente), tanto en hombres como en mujeres.

“No paro de pensar en mis hijos, qué hard el pequenio” -(4:18)

195



Estudio cualitativo

“Estoy lejos de mi familia, mis amigos... ... .... 7 (A: 19).

Tambien estd relacionada con el fracaso del proyecto migratorio salida a la
angustia. En este aspecto se observa una diferencia de género clara, ya que por motivos
culturales el llanto es méas frecuente en las mujeres que en los hombres, y en nuestro estudio
lo constatamos en todas las mujeres inmigrantes en situacion ilegal y sintomatologia de
Ulises.

unca he llorado en mi vida como he llorado aqui” (A: 28).

“Lloro mucho, cada noche” (A: 27).

En este contexto el llanto no describe una tristeza depresiva porque faltan sintomas
principales, como son la culpa e ideas de muerte. Quizas la ausencia de estos dos sintomas sea
debida a que son personas religiosas y a que la religion es un factor protector:a pesar de los
estresores los inmigrantes son capaces de superar el miedo, tienen la fortaleza de convertir el
trauma en una oportunidad de crecimiento, de superar las dificultades y salir fortalecidos de
ellas, ya que son personas fuertes y capaces a pesar del sentimiento de tristeza que va unido a
la lucha por mejorar la situacion, por ello no se desaniman sino que experimentan una tristeza
compatible con la esperanza. Asi el 60% de los inmigrantes ilegales que llevan menos de
cinco afos en Espafia conservan la esperanza de conseguir una regularizacion de su situacion,
mientras que entre los que superan los cinco afos se observa que el 50% han perdido la
esperanza (Olabuéngas, Vieytez & Torrado, 1995).

“Sea como sea conseguiré lo que me propongo” (A: 10).

“Lo voy a seguir intentando, si no fue a la primera, seré a la segunda o a la tercera” (A:6).
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e Baja autoestima
No es un sintoma muy frecuente, se observa s6lo en el caso de un sefior marroqui
originario de un pueblo pequefio, de nivel educativoy estatus social muy bajo, procedente de

una familia muy pobre, que vive el fracaso migratorio como un fracaso personal.

3.6.2 SITOMATOLOGIA DEL AREA DE ANSIEDAD
e Preocupaciones excesivas y recurrentes

Constituyen un sintoma comdn entre los inmigrantes en situacion ilegal y semilegal.
Las preocupaciones se relacionan con los estresores, con el fracaso del proyecto migratorio,
con los papeles.... con la lucha diaria por conseguir lo basico para vivir. El inmigrante tiene
que tomar decisiones muy importantes en poco tiempo, sin tener los recursos que tenia en su
pais de origen.
“Es mas dificil encontrar trabajo con un contrato, me mato a trabajar y gano una
miseria......quiero formar una familia y tener un futuro, pero cada vez lo veo mas dificil y el

tiempo va pasando” (A: 2).

e Tensién, nerviosismo

Se hallan relacionadas con los estresores que el inmigrante debe afrontar solo. Es un
sintoma frecuente entre los inmigrantes en situacion ilegal y semilegal tanto en hombres como
mujeres.

“No hay salida de esta situacion, me siento muy nervioso, muy estresado” (A:4).
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3.6.3 SINTOMATOLOGIA DE SOMATIZACION
e Insomnio

Para los inmigrantes la noche es el momento méas duro. Afloran los recuerdos, se
percibe con toda su crueldad la soledad, la magnitud de los problemas a los que debe hacerse
frente, y no se consigue la relajacion suficiente como para poder conciliar el suefio.
“Sobre todo por la noche es cuando soy mds consciente de mi realidad” (4: 19).

“Me cuesta dormir por la noche, me vienen los recuerdos de mi pequeiio” (4. 17).

e Lacefalea

Es un sintoma muy frecuente en la consulta de los servicios de atencion en salud
general y en salud mental en particular (Achotegui et al., 2012). En nuestro caso es mas
frecuente entre las mujeres que los hombres, describiendo cefalea de tipo tensional, que esta
relacionada con las frecuentes preocupaciones en las que se hallan sumidos.
“Tengo un dolor de cabeza insoportable, ni él te ni las pastillas me ayudan” (4: 19).

“No paro de pensar en mi situacion, por eso me duele mucho la cabeza” (A: 27).

3.6.4 SINTOMATOLOGIA DEL AREA CONFUSIONAL.

La confusién tiene relacion con la complejidad de las situaciones que el inmigrante debe
abordar. Hay sensacion de fallos de la memoria y de la atencion, de sentirse perdido y
perderse fisicamente.

“Todos los inmigrantes mienten, dicen que la situacion esta bien y no es la realidad. Si

hubiera sabido la realidad no habria emigrado(A:23).
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3.6.5 LA INTERPRETACION CULTURAL DE LA SINTOMATOLOGIA
Es frecuente entre las mujeres realizar interpretaciones suprahumanas positivas o negativas de
su sintomatologia.

“Si, la familia de mi ex marido me hizo brujeria para que mis cosas no fueran bien” (A: 18).

3.7 FACTORES PROTECTORES
e Apoyo sociofamiliar

Lograr superar estas situaciones depende de muchos factores, personales, sociales y
culturales. Se ha de tener en cuenta que el inmigrante, aparte de los problemas que hemos
recogido, puede poseer por ejemplo apoyo social y/o familiar por pertenecer a un grupo
religioso, 0 a una asociacion politica... o ser una persona muy madura, inteligente, con
habilidades sociales....todo ello evidentemente ayuda a superar las dificultades (Achotegui,
2009b). Se observa que el apoyo social de los inmigrantes en situacion ilegal sin sintomas de
Ulises es de tipo familiar muy cercano: padres y marido, a diferencia de a los otros
inmigrantes.
“Por fin estoy junto a mis padres, tengo casa, Yy trabajo, amigos, estoy bien no me preocupa
la situacion”. (B: 39).

“Estoy protegida por mi marido, conozco mis derechos” (B: 37).

En encontrar trabajo, los procesos de regularizacion de los documentos, los
familiares 0 amigos o una ONG u organizacion son los factores que méas ayudan el inmigrante
(Diez Nicolas, 2005). Al realizar comparaciones observamos en la mayoria de los casos, tanto
entre los inmigrantes en situacion ilegal y sintomas como los inmigrantes en situacion
semilegal, que el apoyo social es muy limitado. La principal red de este apoyo es el propio

grupo migratorio de familiares 0 amigos que también esta afectado por la crisis econdémica.
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“Mis amigos me ayudan pero ellos tampoco tienen mucho” (A: 9).
(X3 . . . . . .
‘Mis amigos me ayudaron al principio a encontrar trabajo, pero ahora cada vez me sale

menos” (A: 3).

Y en otros casos perdieron este apoyo por la crisis econémica.
“Al principio mi cuiiado me ayudo a encontrar trabajo en la construccion con él.....llevo un
anio sin trabajo, mi cuiiado cobra el paro... yo no tengo derecho” (A: 8).
“Al principio mis hermanos me ayudaban mucho” (A:7)

“Estoy preocupado, soy una carga para mi hermano, y no veo salida a mi situacion” (A: 13).

Respecto al contacto que se establece con la poblacion autdctona, se observa que es
un contacto muy limitado en la mayoria de los casos debido a muchos factores, como el
miedo a ser detenido por la policia y el desconocimiento del idioma y de la cultura. EIl apoyo
social de la sociedad receptora es inferior en la mayoria de los casos ya que la muestra tiene
poco contacto con el exogrupo. Por otra parte el contacto con el endogrupo, personas
inmigrantes del mismo pais o personas inmigrantes de otros paises, es muy fuerte, pero el
apoyo social percibido tampoco es alto, porque la mayoria de los inmigrantes comparten la
misma situacion y por lo tanto cuentan con menos recursos. Probablemente, el apoyo social
percibido es mayor cuando viene por parte la sociedad receptora. Otros cuentan con el apoyo
de algunas asociaciones e inmigrantes de las que reciben ayuda alimentaria.

“Cada semana nos dan una bolsa de alimentos, no es mucho pero algo es algo” (A: 28).

El aspecto positivo de la emigracion es ese enriquecimiento que tendra el conocer
nuevas culturas o el tener la posibilidad de mejorar no solo econdmicamente sino también

intelectualmente. Por eso cuando se habla del duelo migratorio no significa negar la existencia
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del lado positivo de la emigracion, en muchos casos la emigracion es una solucién mas que un
problema. Si las condiciones del destino y los factores individuales concuerdan, hay buena
acogida, la ocupacion laboral es adecuada y se participa de un buen soporte familiar y
comunitario, se logra el anhelo y llega la satisfaccion del logro de lo deseado del proyecto
migratorio. Por tanto, la emigracion muchas veces es mas una solucién que un problema
(Gomez Campayo, 2004), especialmente cuando se da en buenas condiciones.

“Vivo con mis hermanos, tengo trabajo y mis padres vienen a Barcelona cada aiio” (B: 38).

En los casos del segundo perfillos motivos migratoriosfueron el familiar y politico.
Ningun caso de esta categoria emigrd por motivos economicos, al contrario de los casos del
primer y tercer perfil. Anteriormente se comentd que en la emigracion habria una parte de
duelo que se hallaria enmarcada dentro de un proceso méas general de cambio que incluye
aspectos positivos, ya que la emigracion también permite la posibilidad de acceder a nuevas
oportunidades sobre todo cuando las condiciones son favorables.
“Me siento mucho mejor aqui estoy satisfecha de mi vida en Espaiia” (B:38).

“

o me falta nada, me siento mejor que en Marruecos” (39).

Por dltimo, segun el enfoque transaccional (Lazarus & Folkman, 1986) el estrés
depende de la valoracion que haga una persona acerca de su relacion con el entorno en una
determinada situacion de dafio, amenaza o desafio. Por lo tanto se puede considerar que el
estrés tiene un aspecto objetivo y un aspecto subjetivo, y las diferencias en la cantidad de
estrés que experimentan las personas pueden reflejar estos aspectos. Si se considera a dos
inmigrantes que poseen los mismos patrones de valoracion, ambos considerarian que estar en
situacion ilegal es amenazador, por lo tanto estresante, pero si el primer inmigrante considera

que la situacion ilegal es amenazante y el segundo no, el primero experimentara mas estrés
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que el segundo por razones subjetivas.
“Ya sabia que no es facil la situacion en Esparia, mis hermanos ya me informaron” (38) .
“No tengo que preocuparme, tengo techo, comida y trabajo para mis gastos...mis padres

vienen de visita cada anio a Espaiia” (B:39).

Asi, existen aspectos de la personalidad que minimizan el estrés, algunas personas
tienden a evaluar las situaciones dificiles de un modo que minimiza sus sentimientos de
vulnerabilidad.

“Hablo bien el espaniol, conozco bien la cultura espariola, ¢Por qué tengo que tener miedo a
la policia?” (B: 37).

“Es cuestion de tiempo para conseguirlos” (B: 38).

Si la personalidad previa del inmigrante ha sido suficientemente sana, las
motivaciones de la migracion son racionales, las condiciones en que se ha realizado son
adecuadas y el nuevo medio razonablemente acogedor, el individuo se ira comprometiendo
gradualmente con su nueva forma de vida. Si su situacion emocional le permite ser realista,
sin recurrir a negaciones o disociaciones extremas, aceptando las limitaciones, sera capaz de
aprender lo nuevo de la experiencia y valorar los aspectos positivos del nuevo pais, lo que le
posibilitard un enriquecimiento psicologico y un ajuste real al medio (Grinberg & Grinberg,

1996).
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4. DISCUSION

El presente trabajo pretende ser uno de los estudios pioneros sobre el cuadro diagndstico
conocido como “Sindrome de Ulises”, propuesto por J. Achotegui (2002) para describir
algunos cuadros de estrés intensos presentados por la poblacion inmigrante. A partir de una
muestra de inmigrantes de origen arabe residentes en Barcelona, esta investigacion ha
pretendido obtener informacion tanto desde el punto de vista subjetivo, considerando la
perspectiva del inmigrante acerca de su proceso migratorio, como objetivo, a través de la
recogida de datos mediante una entrevista semiedirigida. Conjuntamente, el presente

estudio también ha intentado evaluar la relacion entre el SU con el proceso de aculturacion
segun el modelo del MAAR (Navas et al., 2004) y la personalidad, tal y como la describe el

modelo de los Cinco Factores (Costa & McCrea, 1992).

En el presente capitulo se revisaran las hipotesis propuestas, se comentaran los
resultados mas significativos y se expondran las principales conclusiones derivadas del
estudio llevado a cabo, contrastando las hipétesis formuladas y discutiendo los hallazgos a la
luz de los resultados obtenidos en otros estudios. Finalmente, junto con las aportaciones del
trabajo, se identificaran sus limitaciones con el objeto de proponer futuras lineas de

investigacion.

Podemos comenzar la discusion mencionando algunas particularidades observadas
en la muestra estudiada. Una de éstas tiene relacién con los sintomas que presentan los
participantes en el estudio, son sintomas menores que no afectan a su capacidad de

interdependencia, su nivel de funcionamiento social, ni al efectuar actividades cotidianas. Los
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integrantes de nuestra muestra suelen mejorar, siendo sus reacciones sintomatolégicas
plenamente proporcionales a los estresores inhumanos a los que se ven expuestos: soledad
forzada, exclusion social estructural, miedo, indefension... Es importante sefialar que el SU es
un cuadro reactivo de estrés ante situaciones extremas, no es un trastorno mental. En el
presente trabajo los sintomas han sido estudiados de forma dependiente del diagnostico y no
de modo separado, a partir de preguntas especificas acerca de la presencia de los sintomas que
definen el SU, expuestos en el marco tedrico, es decir, sintomas del area depresiva (tristeza,
Ilanto), del area de la ansiedad (tension, nerviosismo, pensamientos recurrentes, irritabilidad,
insomnio), sintomas somatomorfos (cefalea, astenia, fatiga, molestias osteoarticulares, etc.) y
sintomas disociativos (sintomas puntuales de despersonalizacion, y peérdidas parciales de

atencion y memoria).

Una variable importante es el estatus de residencia (regular o irregular) de los
inmigrantes. La situacion de irregularidad tiene muchos efectos negativos considerables
sobre la salud de los inmigrantes: en Espafia la situacién de regularidad ha sido relacionada
con problemas psicolédgicos en diferentes estudios (Navarro & Rodriguez, 2003; Ramos-
Villagrasa & Garcia-lzquierdo, 2007). La posesion del permiso de residencia se asocia
inversamente con estrés (Finch & Vega, 2003; Porthé, et al., 2009; Ramos-Villagrasa &
Garcia-lzquierdo) y la situacién laboral (Porthé, et al., 2009), ya que estar en situacion de
residencia legal significa tener mas recursos y facilidad para solucionar los problemas que se
presentan, y poder recibir tanto apoyo social como familiar. No es de extrafiar que en nuestro
estudio la mayoria de los sujetos que presentd significativamente una mayor sintomatologia
del SU, menor aculturacion, y puntud mas alto en el rasgo de personalidad “Neuroticismo”, se

encontrara “sin papeles”.
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Otra particularidad de la muestra tiene relacion con el nivel educativo alcanzado por
la mayoria de sus inmigrantes. El 39% contaba con formacion universitaria ya fuera completa
o incompleta. El ultimo censo realizado en Espafia (Garcia-Arboleda, 2013) observo que el
47.6% inmigrantes tenia estudios secundarios, al igual que constatara previamente el estudio
de Agudelo-Suérez et al. (2009), en el que el 51.2% de los inmigrantes tenia estudios
secundarios y el 15.4% contaban con estudios universitarios. En consecuencia, y al contrario
de lo que dice la opinion puablica, la masa laboral extranjera corresponde a una masa laboral

“cualificada”.

En nuestro estudio mas de la mitad de los sujetos emigraban por motivo econdémicos,
lo que confirma los datos obtenidos por otras investigaciones anteriores, las cuales han
observado que en el desempleo y en la falta de oportunidades entre los jévenes, descansan las
motivaciones mas habituales por las que una persona puede involucrarse en un proceso
migratorio (Orozco & Lesaca, 2009), como se constatd mediante el andlisis cualitativo de

nuestros datos.

Conjuntamente, mas de la mitad de la muestra de estudio (57.2%) no tenia ningln
trabajo o ingreso en el momento de realizar el estudio. Por otra parte, sélo el 5.3% del grupo
“con SU” tenia un trabajo no cualificado, con jornadas intensivas y de bajos ingresos debido
a la situacion ilegal. Estos ultimos datos nos remiten a un hallazgo anteriormente mencionado
por otros estudios, la importancia de permitir a los inmigrantes acceder a trabajos con
condiciones laborales adecuadas como una manera de preservar su integridad mental (Aycan
& Berry, 1996; Beiser, Johnson & Turner, 1993; Porthé et al., 2009; Garcia, 2010). No
obstante, incluso cuando existe trabajo, muchas veces la salud puede verse afectada,

especialmente la salud mental, debido a las condiciones duras o precarias del trabajo
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(Pernice et al., 2000). Los resultados de nuestro analisis cualitativo confirman estos datos: la
mayoria de estos inmigrantes aceptan trabajar en condiciones muy dificiles lo que da lugar a
un deterioro de su salud. Lo observamos en el caso etiquetado como A:24, que trabaja en
la construccidn, un trabajo muy duro o en el caso A:33, que trabaja en un restaurante todas
kasches y no tiene ni un dia festivo: los inmigrantes han de aceptar trabajos de muchas horas y
mal pagados, como el caso A:25, o trabajar todas las noches, como el caso de A:35; llegando
incluso a sufrir accidentes laborales como el caso de A:4, que sufrié un accidente laboral
grave, aunque gracias al cual ya se estan tramitando sus papeles. Otro casos, sin embargo, no
tuvieron esta suerte: A: 23 y A: 34 cayeron en la trampa de una estafa, se les ofrecia un
contrato de trabajo a cambio de dinero y en realidad se trataba de un contrato falso, con lo que
perdieron el dinero tan dificil de conseguir y el suefio de vivir legalmente, sin tener opcion a
denunciar. En el caso A: 34 ni siquiera podia trabajar a cambio de pagar el alquiler de una

habitacion a fin de no dormir en la calle.

A continuacion y siguiendo el orden de presentacién de los resultados del estudio, se

discutiran los datos obtenidos de acuerdo a las hipétesis propuestas por este estudio.

4.1 Sintomatologia del Sindrome de Ulises

Hipotesis 1: Las personas identificadas “con Sindrome de Ulises” por la Escala de Evaluacion
de la Vulnerabilidad vy los Estresores como factores de riesgo en la salud mental del
inmigrante (Achotegui, 2009b), presentard&n més sintomatologia asociada al Sindrome de

Ulises.

Los datos nos permiten contrastarla primera hipotesis: el grupo “con SU” presento

mas sintomas, describiendo un cuadro vinculado a la intensidad del estrés cronico, derivado
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de los estresores vividos por el inmigrante. Confirmando el estudio de Ritsner, Ponizovskya et
al. (1996) y el trabajo de Achotegui (2002; 2008; 2009a), constatamos que la incidencia de los
sintomas del Sindrome de Ulises serd mayor o menor segun los factores de riesgo, como los
cambios culturales y de idioma, el sentimiento de soledad por la separacion de la familia y los
seres queridos o la sensacion de desesperanza y agotamiento por la incapacidad para cumplir
con el proyecto migratorio que se ha fijado la persona. Cabe sefialar que todo ello apoya la
teoria de los sucesos vitales (Holmes & Rahe, 1967), que establece que a mayor cambio
mayor probabilidad de enfermar. Cabe considerar la inmigracion, en consecuencia, como un
acontecimiento vital (life event) que comporta una ruptura de la vida cotidiana en el contexto
social y familiar y nuevos cambios que debe afrontar el inmigrante, pero sin disponer de los
recursos que tenia en su pais de origen. En este caso el estrés es consecuencia natural de los
estresores gque viven estos inmigrantes; en nuestro analisis cualitativo hemos constatado que
las 45 personas inmigrantes coinciden con estresores extremos, y estudiando la relacién entre
los estresores y la sintomatologia, se ha observado que la sintomatologia mas presente en las
personas inmigrantes es la depresiva, describiéndose una relacion muy fuerte entre la tristeza
y el duelo por la familia, lo que se expresa muy claramente en todos los casos del perfil “A”
(inmigrantes en situacion de Ulises que manifiestan sintomas de Ulises y “C” (inmigrantes en

situacion semilegal que manifiestan sintomas de Ulises).

Otros sintomas comunes observados en nuestro grupo ‘“con SU” refieren a
somatizaciones, de acuerdo a lo establecido por Achotegui, Llopis et al. (2012) respecto a que
los sintomas de somatizacidén son mayores en los inmigrantes con SU. En nuestro caso hemos
constatado especialmente insomnio y cefalea. ElI primero se relaciona estrechamente con
soledad y duelo por la familia -el fracaso del proceso migratorio es un gran estresor

especialmente para los que tienen hijos pequefios o padres ancianos o enfermos-. La cefalea,
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por su parte, se relaciona con los estresores vividos por los inmigrantes, como ilustra el caso
A:27 en nuestro estudio. Por otra parte, las preocupaciones excesivas y recurrentes e vinculan
a variables como la situacién de irregularidad ilegalidad, la lucha diaria, la necesidad de tomar

decisiones importantes en poco tiempo, etc.

De la informacion recogida de nuestra entrevista semidirigida hemos podido
observar que los tres casos del perfil “B” en situacion de SU no presentan su
sintomatologia debido a que contaban con un apoyo social de tipo familiar muy fuerte -padres
y marido-, siendo éstos los Unicos casos que viven con la familia, lo que nos permite sustentar
la idea de que el apoyo familiar es un protector muy fuerte ante la aparicion de la

sintomatologia del SU.

Por ultimo, también se observo una mayor frecuencia de sintomas del area de la
ansiedad/depresion en los inmigrantes con el SU, hallazgo anteriormente mencionado por
otros estudios (Rodriguez, Lanborena et al., 2009). En general, nuestros resultados van en la
misma linea del estudio de Barro, et al. (2004), segun el cual el grado de ansiedad y depresién

es mas alto en inmigrantes que se hallan en situacion irregular.

Considerando la definicién de salud dada por la OMS (2002), referida a un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, queda claro que
aquellas personas en situacién extrema y con un amplio nimero de sintomas, como los
integrantes de nuestra muestra con SU, se alejan de dicho estado. Sin embargo, es importante
destacar que su salud era buena cuando llegaron a la sociedad receptora —asi lo indica el
analisis cualitativo de los 45 casos de inmigrantes con SU-, y su vulnerabilidad empieza

justamente en el pais receptor, debido a los habitos y situaciones sociales adquiridas, las
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malas condiciones laborales y de vivienda y el escaso apoyo familiar y social de que
disponen, con las consiguientes repercusiones psicoldgicas que todo ello implica. En este
sentido, damos apoyo a lo aportado por Fuertes & Martin Laso (2006) y por J. Achotegui en
diferentes trabajos (2002; 2005; 2006; 2008). Por lo tanto, ante el reconocimiento de los
problemas psicosociales y el hecho de que los sintomas psicopatoldgicos estan directamente
relacionados con la situacion de migracion extrema a la que ha estado expuesto el inmigrante
(Achotegui, 2002; 2005; 2008; 2009b), podemos confirmar que los factores psicosociales
jugarian un importante rol, como factores mediadores, en el camino entre la migracién y el

estado de salud mental del inmigrante.

4.2 Estresores y Vulnerabilidades del Sindrome de Ulises

Hipdtesis 2: Las personas diagnosticadas “con Sindrome de Ulises” presentaran un numero
mayor de Estresores extremos y Vulnerabilidades simples y estos serdn mas intensos que los

correspondientes a las personas “sin Sindrome de Ulises”.

Nuestros datos nos permiten contrastar la segunda hipotesis: el subgrupo “con SU”
presentd una mayor frecuencia de estresores extremos y vulnerabilidades simples y/o
complicadas respecto al subgrupo “sin SU”. Tales resultados confirman lo ya propuesto
previamente por Achotegui (2002; 2006; 2009b), para quien la vulnerabilidad simple y/o
complicada esta en la base del SU, lo que le lleva a concluir que un Gnico estresor extremo, de
los que se incluyen en la categoria “estresores Ulises”, es suficiente para incluir a una persona
dentro de la categoria “SU”. Sin embargo, hemos de sefialar que nuestro anlisis cualitativo
puso de manifiesto tres casos de perfil B sin permiso de residencia y sin sintomas de Ulises
pero que en los tres casos contaban con apoyo social de tipo familiar (marido, padres y

hermanos), no siendo sus motivos migratorios econdmicos, a diferencia de los otros casos.
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Como hemos dicho, los resultados de nuestro estudio confirman la hipotesis: ambas
submuestras presentaban vulnerabilidad simple (100%) en casi todos los duelos, lengua,
cultura, tierra y grupo de pertenencia. En el grupo “sin SU” cabe sefialar que el duelo por el
estatus social alcanzé en un 60% la valoracion de “complicado” y ademas un pequefio
porcentaje de inmigrantes valoraron como “complicado” el duelo por la familia (79%). En
cambio el duelo por el estatus social fue mucho mas intenso en los inmigrantes identificados
“con SU”, al presentar un duelo “complicado” (82%); ademads en este subgrupo el duelo por la

familia se repartio casi equitativamente entre “simple” (56%) y “complicado” (44%).

Los resultados del analisis cualitativo nos permiten entender bien el contexto de
origen: muchos de los inmigrantes huyen de las situaciones de pobreza, de falta de
oportunidades que a menudo encuentran en sus paises de origen, ya que el desempleo,
especialmente entre los jovenes, y la pobreza son los principales problemas de los paises
arabes. Asi lo indicaron algunos casos, por ejemplo el caso A: 2, quien tenia que trabajar
como pescador habiendo finalizado sus estudios universitarios; o los casos A: 3 y A:25,
quienes emigraron porque en Marruecos no hay trabajo y futuro para los jévenes, de acuerdo

a lo planteado en estudios previos (Orozco & Lesaca, 2009)

Respecto a los estresores, el grupo “sin SU” presentd un duelo simple para la
mayoria de ellos, con excepcion del duelo por la lengua, que alcanz6 un 55.9% en la categoria
de “complicado” y el estatus social, también valorado como complicado pero en un 34. 5%..
En cambio, los inmigrantes “con SU” presentaron duelo extremo en todos los estresores (mas
del 90% de los inmigrantes asi lo valoraron), con excepcion del duelo por la tierra y el duelo

por el grupo de pertenencia (que en este caso se valordo como “extremo” en un 8.9%).
210



Discusion

En el andlisis cualitativo se observa que el contacto con el endogrupo, es decir,
personas inmigrantes del mismo pais, es muy fuerte. Los inmigrantes se apoyan
emocionalmente entre ellos, comparten lo poco que tienen, porgue la mayoria comparte la
misma situacion y, por lo tanto, cuentan con menos recursos. Se constata en los casos A: 3y
A:9; al principio conseguian trabajos a través de la ayuda de amigos, pero por la crisis
econdmica se limitdé mucho este tipo de ayuda. El caso A: 8 relata como perdié el apoyo

econdémico y la ayuda de familiares porque éstos tampoco trabajaban.

e Duelo por la lengua: el 80% presentd duelo extremo en la lengua. Dicho porcentaje es
coherente dado que el arabe es una lengua muy distinta al castellano y como ya sabemos,
el conocimiento de la lengua del pais receptor es un factor fundamental para poder
integrarse. La mayoria de inmigrantes arabes desconocen el idioma antes de emigrar y
tampoco pueden aprenderlo por la falta del contacto con la sociedad receptora, como
refleja el caso A: 5. Otras veces acusan la falta de dinero para matricularse en una
academia, como el caso A: 10. Todo eso produce un sentimiento de aislamiento y soledad
muy intenso, como mostro el caso A: 12. Los Unicos dos casos que no tenian duelo
extremo en el idioma son de categoria B (37 y 38), porque estudiaron espafiol en sus tierra

antes de emigrar.

e Duelo por la cultura: al igual que por el idioma, también la cultura supuso un duelo
extremo que alcanzo al 97.8% del grupo con SU. La distancia entre la cultura arabe y la
cultura espariola es notable, y una mayor distancia exige mayor esfuerzo con lo que mayor

sera la probabilidad de percibir un desbordamiento y sensaciéon de pérdida de control,
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apoyando asi lo que sugieren los estudios de Martinez y colaboradores (e.g., Garcia-

Ramirez & Martinez, 2005; Martinez et al., 1996)

Duelo por el estatus social: el 95.6% de los integrantes de nuestra muestra presenté duelo
extremo en este estresor, relacionado con la crisis econémica como hemos explicado
anteriormente. El anélisis cualitativo mostrd la dificultad para arreglar la situacion
documental al no poder cumplir los requisitos de tener trabajo con contrato, consecuencia

directa del SU.

Duelo por el riesgo fisico: el 93.3% experimenta duelo extremo en este estresor. Para
algunos el riesgo empieza desde el viaje mismo, como el caso C: 12, que llego6 en patera y
era uno de los que tuvo la suerte de llegar salvo, tras ver a sus compafieros muriendo en el

mar.

En conclusion, podemos establecer que el factor “Vulnerabilidad” es simple con

independencia de manifestar o no el SU, excepto en lo que respecta a la familia y al estatus

social para ambos grupos, intensificandose la experiencia de estos duelos entre los

inmigrantes con SU. La vulnerabilidad son las limitaciones que trae el inmigrante, y tal como

se ve, la mayoria son personas sanas. En cuanto a los estresores, queda claro que para cada

uno de los factores contemplados en la Escala de Ulises los inmigrantes con SU se ven

afectados en mayor medida y desencadenan duelos mas intensos. Sin embargo, nuestros datos

muestran que, a pesar de la menor intensificacion en la valoracién de los estresores mostrada

por los inmigrantes sin SU, el idioma —la lengua- constituye una fuente generadora de estrés

para todos que hay que valorar desde una perspectiva de intervencién social, a fin de facilitar
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la integracion de todos los inmigrantes.

4.3 Sindrome de Ulises v variables sociodemograficos

Hipdtesis 3: Existe una relacion significativa y positiva entre el SU y algunas variables
sociodemograficas. Concretamente, con el sexo -ser hombre-, el estado civil —ser soltero y no
tener hijos-, el nivel educativo —menor-, situacion de legalidad —ilegal, sin papeles-, empleo —

desempleado-, practica religiosa — mayor- y tiempo de residencia en Espafia —menor-.

Nuestros resultados también nos permiten contrastar la tercera hipotesis sobre la
relacién entre el SU vy las variables sexo, estado civil, nimero de hijos, nivel de estudios,
situacion de legalidad, situacion laboral y tiempo de residencia, salvo en el caso de la variable
referida a la practica religiosa. Estos datos, obviamente, facilitan la aproximacién a un posible

perfil de las personas con SU.

= Edad: En primer lugar, respecto a la edad nuestro trabajo confirma lo ya constatado en
numerosos estudios previos (Agudelo-Suarez et al., 2009; Gee, Ryan, Laflamme & Holt,
2006; Pardo et al., , 2007; San Juan et al., 2005; Aerny et al, 2010; Garcia Arboleda,
2013; Pérez, 2008), y es que en general las muestras de inmigrantes corresponden a una
poblacién joven y sana en la que aquellos sujetos mas proclives a desarrollar el SU son
mas jovenes en conjunto. Nuestros resultados replican estos datos: el grupo con SU es
significativamente méas joven que el otro grupo: los 43 participantes con SU tienen entre
18 y 44 afos, con una media de 31.84 afos; mientras que la media del grupo “sin SU” es

de 36.22 afios.
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Sexo: considerando la variable sexo, vemos que la relacién con el SU es también
significativa, y ya en el grupo con SU encontramos mas hombre que mujeres (73%). Sin
embargo, nuestros resultados contradicen las investigaciones que describen una
mayor prevalencia de sintomatologia en las mujeres (OMS, 2001; Alvaro & Garrido,1996
Alegria, Mulvaney-Day et al., 2007; Berry & Sam, 2006; Achotegui, 2002; Patifio

& Kirchner, 2009; Barro,et al., 2004; Martinez, Garcia, et al., 1996; Rodriguez,
Lamborena et al., 2009; Cuéllar & Roberts, 1997; Rivera, 2007; Valiente, Sandinet al.,
1996; Ritsner, Ponizovsky, et al., 2001; Ritsner & Ponizovsky, 1998b; Ritsner,1998). La
razon de esta discrepancia la vinculamos al papel que los roles de género ejercen sobre la
forma con que se enfrenta la emigracion, y concretamente a que la inmigracion del
Oriente Medio es de tipo masculino. Emigra el hombre sélo en busca de trabajo y la mujer
lo hace por agrupacion familiar, puesto que el trabajo tiene mayor impacto en los hombres
por ser un rol central de la propia masculinidad, a modo de exigencia de género orientada
a la instrumentalidad con la que no se encuentra la mujer, cuyo rol es eminentemente
asistencial y subordinado al hombre. Por este motivo podemos afirmar que para la
poblacién inmigrante de origen arabe el SU se relaciona mayoritariamente con el hombre.
Esta afirmacién no niega la existencia de mujeres arabes que emigran solas, algo cada vez
maés frecuente dentro de la todavia minoria que representa. Para la mujer emigrar sin el
apoyo ni la proteccién del varon y trabajar supone una independencia no sélo econémica,
una garantia de libertad personal lejos de la forzada tutela masculina que impone su
cultura de origen, y poco a poco se van sumando mujeres a este viaje hacia la libertad
personal que rompe con las ataduras de su cultura patriarcal (Soriano & Santos, 2002;
Soriano, 2006; Oliver, Baraza & Martinez, 2008). No obstante, la propia cultura dificulta
a las mujeres este paso y aun son pocas las que se atreven a darlo, pues supone enfrentarse

a la tradicion y a las propias raices.
214



Discusion

Estado civil: tener hijos: respecto a estas variables, se confirma la existencia de una
relacién significativa de ambas variables con el SU. Entre aquellos inmigrantes que lo
manifiestan predominan los solteros sin hijos, existiendo una proporcion mayor de sujetos
sin SU que viven junto a sus hijos. Estos datos apoyan estudios previos segun los cuales
las personas solteras que viven solas o bien con personas a las que no conocen manifiestan
indices superiores de ansiedad ((Navarro & Rodriguez, 2003). Pero ademas ponen de
manifiesto la importancia de las redes sociales y, especialmente, de la familia, como un
factor de proteccion (Suarez-Hernandez et al., 2011; Rivera, 2007; Montoro & Lépez,
2013) que ayuda a superar las dificultades y a solucionar muchos problemas, siendo este
tipo de apoyo generalmente el mas fuerte. En general tener a familiares cerca reduce la
ansiedad, estar junto a la familia permite compartir las experiencias y las dificultades,
comunicarse con facilidad y confianza, y en el caso de la poblacién inmigrante resulta
particularmente beneficioso en el proceso de aculturacion (Rivera, 2007). En el caso de
los inmigrantes en situacion de irregularidad, el apoyo sociofamiliar es un factor de
proteccién muy importante contra la sensacion de separacion y pérdida por lo que ha
dejado atras y frente al esfuerzo de adaptacion que le exige la nueva cultura (Achotegui,
2002; Navarro & Rodriguez, 2003). Todo ello se observa en el andlisis cualitativo de los
casos del perfil B; son los Unicos en los que vemos cémo el estado civil y tener hijos

tiene relacion directa con el duelo por la familia (la soledad y la separacion de los seres
queridos, “que su cuerpo esta aqui y su corazon esta en su tierra”, como explica C: 21; el
no poder ver a sus hijos (casos A:1, A:16 y A:18)... Todo este dolor se expresa con
sintomas depresivos: tristeza y llanto en el caso de A: 19, no parar de llorar pensando en
su hijo pequefio, llorando cada noche, caso de A: 27 o la tristeza de A: 12 por estar lejos

de su familia.
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Nivel educativo: en nuestro estudio se observa que, en conjunto, los inmigrantes de la
muestra han alcanzado un nivel educativo bastante alto, especialmente los del grupo “sin
SU”, entre los que el 33.3% han alcanzado e incluso terminado la educacion universitaria.
En el caso de los inmigrantes con SU este porcentaje se reduce al 22. 2%. Pero si en
principio el nivel educativo constituye un recurso que debiera facilitar el encontrar
trabajo y contribuir a resolver los problemas econémicos, y ademas se considera se
relaciona con la depresion (Rivera, 2007), actuando como factor protector ante esta, la
relacién no se cumple entre los inmigrantes con SU, a pesar de su nivel educativo. Como
ya hemos explicado anteriormente, la crisis econdmica iniciada en el afio 2007 esta

afectando a toda la poblacion espafiola y, en consecuencia, también al inmigrante, con

independencia de su nivel educativo.

Tiempo de residencia: también ha resultado significativa respecto al SU. Segun nuestros
datos, los integrantes del grupo "sin SU" llevan mas tiempo residiendo en Espafia (10. 59
afios de media respecto a los 3.47 afios de los inmigrantes con SU), lo que nos lleva a
considerar que se da una mayor frecuencia de dicho sindrome en los primeros afios del
proceso migratorio. Este dato apoya el planteamiento del estudio de Falces et al. (2008),
segun el cual el estrés aumenta en los inicios de la residencia en el pais de acogida pero
posteriormente va disminuyendo debido a los cambios en el nuevo contexto que llevan a
un progresivo proceso adaptativo del inmigrante. Asi, en los primeros afios migratorios,
debido a la acumulacion de acontecimientos estresantes, habria un aumento del riesgo de
padecer problemas psicoldgicos, tal como ha sido demostrado por algunos estudios
(Breslau, Borges, et al.,2011; Bhugra & Jones 2001; Fuertes & Martin Laso, 2006; Engel

& Agudo 2007; Pardo et al., 2007) y como se ha comentado con anterioridad, en el marco
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teorico del presente trabajo: el estrés aumenta durante los primeros meses o afios de
residencia en el pais de acogida, pero se reduce con el paso del tiempo (Ritsner &
Ponizovsky, 1999; Ritsner & Ponizovsky, 1998; Khuwaja et al.,, 2007; Navarro &
Rodriguez, 2003). De acuerdo a este planteamiento y segun los resultados obtenidos en el
presente trabajo, podriamos considerar que el periodo de vulnerabilidad psicoldgica se
alarga dada la situacion econémica actual y las dificultades para mantener la situacion
administrativa y sociolaboral, favoreciendo que con el paso del tiempo estos estresores se
potencien y el estrés sea acumulativo. No hay que olvidar que muchos de estos
inmigrantes desarrollan auténticas odiseas en su viaje migratorio y que éstas duran afios

(Achotegui, 2002; 2004; 2006; 2008; 2009b).

Situacion laboral: constituye una de las variables mas consistentes a la hora de explicar los
problemas de salud mental de la poblacién inmigrante (Beiseret al., 1993; Martinez, et al.,
2005) y en nuestro estudio también se relaciona significativamente con la presencia del
SU. Tener un trabajo estable exige tener la correspondiente situaciéon juridico-
administrativa en regla, lo que explica que ambas variables estén relacionadas entre si en
la mayoria de los estudios. Los inmigrantes pertenecen a una clase social desfavorecida
gue los expone a un mayor numero de sucesos estresantes a la par que disponen de un
repertorio menor de recursos materiales y psicolégicos, lo que contribuye a un deterioro
psicolégico. Por tanto, su control sobre el medio social es menor y sus estrategias de
afrontamiento resultan mas deficitarias y menos exitosas (Alvaro & Garrido, 1996). De
todos modos, hay tener en cuenta que el mercado de trabajo espariol accesible a los
inmigrantes es un mercado segmentado (Solé, et al., 2002: Pajares, 2009).y la mayoria de
los inmigrantes ocupan los trabajos mas rechazados por los espafioles y menos

cualificados (Martinez, et al., 2001), trabajos etiquetados como “ocupacion de
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inmigrantes”, en sectores como la agricultura, la construccion, el servicio doméstico, la
hosteleria, el textil y la confeccion (Moya & Puertas, 2008; Solé, et al., 2002). Dichos
sectores, actualmente, son los mas castigados por la crisis econdmica, especialmente el de
la construccion, siendo directamente afectados los inmigrantes “sin papeles” o “con SU”.
Las estadisticas sobre permisos de trabajo vigentes muestran que los trabajadores
marroquies sufren la inestabilidad laboral en mayor medidaque otros colectivos de

extranjeros (Pérez Diaz, et al., 2004).

Préctica religiosa: por ultimo, nuestros resultados muestran que no existen diferencias en
practica religiosa entre los inmigrantes que desarrollan el SU y los que no. Este dato
apoya estudios previos segun los cuales las creencias religiosas ejercen un efecto positivo
sobre la salud (Othelia, Leea & Chana, 2009). Asi, se podria considerar la préactica
religiosa como un recurso psicolégico utilizado para afrontar las diferentes situaciones
sociales (Lazarus & Folkman , 1986) y nuestros resultados podrian reflejar el hecho de que
el Islam, religion mayoritariamente practicada por los miembros de nuestra muestra,
confiere una identidad cultural al penetrar en todos o casi todos los 6rdenes de la vida
cotidiana y las relaciones sociales (Diez 2000: Pérez Diaz, et al., 2004). De este modo se
explicaria que la préactica religiosa no diferencie en nuestro estudio entre las personas que
manifiestan el SU y las que no, lo que va en la misma linea del estudio Navas et al.
(2006), segun el cual el 87% de los inmigrantes musulmanes practican la religién. El
hecho se intensifica al compartir ambos grupos una problematica presente de la que es
imposible desviar la mirada en la situacion sociopolitica mundial, la “islamofobia” EUMC
(2006). Dado que los inmigrantes musulmanes tienen menos éxito social y econémico que
los nativos (muchas veces incluso de su misma extraccion social) y que el inmigrante

promedio (Pérez Diaz, et al., 2004), los dos grupos de nuestro estudio, al autodenominarse
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musulmanes, comparten los prejuicios y la discriminacion, especialmente tras los
atentados de Nueva York en 2001, y los posteriores en Madrid (2004) y Londres (2005)
EUMC (2006). Dichos atentados provocaron un aumento de la distancia entre la sociedad
occidental y la sociedad arabe, asi como el rechazo a los musulmanes y la idea de que la
fe y la practica del Islam pueden ser incompatibles con las normas sociales o, incluso, con
los derechos humanos en los paises occidentales, como mostraron Planet & Moreras
(2008). Es importante resaltar este resultado, porque al contrario de lo propagado por los
medios de comunicaciéon al incidir en el gran abismo cultural que se establece en
occidente respecto al Islam, podriamos esperar que aquellos sujetos con una mayor
practica religiosa desarrollaran mas sintomatologia del SU al proteger sus creencias con

una estrategia de separacion.

Las variables sociodemogréaficas anteriormente discutidas apoyan la hipétesis de que

el propio proceso migratorio y las condiciones de vida en el nuevo pais se constituyen como

factores de riesgo para la salud mental del inmigrante (Bhugra & Jones 2001), en interaccion

con la falta de disponibilidad de recursos materiales adecuados, que es lo que caracteriza a

nuestro grupo con SU. Que no sea el caso de los sin SU sugiere que, probablemente, la

urgencia por resolver las necesidades basicas prime sobre el lamento por lo dejado atras,

apoyando la opinion a Achotegui (2002) en su afirmacién de que la migracién se relaciona

con patologia, fundamentalmente si hay vulnerabilidad, y que es un factor de riesgo en salud

mental, no una cusa de patologia.

Con nuestros resultados, por tanto, se comprueba que las variables utilizadas para

describir las caracteristicas sociodemograficas y psicosociales de los inmigrantes (estado
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civil, situacion legal, etc.) tienen mayor influencia en aquellos sujetos que presentan el SU en

comparacion con los que no lo desarrollan.

4.4 Sindrome de Ulises vy variables premigratorios

Hipdtesis 4: Existen diferencias de grupos entre los grupos con o sin Sindrome de Ulises en
cuanto a las variables premigratorias, motivos de inmigracidn y experiencia migratoria previa.
Las motivaciones del grupo “con SU” seran principalmente econdmicas; ademas tendran un
mayor numero de experiencias migratorias anteriores en comparacién con los inmigrantes

“sin SU”.

Nuestros resultados nos permiten contrastar la cuarta hipotesis. En nuestro estudio,
para todos los inmigrantes evaluados el “trabajo” y “econdmico” constituyen los motivos
principales que promueven la inmigracién, a fin de garantizar una vida digna para ellos y sus
familiares en el pais de origen, lo que supone una valoracion negativa de estas condiciones en
el mismo. A ¢l se unen, en menor proporciéon, los motivos “pobreza” y “profesional”,
relegando a un segundo término los motivos “enriquecerse”, “aventura” y “desarrollar el
pais”. Cabe senalar que cada uno de los motivos citados se intensifica en el grupo de los
inmigrantes con SU, mostrando diferencias estadisticamente significativas respecto al otro
grupo, resultados que contrastan los ya sefialados por otros estudios (e.g., Zarza & Parados,
2007; Boneva & Frieze, 2001; Sanchez &L6pez, 2008; Khalaf, 2003; San juanet al., 2005;
Pajares, 2008 Diez-Nicolas, 2005; Davila-Quintana, & LO&pez-Valcarcel, 2009).
Concretamente, la gente emigra por varios motivos, pero siempre hay uno comdn, el de la
esperanza de mejorar su situacién socioecondmica. Para poder mejorar hay que obtener

recursos econémicos, trabajar y salir de la pobreza, constituyendo asi las tres razones
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principales para la mayoria de los inmigrantes que salen de sus paises con el objetivo comun
de obtener un futuro mejor (Basabe et al., 2004; Martinez- Taboada, Arnoso, Elgorriaga
2006; Boneva & Frieze, 2001). Como decimos, nuestros resultados confirman estos datos y
los describen como factores intrinsecos al hecho migratorio.

Desafortunadamente, la mayoria de los inmigrantes encuentran una situacion muy
dificil y una realidad diferente a la que sofiaban (Achotegui, 2002; 2009b). Para estos
inmigrantes el empleo es un objetivo principal para garantizar una vida digna para ellos y sus
familiares en el pais de origen, como hemos constatado en nuestros resultados: el estudio
cualitativo ha mostrado que en nuestra muestra el motivo econdémico es el motivo migratorio
principal, y a la vez ha mostrado que el grupo con SU no ha alcanzado el principal objetivo

planteado antes de emigrar, lo que contribuiria a llevarlos a sentimientos de tristeza.

Respecto a otros motivos migratorios posibles, cabe sefialar en concreto una
diferencia significativa entre ambos grupos respecto a “aventura”. Salir de la pobreza en que
se hallan en el pais de origen, buscar trabajo en un pais nuevo con el fin de en mejorar la
situacion economica... requiere de mucha voluntad, pero también de un espiritu aventurero
para lograr este objetivo mediante el cual ser capaz de obviar las posibles dificultades que
supondréa la migracién, como pueden serlo el estar en situacion ilegal en el pais de acogida, no
encontrar trabajo, tener dificultades con el idioma, etc. En este sentido se puede valorar el
hecho de que sean los inmigrantes con SU los que, significativamente respecto al grupo sin el
sindrome, se identifiqguen mas con el contenido aventurero de la migracién y, por tanto, dicho

motivo sea uno de los que les caracteriza.

Sin embargo, el motivo “reagrupacion familiar” ha caracterizado significativamente

la muestra de inmigrantes sin SU respecto al grupo que manifiesta dicho sindrome. En el
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presente estudio la reagrupacion familiar se referia a la reagrupacion o rencuentro con hijos y
conyuges, y recordemos que era el grupo sin SU el que més se caracterizaba por estar casado
y tener hijos, lo que explica que mayor sea esta necesidad entre ellos sugiriéndose, ademas,
que dicha reagrupacion constituya, a su vez, un factor mas de proteccion ante el estrés crénico

y sostenido.

En general, como hemos sefialado antes, la emigracion de origen arabe es de tipo
masculino, como también se observa en la muestra de nuestro estudio, en la que hemos
constatado una relacion significativa entre “sexo” y SU, de manera que éste es
significativamente menos frecuente entre mujeres. Los contenidos de género vinculados a la
cultura arabe explican en parte que la mayoria de las mujeres emigren acompafiando al
hombre, “marido o padre” (Soriano & Miras, 2006; Khalaf, 2003), lo que a su vez lleva a
estas mujeres a tener mayor dependencia del hombreen la nueva sociedad (Sayed-Ahmad, Rio
& Fernandez, 2008). Sin embargo, esto no deberia afectar severamente a la salud mental de
estas mujeres inmigrantes, dado que el motivo de reagrupacion familiar, y no el de trabajo,
que es el que caracteriza a los hombres mayoritariamente, evitaria a las mujeres enfrentarse a
muchos estresores laborales, econdmicos y legales -como los permisos para “residir y circular
libremente” en el pais al cual emigran-, disminuyendo asi la probabilidad de desarrollar el SU,
segun se entiende éste. Ademas, como ya hemos sefialado, el ser reagrupado se manifiesta

como un posible factor protector contra el SU.

Siendo la reagrupacion familiar tan importante segin nuestros resultados, el hecho de
tener familiares en Espafia, consecuentemente, se plantea también como otro posible factor
protector. En nuestro estudio el grupo “sin SU” tienen mds familiares en Espana que el grupo

“con SU”. Al parecer, tanto reagrupacion familiar como tener familiares ya en el pais receptor
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constituyen motivos que empujan a la emigracion pero a su vez se erigen como una red social
protectora en dicho pais receptor, dado que tener familiares cerca reduce la ansiedad (Boneva
& Frieze, 2001). Estar junto a la familia permite compartir las experiencias y las dificultades,
y comunicarse con facilidad y confianza, reduciendo la ansiedad, como sefialabamos (Rivera,
2007). Ya es sabido que los motivos migratorios son muy complejos, que se requiere
profundizar ain mas en ellos, pero nuestros resultados, aun apoyando la idea de que
constituyen una combinacién multifactorial en la que se entremezclan los motivos
econdmicos, familiar, politicos bioldgicos, psicoldgicos, culturales, etc., ponen de manifiesto
gue son los motivos econdmicos y la esperanza de mejorar su situacion socioeconomica los
que claramente empujan mas a la gente a emigrar (Boneva & Frieze, 200; Barrola-Armendariz

etal.,, 2007; Malgenini & Giménez, 2000; Zarza & Parados, 2007).

4.5 Sindrome de Ulises vy actitud de aculturacién general

Hipdtesis 5: Existen diferencias significativas entre los grupos con o sin Sindrome de Ulises
con relacion a la actitud de aculturacion general: el grupo “con SU” se sentird mas marginado

y menos integrado.

Como indican nuestros resultados de la quinta hipotesis, existen diferencias entre
nuestros dos grupos en el modo de enfrentarse al proceso de aculturacion El grupo “sin SU”
manifiesta una mayor actitud de integraciéon, mientras que el grupo “con SU” manifiesta
actitudes mas intensas de separacion y marginacion que de integracion. Pero existe ademas
una diferencia significativa entre ambos en cuanto al nivel de aculturacién general logrado,
gue consecuentemente es mayor entre los inmigrantes sin SU. Los resultados van en la misma
direccién que las investigaciones desde el modelo del estrés y aculturacion, segun las cuales

se ha observado que las situaciones de estrés mas agudo son las mas relacionadas con las
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estrategias de separacion y marginacién, mientras que la integracion se ha asociado a un nivel

de estrés menor (Berry et al., 1987; Martinez, Garcia & Martinez, 2004).

En nuestro estudio, en el grupo de inmigrantes con SU, como mostré el analisis
cualitativo, predomina el miedo a ser detenido y expulsado de Espafia. Esto hace que los
inmigrantes se vean obligados a vivir escondidos y con frecuencia solo salen a la calle por la
noche, como explicaron los casos A: 10, A: 24, A: 19 o A: 15, quien narra que una vez lo
detuvo la policia y lo tratdé muy mal por ser irregular. En consecuencia, muchos de estos
inmigrantes viven aislados, expuestos de este modo a una situacion de estrés mas aguda por
su situacion “ilegal”, intensificada ademds por el sufrimiento psicologico derivado de
situaciones de exclusion social a las que suelen enfrentarse. Es un hecho constatado que para
los inmigrantes indocumentados el contacto diario con la sociedad receptora, las demandas
del medio y todas las situaciones que pueden ser consideradas como estresantes, les somete a
un alto nivel de estrés sostenido (Martinez et al., 2004). En otras palabras, estos inmigrantes
viven el “estrés de aculturacion”, que es una consecuencia directa del proceso migratorio en
situaciones dificiles (Berry et al., 1987). Por tanto, consideramos que es probable que
recurran a estrategias de aculturacién del tipo separacion y marginacion como un posible
medio para apartarse de una fuente de estrés cronico. Cabe afiadir ademas que el grupo con
SU lleva menos tiempo en el pais de acogida que el otro grupo y, como sabemos, en la
primera etapa del proceso aculturacion los inmigrantes mantienen una estrategia de
“separacion”, consecuencia de la adquisicion de conocimientos acerca de la cultura de
acogida y de las relaciones mantenidas con ella, pero con el tiempo cambian sus estrategias

hacia la “integracion”, o incluso hacia la asimilacion (Navas et al., 2010).
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Continuando con lo anterior, esta exposicion al estrés podria relacionarse con la
presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en los inmigrantes “con SU”, asi como
ocurre en cualquier grupo sometido a un estrés cronico y sostenido (Rebolloet al., 2011;
OMS, 2001). En los inmigrantes en particular, estos estresores son vividos de manera mas
intensa, por ser ademas “multiples”; para ellos tanto los estresores del contexto sociocultural,
como los del contacto personal, el idioma, la nueva cultura... son especialmente estresantes —
y ya hemos sefialado anteriormente que el idioma en particular constituye una fuente de estrés
para los inmigrantes de origen arabe-. En definitiva, la inmigracion sitla a las personas en una
situacion de riesgo psicosocial, pues requiere de ellas un reajuste en casi todos los ambitos de

su vida (Martinez, 2005).

Conjuntamente, nuestro andlisis ha demostrado, mediante las dos preguntas de
aculturacion, que si existen diferencias significativas entre las actitudes hacia la participacion
en la sociedad de acogida. Los inmigrantes "sin SU” presentan niveles mas altos de
participacion en la sociedad de acogida, es decir se “integran mas”, no evitan la cultura
receptora, porque aparentemente no significa para ellos una fuente de estrés perturbadora.

Consideramos que esta actitud tiene una gran relacion con su situacion de legalidad.

4.6 Sindrome de Ulises vy estrategias/actitudes de aculturacién por dmbitos

Hipdtesis 6: Existen diferencias significativas entre los grupos con o sin Sindrome de Ulises
en cuanto a las estrategias de aculturacion: en el “plano real”, los inmigrantes “con SU”
tenderan a la “marginacion”, y en el “plano ideal” tenderan la integracion, a diferencia de los

“sin SU”, quienes tentaran la integracion tanto en el “plano real como en el “plano ideal.
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Esta sexta hipdtesis ha sido contrastada. Nuestros resultados confirman el claro dominio de la
estrategia de “integracion” para el grupo sin SU tanto en las estrategias de aculturacion del
“plano real” como en las actitudes de aculturacion del “plano ideal”, para los ambitos
“tecnologico”, “econdmico” y “social”. En general estos resultados van en la misma linea de
estudios previos segun los cuales la estrategia mas deseada, es decir a lo que aspiran los
inmigrantes, es la integracion, siendo la menos deseada la marginacion (e.g., Navas, Garciaet
al., 2006; Navas et al., 2004; Martinez-Taboda et al, 2006; Sabatier & Berry 1996).A través del
contacto diario con la sociedad de acogida los inmigrantes afiaden nuevos elementos a su

propia cultura y aportan elementos culturales a la sociedad receptora, como hacen los

inmigrantes sin SU.

Sin embargo, si nos centramos en las estrategias de aculturacion en el “plano real”,
el analisis de la datos confirma que la integracion es la opcion mas preferida por ambos
grupos tanto en el ambito “Trabajo” como en el &mbito “Econdomico”, aunque los resultados
del estudio de Navas et al. (2004), segun el cual la asimilacion es la estrategia preferida por
los marroquies en los dos ambitos citados. En nuestra opinion para llegar la asimilacién se ha
de pasar primero por la integracion, por lo que podemos decir que tanto la asimilacién como
la integracion son las dos estrategias preferidas por los inmigrantes especialmente en estos

dos ambitos.

Respecto a los ambitos centrales “Ideoldgico”, “Forma de pensar” y “Familiar”
ambos grupos optan por una estrategia de “separacion”, confirmando los resultados de
estudios previos (e.g., Navas et al., 2004; 2010; Navas, Rojas et al., 2007; Navas et al.,
2006; Salvador, Pozo & Alonso, 2010; Arends-T6th & Van de Vijver, 2003). Cabe considerar

gue el proceso migratorio oscila desde cambios faciles de alcanzar hasta cambios muy
226



Discusion

complejos, produciendo estrés de aculturacion que se manifiesta por la incertidumbre, la
ansiedad y la depresion. Estos dmbitos centrales constituyen el “nucleo duro” de la cultura,
algo muy dificil de cambiar aunque la persona lleve muchos afios viviendo en una nueva
sociedad. En el ambito “social” el grupo sin SU opta por una estrategia de integracion, en
cambio el grupo con SU opta por una estrategia de marginacién que supone ausencia de
contacto con la sociedad receptora 0 un contacto con la sociedad de origen muy limitado,
debido a la situacion de irregularidad, la precariedad laboral, las condiciones de vivienda, la

falta de soporte sociofamiliar, etc.

Lo comprobamos en el andlisis cualitativo: al no tener una vida familiar ni un trabajo
estable, el inmigrante no tiene contacto diario con la sociedad receptora ni mucho contacto
con la sociedad de origen. Muchos factores contribuyen a ello, pero como ya hemos sefialado,
el desconocimiento del idioma es uno de los mas importantes e influye de forma notable en el
proceso de integracion, al limitar el contacto y la comunicacién con los espafioles, como se
ve en los casos A:5, A:10, A:2.. Otro motivo es el miedo a la policia, por ser detenido y
expulsado de Espafia, como expresan los casos A: 24 y A: 10. Estos inmigrantes son personas
gue viven aisladas, salen a la calle por noche para comprar o ir al locutorio para hablar con la
familia (A: 12, A:30, A:15, A:29, A:16 y A:22): son personas que viven en situaciones
generalizadas de indefension. Nuestros resultados, en consecuencia, apoyan los estudios de

Achotegui y su definicion de SU (Achotegui; 2002; 2006; 2998; 2009a; 2009b).

Todo ello, en la linea de estudios previos (e.g., Navas et al., 2001; 2004; 2005;
2006; Navas & Cuadrado, 2003; Salvador, Pozo & Alonso, 2010), nos permite plantear que no
existe una Unica estrategia y/o actitud de aculturacion, que éstas van desde lo mas periférico a

la cultura, como el ambito politico, el laboral y el econémico, a lo més central o nlcleo duro
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de la cultura, como el &mbito familiar, religioso y de formas de pensar, pasando por ambitos

intermedios como el ambito social.

Respecto a las actitudes de aculturacién, coinciden los datos de ambos planos, real e
ideal (que refiere las actitudes que los inmigrantes adoptarian si pudieran elegir libremente):
los resultados muestran que ambos grupos optan por la integracion en los ambitos “trabajo”,
“social” y “econdmico” pero coinciden en la separacion en los &mbitos ideoldgicos: “forma de
pensar y valores”, “religion” y “familia”.La diferencia entre el plano real e ideal para el grupo
sin SU, no indica una gran distancia entre lo que los inmigrantes perciben que estan haciendo
en la sociedad receptora y lo que les gustaria hacer si pudieran elegir. En cambio en el grupo
con SU se observa en el ambito social una gran diferencia entre el plano real, “marginacion”,
y el plano ideal, “integracion”, lo que coincide lo propuesto por Navas et al., (e.g., Navas et
al., 2004). El unico ambito en el que predominan estrategias de asimilacién para ambos
grupos es el del “sistema politico”. Posiblemente esta opcion obedezca a que hay unanimidad

en la valoracion positiva de un sistema sustentado en la democracia y las libertades

individuales, lo que Navas et al. (2004) interpreta como una estrategia de integracion.

Respecto el anélisis de cada ambito psicosocial por separado, constatamos en
conjunto diferencias significativa entre permeabilidad de los limites y SU, asi como con el
contacto con los miembros del exogrupo. Los inmigrantes "sin SU" indicaron que podian
establecer contacto con la poblacion espafiola, lo que facilita su adaptacién al entorno, tal y
como han sefialado diferentes estudios, junto con el hecho de que dicho contacto con la
poblacién autéctona correlaciona negativamente con el estrés (Berry et al., 1987). No obstante
los inmigrantes con SU no manifiestan lo mismo. Una explicacién plausible lo relaciona con

el hecho de que, por lo habitual, los inmigrantes viven en zonas y barrios marginales y ocupan
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los lugares mas bajos en la escala social. En estos lugares existe una buena relacién entre
ellos, que consolidan lazos formando grupos entre ellas, sin apenas relacionarse con los
vecinos autéctonos. Todo eso explica porque, en el analisis cualitativo, el grupo con SU se
caracteriza por vivir junto con inmigrantes arabes en un entorno donde mantienen las
tradiciones, como alimentos, vestido, lengua, mobiliario e incluso contacto con su cultura de
origen a través de la television (via parabdlica). En este sentido la transmision de su cultura de
origen y costumbres puede llegar a un grupo homogeéneo, dentro de su espacio privado, por lo

tanto se reproduce una cultura totalmente diferente a la que caracteriza la sociedad de acogida.

4.7 Sindrome de Ulises vy personalidad

Hipdtesis 7: Existen diferencias de medias entre ambos grupos respecto a los rasgos de
personalidad, concretamente se espera que el grupo “con SU” se caracterizard por
puntuaciones en Neuroticismo significativamente mas altas respecto al grupo sin Sindrome de

Ulises.

Nuestros resultados confirman la séptima hipétesis: la Unica dimension en la que
existen diferencias significativas entre ambos grupos es la de Neuroticismo. Los valores
medios de las dimensiones Extraversion, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad no
presentan diferencias estadisticamente significativas, segun los analisis realizados, por lo que
no se puede establecer una diferencia esencial en la estructura de personalidad de los

inmigrantes en funcion de expresar o no el SU.

Concretamente el grupo “con SU” muestra una puntuacion media en la dimension
Neuroticismo significativamente superior a la del grupo “sin SU, ya que el sindrome se

caracteriza por poseer un conjunto de sintomas del area depresiva, ansiosa, somatica y
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confusional, en el que se pueden presentar hasta diez sintomas, pero no constituye ninguna
enfermedad ni trastorno. Los sintomas no pueden entenderse sin el contexto que provocan su
aparicion, que se ubica en el ambito social, dejando poco margen de accion a la persona
(Achotegui, 2002, 2006, 2009a). Asi, la relacion entre Neuroticismo y SU era de esperar,
considerando que tanto esta dimension de personalidad como las otras cuatro han sido
evaluadas mediante el NEO FFI, disefiado para personalidad normal, no patoldgica, y segun el
cual una puntuacién elevada en Neuroticismo indica Unicamente disposicion o vulnerabilidad
de la persona al desarrollo de cuadros psicoldgicos caracterizados por estrés, ansiedad y/o
rasgos depresivos, pero no afirma dicha consecuencia. Por lo tanto, considerando todos los
estresores presentes en el entorno de los inmigrantes junto con una disposicion
temperamental, podemos afirmar que son mas vulnerables al desarrollo de estrés, ansiedad y
depresion, de acuerdo con lo planteado en los trabajos de Achotegui (2002, 2004, 2006,
2009b). Todo ello queda también demostrado en nuestro analisis cualitativo, segun el cual los
sintomas que presentan los inmigrantes no son sino respuestas adaptativas comunes a todos

los seres humanos ante situaciones extremas.

En cuanto a las otras dimensiones de personalidad evaluadas, cabe destacar que en
general la muestra se caracteriza por una puntuacion alta en la dimension de Responsabilidad,
lo que describe a los inmigrantes con un alto grado de responsabilidad que les permite
desarrollar bien el trabajo. Las personas trabajadoras, responsables, organizadas...tienden a
tener mas experiencias positivas y menos experiencias negativas porque estos rasgos
fomentan el éxito social y se relacionan con el logro. Segun Pervin (1998) en conjunto los
rasgos implicitos en esta dimension de personalidad contribuyen a una vida con mas
influencias cotidianas edificantes y menos disputas en el contexto interpersonal. No obstante,

en nuestra muestra la dimension Responsabilidad no se relaciona significativamente con el
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SU, por lo que no caracteriza especificamente a los inmigrantes que forman parte de este

grupo.

También constatamos una puntuacion alta en la dimensién Amabilidad y, en menor
medida, Extraversion; siendo las menores puntuaciones las correspondientes a las
dimensiones Apertura y Neuroticismo. Por tanto, nuestra muestra describe un perfil de
inmigrantes caracterizados por rasgos correspondientes a Responsabilidad y Amabilidad —
segun los autores del modelo de personalidad aplicado, muestran tendencias hacia el orden, el
sentido del deber, la necesidad de logro, la autodisciplina, la eficiencia, la voluntad, el control
de impulsos, asi como hacia la franqueza, la actitud conciliadora, la modestia, la sensibilidad
hacia los demas...-, y en menor medida Extraversion. Sin embargo, hemos de sefialar que una
importante limitacion de nuestro estudio es que no disponemos de unos datos normativos de

la poblacion arabe para poder evaluar las puntuaciones de nuestra muestra.

4.8 Sindrome de Ulises, personalidad y sexo

Hipdtesis 8: Existen diferencias en cuanto al Sindrome de Ulises y los factores de
personalidad en funcion del sexo: las mujeres con Sindrome de Ulises puntuaran mas bajo en

Neuroticismo.

Con relacion a los resultados en términos de personalidad y sexo se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de los hombres y mujeres de
la muestra estudiada, segun las cuales las puntuaciones de los hombres con SU superaron a las
mujeres en el valor medio de la dimensién Neuroticismo. Este resultado era esperable, dado
gue en el grupo con SU hay méas hombres que mujeres y éstos han emigrado por motivo

econdmico principalmente. Como ya hemos indicado previamente, por lo general en la cultura
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arabe la mujer emigra acompariando al hombre, marido y/o padre. Hay que tener presente que
la cultura tradicional arabe confiere al hombre la mayor autoridad, tanto moral como efectiva,
asi como la maxima capacidad de decision, estando la mujer obligada a obedecerle. Aunque la
crisis econdmica se tradujera para los hombres en una pérdida del 33% de los puestos de
trabajo en tanto que las mujeres lograron un balance moderadamente positivo (Loé 2012), los
hombres son los que deben afrontar los estresores econdémicos, por imperativo cultural y de
género. Por tanto, son ellos los que mas estrés experimenta, lo que se refleja en sus altas
puntuaciones en Neuroticismo respecto a las mujeres inmigrantes. Estas particularidades de la
cultura arabe contribuyen a entender unas caracteristicas que, en principio, pudieran parecer
contradictorias con una revision de la literatura sobre Neuroticismo, segun la cual son las
mujeres, en conjunto, quienes manifiestan mas estrés que los hombres (Alvaro & Garrido,
1996; OMS, 2001) y se considera que son mas vulnerables a los estresores que ellos (Berry &
Sam, 2006; Achotegui, 2002; Patifio & Kirchner, 2009). Pero como hemos indicado, entre los
inmigrantes de origen arabe son los hombres quienes tienen que afrontar los diferentes
estresores, especialmente econdémicos y laborales, mientras que las mujeres inmigrantes de
origen arabe se concentran basicamente en el rol de amas de casa, lo que en apariencia las
protege de esa fuente de estrés respecto a los hombres, 0 al menos se ven expuestas de forma
indirecta. Nuestros propios datos confirman esta situacion: el 32.4% de las mujeres de la
muestra son amas de casa y muy probablemente sus motivos migratorios fueran la
reagrupacion familiar. En cambio los datos del analisis cualitativo, con catorce mujeres,
indican que trece de ellas emigraron por motivo econdémico, con excepcién del caso del perfil
B, cuyo motivo fue politico. Este andlisis indicd, ademas, que la mayoria de estas mujeres
trabajan en la limpieza, una actividad de pocas horas y mal pagado, como describen los casos
A:11, que trabaja en la limpieza dos horas el dia, o el caso A:19, quien también trabaja en la

limpieza por 4 euros a la hora.
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4.9 Andlisis del perfil de caracteristico del inmigrante de origen arabe

Debido a la falta de los estudios y bibliografia en el campo de personalidad e inmigracion, se
ha intentado buscar un perfil de personalidad del inmigrante arabe. Con ello no pretendemos
dar a entender que el inmigrante tenga unas caracteristicas de personalidad diferentes o
exclusivas, sino que pretendemos explorar si hay determinados factores de personalidad que
contribuyan a tomar la decision de emigrar, en asociacion con otras variables, y si en el nuevo
contexto hay rasgos que facilitan el proceso de aculturacion mas que otros. Por tanto, se trata
de una aproximacion al esbozo de un perfil del inmigrante de origen arabe a partir de los datos
de que disponemos. Como referente, hemos de hacer mencidn a los estudios de Boneva
(Boneva & Frieze, 2001; Boneva et al, 1998), segun los cuales los inmigrantes tienen un
mayor rendimiento en el trabajo, mayor motivacion de poder y menos apego a la familia que
los que deciden quedarse. Estos rasgos, unidos a otros factores psicologicos entre los que
destacamos el poseer un yo mas fuerte y capacidad para afrontar riesgos -como la soledad que
sufrira quien emigra, considerando que la capacidad de estar solo es uno de los rasgos mas

importantes de madurez en el desarrollo emocional (Grinberg & Grinberg, 1984).

Variables sociodemogréaficas y personalidad. Para dar respuesta a este planteamiento

se realiz6 un analisis correlacional entre los factores de personalidad medidos y las variables
sociodemogréaficas. Los resultados muestran una correlacion significativa y negativa

unicamente entre Neuroticismo, N, y el tiempo de estancia en Espafia. Como ya demostrara la

séptima hipdtesis de nuestro trabajo, cuanto menos tiempo de residencia lleva el inmigrante
mayor puntuacion muestra en Neuroticismo, mostrando asi posiblemente una intensificacién
de alguno de los rasgos de esta dimension debido a los estresores que esta viviendo estos

emigrantes. En cuanto al tiempo de escolaridad, la Unica dimension que ha correlacionado
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positiva y significativamente con dicha variable es Apertura, O, apoyando lo propuesto por
estudios previos sobre inteligencia, personalidad y rendimiento académico, segun los cuales
esta dimension de personalidad es un posible factor predictivo del rendimiento académico y
de la inteligencia (e.qg., Farsides & Woodfield, 2002; Caprara et al., 2004). Recordemos que
Apertura describe una dimensién de personalidad que ha sido objeto de fuertes controversias
entre los teoricos de la personalidad, dado que tiende a describir a personas con muchos
intereses, abiertas, y refiere a un contenido intelectual que, sin ser sindénimo de inteligencia,
podemos entender que facilita la escolaridad y favorece el rendimiento académico —y en
nuestra muestra una gran proporcioén de participantes tenian estudios universitarios-. No
obstante, la dimension Responsabilidad, que la literatura previa sugiere también muy
relacionada con el rendimiento académico (e.g., Blickle, 1996; Busato et al. , 1999; Costa
& McCrae, 1999) no mostrd en nuestra muestra una asociacion significativa con afios de
escolaridad. Al no haber establecido en nuestro estudio medidas de rendimiento académico
especificas ni de inteligencia, nuestros resultados no nos permiten ahondar mas en esta
cuestion, tan solo sefialar que no es un dato habitual. Por otro lado, ninguna de las
dimensiones de personalidad evaluadas mostré una relacién significativa estadisticamente con
el grado de préctica religiosa, de hecho todas las correlaciones observadas son muy bajas v,

con excepcién de Neuroticismo, inversas.

Motivos migratorios y personalidad. En cuanto los motivos migratorios y

personalidad, las correlaciones observadas son bajas pero algunas de ellas, estadisticamente
significativas. Asi se constata que la dimensién Neuroticismo correlaciona significativa y

positivamente con los motivos econdmicos, riqueza y trabajo, es decir, tres motivos que

reflejan un estresor comdn referido a unas situaciones de vida precarias en el pais de origen,

gue empujan al inmigrante a tomar la dificil decisién de abandonar su pais a fin de solucionar
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esos problemas. Las puntuaciones altas en Neuroticismo nos permiten entender, ademas, que
dichos problemas se experimenten con mayor intensidad, al amplificarse la preocupacion ante
ellos y tender a reacciones emocionalmente negativas ante situaciones estresantes. ElI motivo
de trabajo también correlaciona, pero negativamente, con las puntuaciones en Extraversion y
en Apertura, lo que nos remite a personas mas reflexivas y rigidas, que hacen planes a largo
plazo y no toman decisiones de forma impulsiva, luego el proyecto migratorio puede
entenderse, para este motivo y en términos de rasgos de personalidad, mas como resultado de
una combinacidén del estrés vivido por la falta de trabajo en el pais de origen, con todas sus
manifestaciones en la persona, y el resultado de una reflexion y planificacion por parte del

inmigrante, acuciado por la ansiedad que le representa la situacion vivida.

Cabe sefialar que la dimension Amabilidad ha presentado correlaciones
significativas, inversa con el motivo politico y directo con el de reagrupacion familiar. Los
rasgos que definen esta dimension describen una tendencia a la empatia, la sensibilidad hacia
los demas, el altruismo, la franqueza en las relaciones interpersonales... lo que explica la
importancia concedida al grupo de referencia, el familiar, con el que establecen vinculos a los
qgue no parecen dispuestos a renunciar por la distancia, real y simbdlica, impuesta por la
inmigracion. Caracterizarse por puntuaciones altas en Amabilidad, por tanto, implica una
mayor valoracién del motivo de reagrupacion con los seres queridos, en comunién con los
rasgos que define la propia dimension de personalidad. La relacién inversa con el motivo
politico podria relacionarse, sin embargo, con la distancia emocional que puede implicar el
estamento del gobierno y sus contenidos, no directamente orientados a las personas, que es lo

que valoraria la dimension A como un contenido especificamente caracterial.
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Estrategias y actitudes de aculturacion y personalidad. En cuanto a estrategias y

actitudes de aculturacion, atendiendo a la muestra general a fin de obtener un perfil del
inmigrante de origen arabe, constatamos una correlacion significativa e inversa entre
Neuroticismo, actitud general de aculturacion y estrategias y actitudes tanto en el ambito de
trabajo como en el econdémico, asi como para las estrategias de relacion social. Estos
resultados vanen la misma linea de las explicaciones anteriores, en las que ya indicAbamos

que la media del grupo con SU superaba la del grupo sin dicho sindrome.

Respecto a la dimension de Extraversion, se constata una relacion, en conjunto débil
pero significativa y positiva, con la actitud general de aculturacién y las estrategias en el
ambito tecnoldgico, asi como con las actitudes también en los &mbitos tecnologico, social y
politico; todas ellas correlaciones esperables segin han mostrado estudios previos (e.g.,
Kosic, 2006). Recordemos que el ambito tecnoldgico hace referencia a la conjunto de
procedimientos del trabajo (trabajo realizado, herramientas y maquinaria que se emplean,
horario de trabajo, etc.), con lo que una puntuacién alta en Extraversion podria favorecer el
desempefio en general, tanto por estrategias como por actitudes, mediante los rasgos de
asertividad y dinamismo, entre otros, que la caracterizan. En cuanto a las actitudes en el
ambito social, referidas a las relaciones y redes sociales que mantiene la persona fuera de la
familia, se ven favorecidas por la dimension de Extraversién en lo que respecta a los rasgos
de sociabilidad y necesidad de contacto social, la tendencia a hablar con otras personas y, en
conjunto, la necesidad de estimulos sociales, por lo que no sorprende que represente una de

las correlaciones mas altas del conjunto de dimensiones de personalidad.

La dimension Apertura mostrd correlaciones significativas y directas con las

estrategias y la actitud en el &mbito social. Las tendencias comportamentales que caracterizan
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esta dimension y a las que nos hemos referido previamente, esa apertura generalizada hacia
los estimulos tanto internos como externos, la novedad, el conocimiento, etc., favorecen de

nuevo el desempefio de los inmigrantes en el ambito social, como indican nuestros datos.

En cuanto a la dimension de Amabilidad, se constata una relacion significativa y
directa con las estrategias en el ambito tecnologico, econémico, familiar y social, asi como
con la actitud en el &mbito politico. Como también antes detalldbamos, los rasgos implicitos
en esta dimension, como empatia, honestidad, cordialidad en las relaciones interpersonales...
favorecen consecuentemente las estrategias adaptativas aplicadas por los inmigrantes en los

ambitos antes sefialados.

Por ultimo, la dimension Responsabilidad presenta correlaciones significativas y
directas Unicamente con las actitudes en los ambitos social y politico, ambos ambitos
periférico o publicos, donde se produce mayor cambio cultural y para los que la estrategia
preferida es la integracion o la asimilacion.Posiblemente obedece a que hay unanimidad en la
valoracion positiva de libertad y democracia, pudiéndose interpretar como estrategia de

integracion (Navas et al., 2004).

Considerando la presencia o ausencia del Sindrome de Ulises y, por tanto, analizando
las correlaciones entre personalidad y estrategias/actitudes de aculturacion, varian las
correlaciones. En el caso del grupo sin Sindrome de Ulises, estas se reducen a una correlacion
significativa e inversa entre Neuroticismo y estrategias en el ambito politico; correlacion
positiva y significativa, de valor medio, entre Extraversion y estrategias en el ambito

tecnoldgico y social y en actitud en el ambito social y, por ultimo, correlacion positiva y
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significativa de Amabilidad con las estrategias en el ambito econdmico. En cambio, en el
grupo con Sindrome de Ulises las correlaciones coinciden méas con los resultados constatados
en la muestra general: para Neuroticismo, asociaciones significativas e inversas con
estrategias en los ambitos politico, econdmico y social, y con actitud en el ambito
tecnoldgico. Para Extraversion, correlaciones significativas y positivas con actitud general de
aculturacion y actitud en los ambitos social y politico. Respecto a Apertura, correlacion
positiva y significativa con estrategias y con actitudes en el &mbito social; para Amabilidad,
correlaciones positivas con estrategias en los &mbitos tecnoldgico y social, y actitudes en los
ambitos ideoldgico, forma de pensar y politico. Por ultimo, la dimensién Responsabilidad
presenta una correlacion significativa y positiva con la actitud en el &mbito politico. Como
era de esperar, en el grupo con Sindrome de Ulises se evidencia el mayor peso de la
dimensién Neuroticismo en particular, pero también de las otras dimensiones —con excepcion
de Responsabilidad- en las estrategias y actitudes de aculturacion. Si bien el Neuroticismo
media de modo que puntuaciones mas elevadas interfieren con las distintas estrategias y
actitudes sefialadas previamente, el resto de dimensiones implica que a mayores puntuaciones,
mejores desempefios en los distintos ambitos comentados, y que todo ello, repetimos, se

intensifica en los inmigrantes que han desarrollado el Sindrome de Ulises.

Perfil del inmigrante con Sindrome de Ulises

En resumen, se podria concluir que el inmigrante con Sindrome de Ulises corresponde a un
varon joven, sin antecedentes de trastornos mental previos a la inmigracion. El analisis
cualitativo mostr6 que es una persona sana, con una buena salud fisica y psiquica. Pero
sobrevivir en condiciones precarias pueden repercutir negativamente en su estado de salud
mental, y ello es lo que recogen nuestros resultados, en consonancia con estudios previos

(e.g., Pérez, 2008; Ochoa, et al., 2005). En nuestra muestra, alrededor del 91% de los
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inmigrantes son hombres, solteros, que han emigrado por motivos econdémicos, llevan
alrededor de 6 afios en Espafia y tienen un nivel de estudios a nivel secundario. En el pais de
acogida la situacion juridico-administrativa y la falta de oportunidades son los principales
estresores con los que se enfrenta, contribuyendo a un reducido contacto con la sociedad

receptora, lo que le lleva a optar por una estrategia de marginacion.

Finalizamos la discusién destacando que nuestro analisis de datos ha mostrado que el
SU es una situacion de desamparo debido a irregularidad documental y la pérdida del apoyo
social y familiar. EI mismo estudio ha mostrado que los inmigrantes con mayor soporte social
y contacto con familiares cercanos tendrian menor incidencia depresiva: el apoyo

sociofamiliar actUa de efecto protector ante los estresores.
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5. CONCLUSIONES

El trabajo sobre el que se ha basado la presente tesis doctoral ha tenido como principal
objetivo profundizar sobre el Sindrome del Inmigrante con Estrés Cronico y Multiple,
descrito por J. Achotegui en 2002, y también conocido como Sindrome de Ulises “SU”
(haciendo mencidn al héroe griego que padecio innumerables adversidades y peligros en un
largo viaje, lejos de su hogar y de sus seres queridos).Se caracteriza por padecer determinados
estresores o duelos y un amplio conjunto de sintomas psiquicos y somaticos producidos por
las condiciones de vida derivadas de proceso migratorio que se enmarcan en el area de la

salud mental.

Desde la perspectiva psicolégica se considera que la inmigracion es un
acontecimiento como todo cambio, supone una parte de estrés o duelo, un duelo que da en
menor o mayor en todo el proceso migratorio, pero cuando este fenémeno psicoldgico se
presenta en el contexto actual de la crisis econémica que ha afiadido nuevas y dolorosas
adversidades a los inmigrantes, convirtiendo la inmigracion de un hecho natural a un proceso
que posee unos niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la capacidad de adaptacién
de los seres humanos, incrementando las dificultades de elaboracion del duelo migratorio.
Este seria el aspecto negativo que conlleva la emigracion, expresado en el Sindrome de
Ulises. Pero la inmigracion también tiene un aspecto positivo, al constituirse como un factor
de enriquecimiento y diversidad cultural, una oportunidad de conocer nuevas culturas o la
posibilidad de mejorar no solo econdmica sino tambien intelectualmente si la condiciones son

favorables, como es el caso de los inmigrantes sin Sindrome de Ulises.
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A partir de los resultados mas significativos que hemos comentado en la Discusion,

destacamos a modo de conclusiones lo siguiente:

En primer lugar, nuestro estudio nos permite confirmar que las principales causas
del Sindrome de Ulises son el estrés psicosocial y el estrés por aculturacion. La situacion
administrativa “sin permiso de trabajo ni de residencia” —la que caracteriza a los inmigrantes
denominados “sin papeles”-es, concretamente la variable mas directamente relacionada con la
presencia del SU y un importante facilitador de la aparicion de la sintomatologia asociada con

dicho sindrome.

Otra variable especialmente significativa es la falta de apoyo social de tipo familiar,
que caracteriza a la mayoria de participantes con Sindrome de Ulises. Los estresores de Ulises
tienen estrecha relacién con la presencia de la sintomatologia de Ulises: la separacion forzada
de los seres queridos, el sentimiento de desesperanza por el fracaso del proyecto migratorio y
la ausencia de oportunidades, la lucha por la supervivencia (donde alimentarse, donde
encontrar un techo para dormir) y el miedo, el terror que se vive en los viajes migratorios
(pateras, ir escondidos en camiones...), las amenazas de las mafias 6 de la detencion y
expulsién, la indefension por carecer de derechos, etc. Esta situacion afecta profundamente la
salud mental de estas personas dando lugar a una amplia sintomatologia que se relaciona

directamente con los estresores.

Hay muchos motivos que empujan a las personas a emigrar, pero un motivo comun
es el motivo economico y la esperanza de comenzar una nueva etapa y lograr una mejora en la
vida personal. Los resultados de nuestra investigacion confirman que el motivo econémico es

un factor de riesgo del Sindrome de Ulises.
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En segundo lugar, para la inmigracion de origen arabe y segun nuestros resultados, se
constata que describe un grupo mayoritariamente masculino, en respuesta a la estructura de
género que caracteriza su cultura de origen, como detallamos en la Discusion, segun la cual la
mujer ocupa un lugar secundario en la sociedad, subordinada al hombre, dato que nos parece
especialmente relevante de cara al disefio de estrategias de apoyo social en la sociedad de
acogida. Por otra parte, constatamos que los motivos econémicos y de trabajo constituyen los
motivos principales que promueven su inmigracion actual (de acuerdo al sistema de género

que otorga al hombre la responsabilidad econdmica de la familia).

En cuanto a las estrategias de aculturacion, se revela que, para los ambitos
ideologicos “forma de pensar y valores”, “religion” y “familia”, tanto en el plano real como
en el ideal la presencia o ausencia del SU no supone variabilidad alguna por lo que la mayoria
de nuestros participantes opta por la integracién con la sociedad de acogida. No obstante si
constatamos una diferencia en funcién de la presencia del Sindrome de Ulises, referida al
ambito social, que es donde influye la situacion administrativa (estar “sin papeles”). Estos
inmigrantes viven en una situacion de exclusion social, en la que corren un riesgo muy
elevado de ser expulsados si son visibles; es obvio que no pueden tener contacto diario con la
sociedad receptora ni muchocontacto con la sociedad de origen, lo que se suma a otros
factorescomo incomunicacion (debido a la barrera de la lengua). Este constituye uno de los

problemas mas importantes que debe afrontara el inmigrante de origen arabe y que influye de

forma notable en su proceso de integracion.

La puntuacion elevada en Neuroticismo en el grupo con SU se explica por los

estresores de Ulises, que generan un estado de ansiedad y/o rasgos depresivos, 0 sentimiento
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de soledad. Las circunstancias que viveel inmigrante le desbordan, especialmente cuando se
prolongan durante un periodo largo de tiempo. Entonces se agotan todos los recursos de que

disponia y siente que no hay salida para la situacion.

A fin de conocer la realidad social que viven las personas inmigrantes que estan en
situaciones extremas y las consecuencias que tiene el proceso migratorio en la salud de las
personas, nos ayudaria descubrir si hay un perfil de personalidad del inmigrante arabe en
general y el inmigrante con SU. Los resultados de la investigacion confirman que por lo
general tanto la salud fisica como mental de la poblacion inmigrante son bastante buenas a
priori, pero el contexto sociolaboral se constituye como un factor que genera mas estrés entre
los inmigrantes y, especialmente, entre los que estan en situacion irregular, por tener éstos

menos asesoramiento, menos ayuda y menos contacto con la sociedad receptora.

Finalmente, nuestros resultados confirman que el Sindrome de Ulises no es una
enfermedad sino un conjunto de sintomas leves que no impiden la autonomia personal, un
cuadro que pertenece mas al campo de la prevencion sanitaria que al campo del tratamiento.
Constituye un problema de salud mental emergente en los paises de acogida de los
inmigrantes. Los servicios sanitarios y educadores sociales deben detectar este cuadro ya que
su intervencion evitara que estas personas acaben padeciendo una enfermedad mental severa,
al no recibir una atencion sanitaria adecuada y a tiempo. Tambiéen confirman la opinion de
Achotegui respecto a que la inmigracion es un factor de riesgo si el nivel de estresores es muy

alto y el medio de acogida es hostil.

Por ultimo, queremos destacar que en el grupo sin Sindrome de Ulises se observan

los aspectos positivos de la emigracion, como el enriquecimiento que supone conocer nuevas
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culturas o el tener la posibilidad de mejorar no solo econdmicamente sino también

intelectualmente, como habiamos comentado anteriormente.

o LIMITACIONES

Cabe sefialar que nuestro trabajo se ha enfrentado a algunas limitaciones que hay que tener en
cuenta a la hora de leer, interpretar y replicar los resultados y que habra que tener presente en
el disefio de estudios posteriores. Alguna de ellas se ha puesto de manifiesto con anterioridad,
no obstante volvemos a poner de manifiesto las siguientes: en primer lugar, la gran dificultad
enfrentada al intentar encontrar una muestra representativa segun el paisde pertenencia, asi
como el hecho de que al haber analizado varios paises dentro de un mismo grupo cultural se
invisibilizan las diferencias que pudieran existir entre los diferentes paises arabes. Asi mismo,
fue harto dificil obtener una muestra representativa dela poblacion de inmigrantes “ilegales” e
imposible a la practica definir grupos equitativos. No obstante, hay que resaltar que esta

limitacion responde a la realidad social la poblacion de inmigrantes “ilegales”.

El procedimiento de recogida de datos también complicé el estudio. La evaluacién de
los sujetos tomd un tiempo promedio de hora y media, dificultando el proceso porque es
dificil que los sujetos accedan a someterse a una evaluacion tan larga, que ademas les genera
cansancio. Ademas, hay que recordar que la entrevista, como método de analisis de la salud
mental, s6lo funciona como screening, por lo que futuras evaluaciones deberan considerar un

método objetivo y mas detallado, orientado al sintoma y los criterios diagndsticos.
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PROPUESTAS DE FUTURO

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se pueden proponer acciones de futuro

referentes tanto al campo de la investigacion como de la intervencion con la poblacion

inmigrante de origen &rabe. Por este motivo, para finalizar con el presente trabajo se sefialan

algunas de las cuestiones sobre las que habria que profundizar en proximas investigaciones.

1. Realizar estudios comparativos con otras muestras de inmigrantes pertenecientes a otros

grupos culturales. Ello ayudaria a la mejor comprension de los problemas de salud mental
y psicopatologia de los inmigrantes, al plantear cuestiones clinicas y psicosociales de
interés.

Plantear estudios longitudinales para investigar si, con el paso del tiempolos inmigrantes
que manifiestan Sindrome de Ulises tienen mas posibilidadesde desarrollar problemas
mentales.

Reflexionar sobre las consecuencias de la inmigracion en las personas y como pueden ser
modificadas una vez mejoradas sus condiciones sociales.

Plantear un estudio desde el pais de origen hasta el pais receptor, que permita conocer el
perfil de caracter del inmigrante y profundizar mas en los factores de personalidad para
cumplir con el objetivo de establecer la existencia de un perfil de personalidad
caracteristico del inmigrante con Sindrome de Ulises.

Introducir la perspectiva de genero en un futuro estudio para considerar la realidad de la
mujer inmigrante de origen arabe y compararla con la del hombre, haciéndolo extensivo al
SU, con el objeto de conocer sus caracteristicas y necesidades diferenciales y poder
disefar estrategias de intervencion para ambos redefiniendo las relaciones de género.
Estudiar el efecto de la practica religiosa, especialmente del Islam como religion

mayoritaria en el mundo arabe, para comprobar hasta qué punto puede ser un factor

245



Conclusiones

protector —segun nuestros resultados- o, por el contrario, de riesgo, para el desarrollo de
sintomatologia de Sindrome de Ulises.

Estudiar si el Sindrome de Ulises existe en cualquier proceso migratorio pero no todos los
inmigrantes lo desarrollan, y asi profundizar en las causas ultimas de dicho sindrome.
Profundizar mas en el Sindrome de Ulises, sobre lo apropiado de esta categoria de
clasificacion diagnostica, orientando respecto a la planificacion del tratamiento y la
distribucion de recursos.

Profundizar mas en de los rasgos de personalidad: nos aportaria informacién sobre si la no
obtencion de papeles se relaciona con las vulnerabilidades o caracteristicas personales que
traia el inmigrante antes de inmigrar. Es la respuesta a una pregunta basica, ¢los mas sanos
tendran papeles?, es decir, aquellos inmigrantes con una estructura de personalidad
considerada previamente como mas adaptativa ¢seran los que menos problemas

presentaran en forma de estrés de aculturacion?
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Anexos

Anexos 1. Escala de Ulises( Achotegui, 2009a)

Losduelos migratorios Vulnerabilidad Estresores
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la familia Extrema Extrema
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la lengua Extrema Extrema
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la cultura Extrema Extrema
Simple Simple
Complicada Complicada
Duelo por la tierra Extrema Extrema
Simple Simple
Duelo por el estatus social Complicada Complicada
Extrema Extrema
Duelo por el grupo de pertenencia Simple Simple
Complicada Complicada
Extrema Extrema
Duelo por los riesgos fisicos Simple Simple
Complicada Complicada
Extrema Extrema

Observaciones

Factores protectores

Factores culturales

Factores agravantes

Factores subjetivos

Otros factores

Comentarios generales
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Anexos

Anexos 2.Guion de la entrevistasemiestructurada

Temas

Contenidos a indagar

1. La historia personal antes de
emigrar (vulnerabilidad)

La vida en el pais de origen, la infancia, tipo de
familia, trabajo, la relacion con la sociedad de origen
y su salud (fisica y psiquica).

2. Datos sociodemogréaficos

Nivel educativo, edad, estado civil, nimero de hijos

3.Proceso migratorio

Motivos para emigrar, experiencias previas, el viaje
dificultades que encuentra.

4. Situacion inicial en

Espafa

legal

La llegada. Situacién legal inicial. La primera
vivienda, El primer trabajo. La situacion documental..

5.Experiencias de choque cultural
(duelo por la cultura y idioma)

Idioma, cultura, costumbres..etc... contacto con la
sociedad espafiola, dificultad y actitud hacia el
aprendizaje

6. Contacto con la familia en el
pais de origen (duelo por la
familia)

la separacion forzada de la familia, Padres enfermos,
Nifios pequefios.

5. Estatus social.

Dificultad en encontrar trabajo o/y engafo, dificultades
en a reglar los papeles.

8.Contacto con el
pertenencia

grupo de

La relacion con su grupo migratorio, Malos tratos,
racismo, abusos,

9. Riesgo para la integridad
fisica.  (terror, el miedo, la
indefensa)

Peligro en el viaje migratorio o/y en el trabajo, vivir
en la calle, accidentes, indefensién, la alimentacién

10.Estado actual de salud, fisica y
psiquica
(los sintomas)

Enfermedades cronicas. Sintomas (tristeza, llanto,
preocupacion, nervios, ansiedad, insomnio, cefalea,
fatiga, confusion, interpretacion cultural de la
sintomatologia.

11.Recursos social

(apoyo social)

personal,

Madurez, inteligencia, habilidades sociales. Contacto
con familiares, amigos, sociedad espafiola,
asociaciones, ONG, grupos religiosos o/y politicos...

13.Valoracion personal de la
situacion actual (Gltimos  seis
meses)

Cbmo valora su situacién? ;Como se siente valorada
aqui

14.Perspectivas futuras

Percepcion del futuro, proyectos, expectativas,
relacion entre las expectativas previas y lo vivido.
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Anexos 3: Cuestionario sobre modos de acultutracion . “version para inmigrantes

(Navas y col, 2004).

Instrucciones generales

Se le van a leer una serie de preguntas relacionadas con diversos temas. Su tarea consiste en

valorarlas expresando su grado de acuerdo o desacuerdo (1: Muy en desacuerdo; 2: En

desacuerdo; 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: De acuerdo; 5: Muy de acuerdo). No

existen contestaciones buenas o malas, se trata simplemente de conocer su opinion sobre lo

que se le pregunta. La informacién que nos proporcione serd tratada de forma global y

estadisticamente, ademas de estar protegida por la ley de proteccion de datos.

Las personas de su pais deberian intentar vivir en Espafia de acuerdo con sus costumbres
MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUYDEACUERDO

Las personas de su pais deberian intentar participar plenamente en la vida de esta sociedad.
MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUYDEACUERDO

En qué grado mantiene VVd. actualmente las costumbres que tenia en su pais de origen,

en relacion con los siguientes ambitos?

Nada Poco Algo Bastante

3. Trabajo (tipo de trabajo , 1 2 3 4
herramientas y maquinaria que utiliza,

y horario de trabajo)

4. Habitos de consumo y economia 1 2 3 4
familiar (cosas que compra, dinero

que gasta, dinero que ahorra, forma de

administrar lo que tiene)

5. Relaciones familiares (relaciones 1 2 3 4
con el conyuge, con los hijos y con las

hijas, y educacion de los hijos y las

hijas)
6.Creencias y costumbres religiosas 1 2 3 4
7. Formas de pensar: princip. y valores 1 2 3 4
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¢En qué grado ha adoptado Vd. las costumbres de este pais, en relacién con los
siquientes ambitos?

Nada Poco Algo Bastante Mucho NS

8. Trabajo (tipo de trabajo , herramientas y 1 2 3 4 5 9
maquinaria que utiliza, y horario de trabajo)
9. Habitos de consumo y economia familiar 1 2 3 4 5 9

(cosas que compra, dinero que gasta, dinero
que ahorra, forma de administrar lo que tiene)
10. Relaciones familiares (relaciones con el 1 2 3 4 5 9
cényuge, con los hijos y con las hijas, y

educacion de los hijos y las hijas)

11.Creencias y costumbres religiosas 1
12. Formas de pensar: princip. y valores 1 2 3

N
w
(62}
[{e]

R
(6]
©

En lo que se refiere a las relaciones sociales y amistades
1. ¢En qué grado se relaciona Vd. actualmente con personas de su pais de origen?
NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

2. ¢En qué grado se relaciona Vd. actualmente con personas de este pais?
NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

15.Las personas de su pais que viven aqui tienen la posibilidad de participar como uno mas en
la vida de la sociedad espafiola.

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUYDEACUERDO

16. ;Como cree Vd. que es la influencia de la cultura espafiola sobre su cultura?
(1: Muy mala; 2: Mala; 3: Ni mala ni buena; 4: Buena; 5: Muy buena)

MUY EN DESACUERDO 1 2 3 4 5 MUYDEACUERDO

Valore las siguientes cuestiones referentes a su grupo de pertenencia (las personas de su
pais): (sustituir, en cada caso, los puntos suspensivos por la nacionalidad de la persona)

17. ¢En qué grado o medida se siente Vd............... ?
NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5
18. ¢En qué grado se siente VVd. orgulloso/a de ser............. ?
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NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

19.;Cual es el grado de contacto que mantiene VVd. con personas espafiolas?

Ningun contacto. Sélo las ve en la calle o en lugares publicos, pero nunca habla con ellas

Las ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios, pero no suele hablar con ellas
a no ser que se dirijan a Vd

Las ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios y se relaciona frecuentemente
con ellas

Tiene amigos de ese grupo

Tiene parientes de ese grupo

Antes hemos hablado sobre los cambios que se han producido en su vida desde que esta
aqui. Piense ahora en como le gustaria que fuesen las cosas. Si Vd. pudiese elegir ¢en qué
gradole gustaria mantener las costumbres de su pais de origen, en relacion con los
siguientes &mbitos?

Nada Poco Algo Bastante Mucho NS
20.Trabajo (tipo de trabajo , 1 2 3 4 5 9
herramientas y maquinaria que
utiliza, y horario de trabajo)
21.Habitos de consumo y economia 1 2 3 4 5 9
familiar (cosas que compra, dinero
que gasta, dinero que ahorra, forma
de administrar lo que tiene)
22.Relaciones familiares (relaciones 1 2 3 4 5 9
con el conyuge, con los hijos y con
las hijas, y educacion de los hijos y

las hijas)

23. Creencias y costumbres 1 2 3 4 5 9
religiosas

24.Formas de pensar: princip. y 1 2 3 4 5 9
valores

¢En qué grado le gustaria adoptar las costumbres de este pais, en los siguientes ambitos?
Nada Poco Algo Bastant Much NS
(] 0

25.Trabajo (tipo de trabajo , 1 2 3 4 5 9

herramientas y maquinaria que

utiliza, y horario de trabajo)

26.Habitos de consumo y economia 1 2 3 4 5 9

familiar (cosas que compra, dinero

que gasta, dinero que ahorra, forma

de administrar lo que tiene)

27.Relaciones familiares (relaciones 1 2 3 4 5 9

con el conyuge, con los hijos y con

las hijas, y educacion de los hijos y

las hijas)
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28. Creencias y costumbres 1 2 3 4 5 9
religiosas

29.Formas de pensar: princip. y 1 2 3 4 5 9
valores

En lo que se refiere a las relaciones sociales y amistades

30.¢En queé grado se relacionaria con personas de su pais de origen?

NADA  POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

31. ¢En qué grado se relacionaria con personas de este pais?
NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 )

En cuanto al sistema politico y de gobierno, (forma en que se eligen los gobiernos, toma
de decisiones politicas, reparto de la riqueza y del poder, justicia, asistencia sanitaria, y
acceso a la educacion y a la vivienda)

32.;En qué grado mantendria Vd. el de su pais de origen?

NADA  POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

33.¢En qué grado adoptaria \Vd. el de este pais?

NADA  POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

34. Sexo: 1. Hombre. 2. Mujer.

35. ¢ Qué edad tiene usted?

36. ¢ En qué pais nacié usted?

37. ¢ En qué pais residi6 la mayor parte de su infancia (hasta los quince afios)?

38. ¢ Cuantos afos ha estado estudiando (Escuela, Instituto, Universidad)?

¢En que medida influyeron las siguientes razones para venir a Espafia? (1: Nada; 2:
Poco; 3: Algo; 4: Bastante; 5: Mucho; 9: No sabe/no conoce
Nada Poco Algo Bastant Mucho NS
e
39.Razones politicas de su pais
40.Necesidad econdémica
41.Deseos de enriquecerse
42.Busqueda de aventura

Y
NN NN
W www
A DdDd
ool o1 Al
© © © ©
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43.Cooperar en el desarrollo de su 1 2 3 4 5 9
pais

44 Mejorar la propia formacion 1 2 3 4 5 9
profesional

45.Cuestiones pendientes con la 1 2 3 4 5 9
justicia en su pais

46BUsqueda de trabajo 1 2 3 4 5 9
47.Reagrupacion familiar 1 2 3 4 5 9
48.Sacar a familia de la pobreza 1 2 3 4 5 9

49. ¢ Conocia usted la cultura y la sociedad espafiola antes de venir?
NADA POCO ALGO BASTANTE MUCHO
1 2 3 4 5

50.¢Cuénto tiempo lleva usted en Espafia?
1. Afos: 2. Meses:

51. ¢ Tenia Vd. familiares o amigos en Espafia antes de venir?
1.Si———>1Ira47.1.2. No.

51.1. ;Qué familiares eran?
1. Padres 2. Hermanos 3. Primos 4. Cényuge 5. Otros

52. ¢Ha trabajado en otros paises, ademas de Espafia?
1. Si——>1Ira52.1.2. No.

52.1. ¢ En cudles?

1. 2. 3.

53. ¢{Cual es su actividad principal?

1. Amo/a de casa. 2. Estudiante 3. Jubilado/Pensionista/Rentista.
4. Parado/a. 5. Trabaja. >|ra49.1

6. Otros.8. Ns./Nc.

53.1. ¢En qué trabaja principalmente?

54. ¢Cudl es su situacion documental en Espaiia?
1. Regular2. Irregular3. En tramite

55. ¢Cual es su religion?

1. Musulmana2. Catolica3. Protestante

4. Otra

5. Agnostico o Indiferente (no se contesta la siguiente)
6. Ateo (no se contesta la siguiente)

56. ¢ Cual es su grado de préactica religiosa?
1. Nada practicante2. Poco3. Algo4. Bastante5. Muy practicante
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57. ¢ Cual es su estado civil?
1. Soltero/a 2. Viudo/a 3. Separado/a o divorciado/a

4. Casado/a > Irab57.1.

57.1. ¢ Vive/n su/s conyuge/s aqui con Vd.?
1. Si2. No

58. ¢ Tiene Vd. hijos/as?

1. Si > Irab8.1.

2. No

58.1. ¢ Cuéantos de sus hijos viven aqui con Vd.?

59. ¢ Cuéntas personas de su familia conviven con Vd. en su casa?

60. ¢ Cuales son los ingresos mensuales netos que entran en su casa por todos los conceptos
y miembros de familia? Anotar cantidad exacta

Entre 0 -240 €

Entre 240,1 -480 €

Entre 480.1 - 720€

Entre 720.1 - 960 €

Entre 960.1 — 1,440 €

Entre 1.440,1 - 1920€

Entre 1,920.1 —2.400

Mas de 2.400
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Anexos 4: Version arabe del cuestionario sobre Estrategias y Actitudes de

Aculturacion. “version para inmigrantes (Navas at el,. 2004) Traducion propia
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Anexos 5. Five-Factor Inventory (NEO-FFI).

Five-Factor Inventory (NEO-FFI).
Costa &McCrea (1992).

Direction: The statements below relate to your personality. Describe yourself honestly and
state youropinions as accurately as possible. There would be no right or wrong answers.
Please indicate the degree to which each statement applies to you by placing the appropriate
number (according to the scale below) in the space provide.

1 - Strongly Disagree 2 — Disagree 3 — Neutral 4 — Agree 5 - Strongly Agree

| am not a worrier.

I like to have a lot of people around me.

I don’t like to waste my time daydreaming.

I try to be courteous to everyone | meet.

| keep my belongings neat and clean.

| often feel inferior to others.

| laugh easily.

Once | find the right way to do something, | stick to it.

| often get into arguments with my family and co-workers.

PO OINDOARWIN|EF

0 | I'm pretty good about pacing myself so as to get things
done on time.

11 | When I’'m under a great deal of stress, sometimes I feel like
I’m going to pieces.

12 | I don’t consider myself especially “light-hearted”.

13 | lam intrigued by the patterns I find in art and nature.

14 | Some people think I’m selfish and egotistical.

15 | I am not a very methodical person.

16 | I rarely feel lonely or blue.

17 | I really enjoy talking to people..

18 | I believe letting students hear controversial speakers can
only confuse and mislead them

19 | I would rather cooperate with others than compete with
them

20 | Itry to perform all the tasks assigned to me conscientiously.

21 | | often feel tense and jittery .

22 I like to be where the action is.

23 | Poetry has little or no effect on me .

24 | Itend to be cynical and skeptical of other’s intentions.

25 | | have a clear set of goals and work toward them in an
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orderly fashion.

26 | Sometimes | feel completely worthless.

27 | lusually prefer to do things alone.

28 | | often try new and foreign foods.

29 | | believe that most people will take advantage of you if you
let them.

30 | I waste a lot of time before setting down to work.

31 | I rarely feel fearful or anxious.

32 | I often feel as if I'm bursting with energy.

33 | I seldom notice the moods or feelings that different
environments produce.

34 | Most people | know like me.

35 | I work hard to accomplish my goals.

36 | | often get angry at the way people treat me.

37 | I ama cheerful, high spirited person.

38 | I believe we should look to our religious authorities for
decisions on moral issues.

39 | Some people think of me as a cold and calculating.

40 | When | make a commitment, | can always be counted on to
follow through.

41 | Too often, when things go wrong, | get discouraged and
feel like giving up.

42 | I am not a cheerful optimist.

43 | Sometimes when | am reading poetry or looking at a work
of art, | feel a chill or wave of excitement.

44 | I'm hard-headed and tough-minded in my attitudes.

45 | Sometimes I’m not as dependable or reliable as I should be.

45 | 1 am seldom sad or depressed

47 | My life is fast-paced.

48 | | have little interest in speculating on the nature of the
universe or the human condition.

49 | I generally try to be thoughtful and considerate.

50 | I ama productive person who always gets the job done

51 | I often feel helpless and want someone else to solve my

52 | I am a very active person.

53 | I have a lot of intellectual curiosity

54 | If I don’t like people, I let them know it.

55 | I never seem to be able to get organized.

56 | Attimes I have been so ashamed | just wanted to hide.

57 | I would rather go my own way than be a leader of others.

58 | I often enjoy playing with theories or abstract ideas.

59 | If necessary, I am willing to manipulate people to get what |
want

60 | I strive for excellence in everything I do.

294



Anexos
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