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1. INTRODUCCION

Justificacién: Espafia actualmente es el principal pais receptor de la Union Europea. Dado que
el proceso migratorio conlleva enfrentarse a diversos cambios, es necesario conocer como es
dicho proceso de adaptacién psicoldgica una vez estan asentados en la nueva sociedad. Asi, los
profesionales podran identificar las necesidades de atencion y dar una respuesta sanitaria

culturalmente més competente.

Objetivo: Explorar en la poblacién inmigrante adulta la adaptacién psicolégica ante los cambios
que encuentran en la sociedad de acogida europea.

Metodologia: Se realizaron blsquedas con las siguientes palabras clave: “life change events”,
“adaptation, psychological”’, “stress psychological’, “mental health”, “somatoforms disorders”,
“emigration and immigration”. Se revisaron las fuentes bibliograficas Medline-Ovid, Cuiden,
PubMed y Psycinfo. Cochrane en la practica basada en la evidencia y Science Direct como

basqueda manual.

Resultados: Se seleccionaron 9 estudios descriptivo-correlacionales, 4 cualitativos, 2
descriptivos y 2 revisiones, dando lugar a un total de 17 estudios que se categorizaron en:
manifestaciones de la desadaptacién psicolégica, predictores de la desadaptacion psicoldgica y

utilizacion y acceso a la Atencién Sanitaria.

Conclusiones: Los datos arrojan resultados concluyentes acerca de las manifestaciones
mayoritarias de la desadaptacion psicolégica, asi como de los factores predictores que
determinar la vulnerabilidad al estrés. La influencia cultural también ha quedado reflejada en las
diferentes vias de acceso de cada grupo al Sistema Sanitario, lo que pone de manifiesto la

necesidad de formacién y adecuacién de los recursos sanitarios desde una perspectiva cultural.
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2. MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION

La migracién se conoce como el fendmeno por el que algunas personas dejan su lugar de
residencia para establecerse en otro pais o regién de forma temporal o definitival. Segun
investigaciones en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), algunos de los motivos que
empujan a las personas a migrar son en primer lugar econémicos (se incluyen el deseo de
mejorar su nivel de vida, la blisqueda de un trabajo mejor pagado, la dificil situacién econémica
en el pais de origen y el deseo de ayudar a su familia), seguidos de motivos relacionados con la
busqueda de estimulacion y crecimiento personal (engloba el deseo de riesgo y aventura,
busqueda de nuevos desafios, conocer nuevas culturas y mejorar su nivel profesional o
educativo)?. El tercer tipo de motivos serian aquellos que empujan a los individuos a salir de su
propio pais en busca de refugio politico o una mayor seguridad (los conocidos como factores de
empuje)2. Otro grupo de razones serian aquellas relacionadas con la familia (reagrupacién con
los familiares que ya estaban viviendo en el pais de acogida)?. Por ultimo, existen otras
motivaciones secundarias, también relevantes, como el idealismo o el deseo de ayudar a su pais

0 a su grupo; o los motivos ligados a mejorar en prestigio y libertad?.

Las cifras de los informes nos desvelan que el fendmeno de la migraciéon crece progresivamente.
Es decir, en 1990 el informe del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la
Organizacion de las Naciones Unidas recoge que hubo 156 millones de migrantes, en el afio
2010 la cifra aument6 hasta 214 millones®. Sin embargo, el nimero de habitantes mundiales
también ha ido en aumento, por lo que, a pesar del crecimiento de los movimientos migratorios,
los datos indican gque el porcentaje de migrantes internacionales se ha mantenido constante en
un 3% de la poblacién mundial desde mediados del siglo XX*. Esto quiere decir que incrementa

en valores absolutos, pero no relativos.

Espafa en concreto es el pais de la Unién Europea (UE) que mas cambios experimenté a nivel
migratorio entre los afios 2000 y 2008, alcanzando una magnitud mayor a la de cualquier otra
region®. La media de poblacién inmigrante en la UE es de un 4.4%, y en Espafia, del 10.7%*.
Actualmente es el principal pais receptor de inmigrantes de la UE®. Justamente, en 2019 el
namero de extranjeros aumenté en 183.073 personas durante el primer semestre, hasta un total
de 5.023.279 a 1 de julio de 20197. Mencionar que estos datos no reflejan el niumero de
inmigrantes que finalmente se establecieron en el pais de llegada, sino el numero total de
llegadas, independientemente de su posterior asentamiento o no. Entre las principales
nacionalidades, los mayores incrementos se dieron en la poblacion colombiana (27.920 personas
mas), venezolana (24.238 mas) y marroqui (20.627 mas)’. Por lo que, si observamos el caracter
cambiante, pluralista y diverso de nuestra sociedad, vemos que el tipo de relaciones que se
originan son culturalmente heterogéneas®. Esta condicion y el hecho de que hayamos
experimentado un crecimiento de este colectivo tan rapido y en tales magnitudes, supone que

los modelos de atencion sanitaria todavia no estén adaptados a la multiculturalidad y, unos
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profesionales de Enfermeria no suficientemente formados para atender a personas de otras

culturas.

La experiencia migratoria conlleva enfrentarse a sucesivos cambios, no solo a lo largo del viaje
migratorio, sino también durante el asentamiento en la sociedad de acogida. En este periodo de
asentamiento es donde se ponen en marcha los procesos de adaptacion psicologica y cultural®.
Para la adaptacion psicologia la persona tiene que modificar conductas y pensamientos con
respecto a las nuevas condiciones del medio en el que va a vivir®. Para la adaptacion cultural es
necesario desarrollar la habilidad de desenvolverse en la vida cotidiana en un nuevo ambiente

cultural y hacerlo mediante estrategias de aculturacién®.

La experiencia migratoria estd cargada de emociones, unas veces positivas y otras negativas.
Aunque en la adaptacion psicolégica se puede observar un predominio de las emociones
positivas (40%) sobre las negativas (15% )? la generalidad de los estudios se ha centrado en el
andlisis de las emociones negativas, tales como la nostalgia y la pena (asociadas a las pérdidas

gue experimentan) o el miedo (asociada a las amenazas percibidas)?.

Las pérdidas también abarcan aquellas relacionadas con su tierra (paisaje, colores, luminosidad,
etc.)19. Aspectos de la nueva sociedad a los que tienen que adaptarse y que, en caso de ser una
migracion forzada, haran que la persona magnifique los aspectos negativos y viva la adaptaciéon
y el cambio como agobiante y asfixiantel. Para afiadir, al emigrar generalmente se produce una
pérdida de nivel social’®. Si a medida que pasan los afios esta situacion no mejora, los
inmigrantes se desmoralizan y entran en crisis'?. Ademas, también tienen que hacer frente a la
pérdida derivada de la separacién de la familia y amigos?C. Esto hace que la persona inmigrante
pierda su red de apoyo y sienta la necesidad de reestructurar su personalidad hasta el punto de
llegar a modificar su propia identidad®. Por Gltimo, en las personas existe una clara necesidad
de sentimiento de pertenencia al grupo. En la migracién esa identificacién puede reforzarse
como consecuencia de haber dejado atras a familiares y amigos y debido a las actitudes de
rechazo por parte de la sociedad de acogidal®, que también podriamos mencionar como factor
amenazante. Otra amenaza con la que tienen que lidiar a su llegada es la lengua, aspecto que
supone una clara barrera a la hora de integrarse de forma eficaz en la nueva sociedad en la que

se encuentranto,

Segun las teorias psicoldgicas, muchos desequilibrios emocionales responden a un fracaso de
la adaptacion psicolégica y cultural. En esta linea hay estudios que muestran como el malestar
emocional se ha llegado a identificar como riesgo de padecer el Sindrome del Inmigrante con
Estrés Cronico y Multiple, o Sindrome de Ulises, que se conoce como un cuadro reactivo de

estrés ante situaciones de duelo migratorio extremo que no pueden ser elaboradas*?.
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Todo lo comentado hace que estos individuos estén expuestos a una situacion de vulnerabilidad
mayor en comparacién con la poblacién autdctona, dando lugar a una amplia sintomatologia de
malestar emocional del area depresiva (tristeza, llanto), de la ansiedad (tensién, insomnio,
pensamientos recurrentes e intrusivos, irritabilidad), de la somatizacion (fatiga, molestias
osteoarticulares, cefalea, migrafia), y del area confusional (que se puede relacionar con el
incremento del cortisol y puede ser errbneamente diagnosticado como trastornos psicéticos)!?,
ya que, posiblemente, ninguna otra situacién de la vida de una persona supone tantos cambios

y afectaciones para la salud como la experiencia migratoria.

Asimismo, las herramientas personales que tienen para gestionar el estrés migratorio al que
estan expuestos son diversas. Estudios realizados reflejan que gran parte de esta poblacion hace
uso de sustancias psicoactivas para aliviar el malestar emocional o como medio para adaptarse
al nuevo contexto!?. Los resultados obtenidos muestran que el 53.6% (134 migrantes) de los
encuestados consumieron alguna bebida alcohdlica en el Ultimo afio!?. De éstos, 33.6% dijo
haber incrementado el uso de este tipo de bebidas mientras se encontraban en el nuevo pais?2.
Por otra parte, 24.1% (146 migrantes) afirmaron haber fumado algun cigarrillo de tabaco en el
Gltimo afio!2. De quienes lo hicieron, el 37.7% aumentaron la cantidad de cigarrillos durante su
estancia en la nueva region'2. En cuanto al consumo de sustancias ilicitas, sobresale el hecho
de que el 33.6% (203 migrantes) mencionaron haber usado alguna droga al menos una vez en
la vida (marihuana, cocaina, crack, solventes inhalables, éxtasis y metanfetaminas), estando
entre las razones del consumo dejar de sentir soledad, depresion o tension; y como una forma

de olvidar los problemas??.

No obstante, en el imaginario social conviven las ideas del ‘inmigrante sano” con “el inmigrante
excesivamente consumidor de recursos sanitarios”. Parte de la poblacion cree que las personas
inmigrantes gozan de un mejor estado de salud en comparacion con la poblacion autoctona,
fenémeno que se conoce como “efecto del inmigrante sano”. Por otro lado, prevalece la creencia
de que los inmigrantes abusan y hacen un uso excesivo de los servicios de Atencion Sanitaria
Puablica. Todo esto desvela que también por parte de los profesionales existe una carencia de
conocimientos sobre los pacientes inmigrantes, teniendo asi una percepcién distorsionada y
erronea de estos usuarios, muy influida por estereotipos e ideas preconcebidas. Justamente, un
estudio realizado en Barcelona obtuvo como resultados que, a pesar de que el 89% de la
poblacion de inmigrantes encuestada dijo “haber sido tratada con respeto” al acudir a los
Servicios de Salud, el 59,4% refirié una percepcion de “discriminacién hacia los inmigrantes” y el
68,4% manifesté que las diferencias culturales afectan “total o parcialmente” a la calidad de la

atencion recibidals.

Como consecuencia, se ha identificado la carencia de cuidados transculturales. Como bien
sabemos, la salud es una construccion cultural, es decir, los conceptos y las realidades son
producto de una determinada sociedad, una determinada cultura y un determinado momento.

Esto supone que los conceptos que se manejan sobre la salud sean muy variables!4.

10
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3. OBIETIVO

Ante el hecho de una sociedad multicultural se pone de manifiesto la necesidad de analizar el
proceso de atencién ofertado, para que pueda estar enfocado a un cuidado humanistico centrado

en el bienestar de las personas y abierto a la diversidad cultural®>. Por todo esto se hace
necesario:

Explorar, en la poblacién inmigrante adulta, la adaptacion psicolégica ante los cambios que
encuentran en la sociedad de acogida europea.

11
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4. METODOLOGIA

Con el propésito de dar respuesta al objetivo del trabajo, se realizé una revision critica de la
literatura sobre la adaptacién psicologica en la sociedad de acogida del colectivo inmigrante;
incidiendo en las repercusiones que esta tiene en su salud, en los predictores que pueden ayudar
a interpretar el malestar que padecen y, por ultimo, en las vias de acceso a la Atencién Sanitaria

gue usan en la sociedad de acogida. Para la blsqueda se aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

¢ Tipo de publicacién: estudios descriptivo-cuantitativos, cualitativos y revisiones.

e Poblacion: hombres y mujeres en edad adulta, tanto inmigrantes como refugiados con
edades entre los 18 y 88 afios. Independientemente de su pais de origen, se incluyeron los
estudios que analizaron la poblacién inmigrarte asentada en UE, debido a que estos grupos,
a pesar de sus distintas regiones de origen, tienen que adaptarse a una serie de valores

compartidos por los paises que integran la UE.
e Fechas de publicacién: Las ecuaciones de busqueda se limitaron a los afios 2000-2020.

¢ Idioma: Los idiomas seleccionados para realizar las busquedas comprendieron castellano

e inglés, ya que garantizaban la lectura comprensiva.

Criterios de exclusién:

e Tipo de publicacion: Se han excluido cartas al editor. Del mismo modo, se han excluido
aquellas revisiones de la literatura que incluian publicaciones ya seleccionadas. También

quedaron excluidos los articulos a los que no se pudo acceder a texto completo.

e Poblacion: Se excluyeron los estudios que se basaban tanto en poblacion pediatrica como
en mujeres embarazadas, ya que su adaptacién iba a estar compuesta por experiencias
demasiado especificas. También se descartaron los estudios basados en inmigrantes y/o
refugiados de 22 generacién, ya que probablemente la experiencia de asentamiento difiere

a la de sus antecesores y las estrategias de aculturacién son diferentes.

En primer lugar, se descompuso el objetivo en términos de busqueda identificando sinénimos y
anténimos en castellano e inglés. Dichos términos de lenguaje normalizado se tradujeron al
lenguaje controlado de cada base de datos utilizada, obteniendo asi las palabras clave ‘life
change events”, “adaptation, psychological’, “stress psychological’, “mental health”,

”

“somatoforms disorders”, “emigration and immigration” en Medline (Anexo 1). Cabe destacar que

12
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se realizaron busquedas avanzadas en las bases de datos Medline y Psycinfo con el término

“Ulysses Syndrome”, ya que no esta incluido como palabra clave.

Mediante la utilizacion de distintas palabras clave combinadas con los operadores boleanos
“AND” y “OR”, se fueron construyendo distintas ecuaciones de busqueda con el fin de dar
respuesta al objetivo. Dichas ecuaciones fueron afinadas mediante limitadores de blsqueda
como “afio”. La blsqueda se realiz6 entre los meses de octubre y diciembre de 2020, en bases
de datos tanto nacionales como internacionales. Se realizaron un total de 14 blasquedas: 3 en
Ovid Medline, 3 en PsycInfo, 2 en Cuiden y 2 en PubMed. Ademas, se accedi6 a la practica
basada en la evidencia (Cochrane Library) y se realizaron busquedas manuales en Science

Direct.

Tras la busqueda en las diferentes bases de datos y con los resultados que se obtuvieron, se
realizé un proceso de seleccién de la literatura en tres fases, plasmado en un diagrama de flujo
(Anexo 3). En la primera etapa se clasificaron segun titulo y absract 123 articulos que se
seleccionaron para una primera lectura. De estos, 42 estaban a texto completo. Tras realizar una
primera lectura, se descartaron 34 por no cumplir nuevamente con los criterios de inclusién, con
el objetivo o estar repetidos. Debido a la falta de resultados validos obtenidos en bases de datos,
se incluyeron 9 estudios seleccionados mediante busqueda manual. Para finalizar se procedi6 a
la lectura critica de los articulos, seleccionando aquellos que respondian a los criterios marcados

(Anexo 4) cuyos resultados quedaron recogidos en una tabla resumen (Anexo 5).

De la lectura emergieron diferentes categorias de analisis. En un principio las categorias se
orientaron hacia el analisis fisico, psicoldgico y social de la repercusiéon de la migracion.
Posteriormente, la lectura profunda de los resultados llevé a identificar predictores de distrés
psicol6gico, asi como el acceso a los diferentes recursos sanitarios. Finalmente, el &rbol
categorial se configuro en tres categorias principales: 1) manifestaciones de la desadaptacién
psicol6gica, 2) predictores de la desadaptacion psicolégica y 3) utilizacién y acceso a la Atencién

Sanitaria (Anexo 6).

13
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Se han obtenido un total de 17 estudios, de los cuales el 52,94 % son estudios correlacionales y
el 23,52% estudios cualitativos (Figura 1). El 11,76% de las publicaciones fueron realizadas en
los afios 2020, 2018, 2016, 2012 y 2009. (Figura 2). El idioma de publicacién mayoritario
(88,23%) fue el inglés (Figura 3). Los paises de acogida en los que se asentaron fueron diversos,
con un predominio de Espafia (26,08%) seguida del 13,04% de Alemania, Francia, Bélgica, ltalia,
Dinamarca, Portugal y Austria. El 60,88% restante corresponde a regiones como Estambul,
Noruega, Republica Checa, Estonia, Grecia, Hungria, Irlanda, Luxemburgo, Paises Bajos,

Polonia, Suecia, Suiza, Yugoslavia y Reino Unido (Figura 4).

Diseno
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Es frecuente que asentarse en una sociedad diferente condicione fisica, emocional y
psicolégicamente a la persona. Con la finalidad de conocer y comprender la adaptacion

psicolégica y cultural, los resultados de los estudios se han agrupado en tres grandes categorias:
5.1 Manifestaciones de la desadaptacion psicolégica

Esta primera categoria, que a su vez esta divida en dos subcategorias, recoge los signos y
sintomas que podemos identificar las enfermeras junto con otros profesionales de la salud y que

nos indican el estado de la adaptacion psicoldgica.

14
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5.1.1 Afectacién emocional y psicoldgica

El nimero e intensidad de amenazas y pérdidas que la persona inmigrante tiene que afrontar
conlleva inevitablemente a una afectacion emocional que puede derivar en la pérdida de salud

mental, e incluso en el desarrollo de patologia psiquiatrica.

Entre los 7 estudios seleccionados observamos que unos detectan el malestar emocional y otros
identifican patologia mental. En relacién a las emociones, ya en el 2000, un estudio cualitativo
realizado con mujeres originarias de Turquia, concluyd que las mujeres turcas acogidas en
Estocolmo mostraban tristeza, preocupacion, enojo, sentimiento de estar al borde de la
explosién, falta de felicidad, decepcién y sensacion de debilidad!é. Con resultados similares, otro
estudio cualitativo realizado principalmente con mujeres de diferentes regiones de los Balcanes,
identifico el nerviosismo como la emocion predominante con un 69,23%, seguido por el 46,15%
de la ansiedad'’. Para afiadir, una revision de 15 estudios transversales identifico que las mujeres

refieren un mayor sentimiento de vergiienza que los hombres?.

Algunos de estos estudios también enfatizan que las mujeres tienen ataques de ansiedad® y
depresiont®18, Lo que concuerda con el componente mas ansiégeno de las mujeres en
comparaciéon con los hombres, en la poblacién general'®. Otro estudio que también analiz6
mujeres con manifestaciones de depresién, encontré que éstas recurrian al aislamiento?, lo que
en principio es considerado como un afrontamiento desadaptativo que no ayuda a resolver la

tristeza generada por las pérdidas?®.

El resto de estudios desvelaron patologias psiquiatricas. Concretamente, un estudio transversal
con refugiados de edad media y con mayoria de hombres encontré la mayor prevalencia en el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), con un 82%, seguido por el 71% del Desorden de
Depresién Mayor?2. Una revision mas reciente concluyo, con un 63%, que los inmigrantes tienen
un mayor riesgo relativo de desarrollar trastornos psicéticos?®. Concretando mas, detallé que los
inmigrantes tenian un 80% de riesgo de desarrollar de Esquizofrenia?3. Al analizar los estudios
que compararon la poblacion inmigrante y nativa, el 40% concluyeron que tanto las tasas como
el riesgo de suicidio es menor para el grupo de migrantes, mientras que el 30% identificaron lo

contrario?3.

Por ultimo, otro estudio que comparé la salud mental entre los inmigrantes y autdctonos encontré
gue, cuando los inmigrantes han pasado alrededor del 30-35% de su vida en el pais de acogida,

la autoevaluacion de la salud mental alcanzaba el nivel de los ciudadanos aut6ctonos?4.
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Tabla 1: Afectacion emocional y psicoldgica de la desadaptacion psicoldgica.

Autor/ Afio

Muestra

Resultados

Hoare T, et al. 2017 (18)

N= 15 estudios transversales

Los paises de origen a los que pertenecian
los inmigrantes de los diferentes articulos
analizados eran Oriente Medio, Africa,
Europa, Somalia y Timor Oriental.

Las mujeres refieren un aumento de la
depresion y la verglienza.

Baarnhielm S, et al. 2000
(16)

N=10 mujeres (de 31 a 48 afios) originarias
de Turquia.

Emociones y conceptos referidos:
tristeza, preocupacion, enojo,
sentimiento de estar al borde de la
explosion, falta de felicidad, decepcién,
sensacion de debilidad, depresion,
ansiedad, estrés, nerviosismo, ataques
de ansiedad.

Qays Bousmah M, et al.
2019 (24)

N=mas de 100.000 adultos que viven en 19
paises europeos. Mayores de 50 afios.

Individuos que residen en la misma
vivienda son encuestados
independientemente de su edad.

La autoevaluacion de la salud (el
individuo reporta una salud menor que
“‘muy buena”) y la salud mental (el
individuo padece depresién) de los
inmigrantes alcanzan el nivel de los
ciudadanos cuando han pasado
alrededor del 30-35% de su vida en el
pais de acogida.

Junod Perron N, et al.

N=26, la mayoria mujeres.

- Nerviosismo (18/26)

- Alteraciones del suefio
2006 (17) El 53,84% de los participantes eran (7/26)
originarios de Kosovo, seguidos por el - Ansiedad (12/26).
42,30% de Bosnia-Herzegovina y el 3,84%
de Serbia del Sur.
- TEPT N=50 (82%)
Teodorescu DS, et al. 2012 N= 61. 36 hombres (edad media 44) y 25 - Desorden de Depresic’)n

(22)

mujeres (edad media 38).

Mayor N=43 (71%)
- Distimia N=30 (49%)
- Agorafobia N=30 (49%)
- Fobia Social N=30 (49%)

Nortvedt L, et al.
2016 (20)

N = 14 mujeres, entre 30-56 afios.

Las mujeres procedian diferentes regiones
como Sur de Asia (4), Oriente Medio (3),
Norte de Africa (3), Sudoeste de Asia (2),
Africa Oriental (1) y Centro de Asia (1).

Las narrativas de las mujeres ilustran
su experiencia comun de estar aisladas
en su hogar debido a la depresion.

Patel K, et al. 2017 (23)

N=51 estudios.

19 / 51 analizan tasas y riesgos de
desarrollo de trastornos psicoticos.

De esos 19 articulos, 10 se centraron en la
Esquizofrenia.

11/ 51 se centran en el suicido, 10 / 11
comparan las tasas y riesgo entre
migrantes y poblacién mayoritaria.

12/19 (63%) > riesgo relativo de
desarrollar un trastorno psicético para
los inmigrantes.

8/10 (80%) los migrantes tienen >
riesgo de desarrollar esquizofrenia.
3/10 (30%) identificaron > tasas de
suicidio y de riesgo de suicidio en el
grupo de migrantes.

4/10 (40%) concluyeron que las tasas y
el resigo de suicidio es < en el grupo de
migrantes.
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Autor /Ao Muestra Resultados

Fuente: Encuesta de Salud de la CA del HOMBRES: Cuestionario SF-12
Pais Vasco, 2002.
C'vlnativos =50160 Vs C'vlinmit_:Jrames =

HOMBRES (35-44 afios): 46,10, p = 0.000
N (nativos) = 578
N (inmigrantes provenientes de MUJERES: Cuestionario SF-12
Basabe N, et al. 2009 (25) diferentes paises de origen) = 67

16-24 afios: CMyaies=48.60 Vs
MUJERES: CM nmigrante =46.14, p=0.0460
16-24 afios: N (nativos) = 565, N 25-34 afos: CMyaios=48.70 Vs
(inmigrantes) = 59 CMinmigrantes=45.12, p=0.0007
25-34 afios: N (nativos) = 616, N 34-44 afos: CMyaivoes=49.40 Vs
(inmigrantes) = 107 CMinmigrantes=42.64, p=0.0000
34-44 afios: N (nativos) = 670, N 45-55 afos: CMyaivoes=48.50 Vs
(inmigrantes) = 73 CMinmigrantes=43.98, p=0.0074

45-54 afios: N (nativos) = 819, N
(inmigrantes) = 25

Un informe realizado en la CAPV desvela diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones del componente mental de Calidad de Vida del SF-12 entre grupo de nativos e
inmigrantes. Las mujeres nativas presentan mejor salud mental que las inmigrantes en todos los
rangos de edad contrastados (16-54 afios)?>. Respecto a los hombres, inmigrantes menores de
44 afios también presentaron peor salud mental que los nativos, observandose la mayor
diferencia en el rango de edad de 35-44 afios (CMnativos=50,60 VS CMinmigrantes=46,10, p = 0.000)2>.

En resumen, los resultados de los estudios indican que las personas inmigrantes tienen
afectacion emocional, con sintomas principalmente de ansiedad y depresién. Este malestar
emocional, tanto en mujeres como en hombres, se confirma cuando se compara con la poblacién
autoctona. El hecho de que exista una peor salud mental en la poblacién inmigrante hace pensar
en que el tratamiento y cuidado preventivo es una necesidad de atencidn de esta poblacion desde

los primeros momentos.

5.1.2 Afectacion fisica o somatizacion

Es conocido que un estado emocional negativo correlaciona con peor calidad de vida?s,
incrementando el dolor y otros sintomas. Las emociones son reacciones psicofisiolégicas, es
decir, la experiencia emocional convive con los cambios fisioldgicos; estos cambios se recogen

en el constructo llamado somatizacion.

De los 6 estudios seleccionados, un estudio cualitativo identifico el dolor como sintoma referido
en una muestra pequefia de 10 mujeres de origen turco!®. Otro estudio, con una muestra
predominante de mujeres de diferentes cultos de regién de los Balcanes, mostrd una prevalencia
mayor en el dolor de cabeza (76,92%) seguido por el dolor osteoarticular (65,38%) y por la fatiga
(46,15%)17. En esta misma linea, los resultados de un estudio muy reciente con 1678
participantes de ambos sexos de origen sirio, encontraron la mayor prevalencia en el dolor tanto

de extremidades y osteoarticular como dolor de espalda, seguido por el dolor de cabeza?’.
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Asi mismo, la revision de 15 estudios transversales, realizados con poblaciones de Oriente
Medio, Africa y Europa, sirvié para mostrar que las mujeres somatizaban la afectacion emocional
mas que los hombres?8, Ademas, otro estudio cualitativo realizado en una muestra de 14 mujeres
procedentes de Asia, Africa y Oriente Medio, obtuvo como resultados que las narrativas
mostraban la experiencia comun de estar aisladas en su hogar debido a dolores fisicos?°. Estos
datos podrian mostrar que, ademas de padecer una mayor somatizacion en comparacion con

los hombres, las mujeres viven esas experiencias solas.

Estos resultados parecen desvelar que, en personas incluso de distintas culturas y religiones, el
malestar emocional producido durante la adaptacion psicoldgica se somatiza principalmente en

dolor osteoarticular, dolor de espalda y dolor de cabeza, principalmente en las mujeres.

Sin embargo, un estudio comparativo de la calidad de vida, realizado en la CAPV, no desvela
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones del SF-12 del grupo de nativos
y el grupo de inmigrantes. En relacién a las mujeres, no aparecen diferencias significativas entre
nativas e inmigrantes en ninguno de los rangos de edad estudiados (16-54 afios)?>. Haciendo
mencién a los hombres, tampoco existen diferencias significativas, si bien los hombres
inmigrantes de 25 a 34 afios presentan una salud fisica algo mejor que los nativos (CFnativos=54,20
Vs CFinmigrantes=55,81, p=0.01)%.

Recogiendo los datos de somatizacién, cabe preguntarse hasta qué punto estas dolencias fisicas
condicionan la calidad de vida del inmigrante ya que, cuando se comparan con la poblacién
autoctona, no reflejan una disminucién en las puntuaciones de la salud fisica. Es importante
mencionar que las expectativas sobre el dolor, sus manifestaciones y manejo estan integradas
en un contexto cultural. Es decir, tanto la definicién de dolor, como la de salud o enfermedad,
estan influenciadas culturalmente?8. Debido a esto, es légico pensar que existen diferencias
considerables en el manejo y tolerancia del dolor en diferentes culturas?®. Este aspecto podria
explicar por qué el colectivo inmigrante a pesar de experimentar un malestar fisico, como
consecuencia de su experiencia migratoria, pueda sentir que su salud fisica no esté

significativamente afectada o deteriorada.

Por ultimo, otro estudio reciente que también exploré la salud fisica de los inmigrantes y
ciudadanos europeos, concluyd que los inmigrantes alcanzan las mismas tasas de obesidad y
sobrepeso después de haber pasado el 45% de su vida en el pais anfitrion?*. En relacion a las
condiciones crénicas y limitaciones para las actividades de la vida diaria (AVD), estas tasas se

alcanzan una vez han pasado el 50% y el 80% de su vida en el pais anfitrion, respectivamente?*.

Esto hace ver que el tiempo de permanencia condiciona la adquisicion de habitos de la sociedad

de acogida, lo que habla del proceso de aculturizacion.
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Autor/Afio

Muestra

Resultados

McGrath M, et al. 2020
(27)

N=1678 (edad media 34 afios). 51,6% mujeres.

Los participantes eran originarios de Siria.

- Dolor en piernas, brazos o
articulaciones 38.4%

- Dolor en espalda 38%
- Dolor de cabeza 28%

Junod Perron N, et al.
2006 (17)

N=26, la mayoria mujeres.

El 53,84% de los participantes eran originarios
de Kosovo, seguidos por el 42,30% de Bosnia-
Herzegovina y el 3,84% de Serbia del Sur.

- Dolores de cabeza (20/26)

- Fatiga (12/26)

- Dolores de huesos vy
articulaciones (17/26)

Baarnhielm S, et al.
2000 (16)

N=10 mujeres (de 31 a 48 afios) originarias de
Turquia.

- Sintoma
referido: dolor.

mayoritario

Qays Bousmah M, et
al. 2019 (24)

N=més de 100.000 adultos que viven en 19
paises europeos. Mayores de 50 afios.

Individuos que residen en la misma vivienda
son encuestados independientemente de su
edad.

Para la obesidad y el sobrepeso, los
inmigrantes alcanzan el nivel de los
ciudadanos después de haber pasado
el 45% de su vida en el pais anfitrion.
Esta cifra se eleva al 50% para
condiciones crénicas y a 80% para
limitaciones de AVD.

Hoare T, et al. 2017
(18)

N= 15 estudios transversales.

Los paises de origen a los que pertenecian los
inmigrantes de los diferentes articulos
analizados eran Oriente Medio, Africa, Europa,
Somalia y Timor Oriental.

Las mujeres refieren un aumento de la
somatizacion.

Nortvedt L, et al.
2016 (20)

N = 14 mujeres, entre 30-56 afios.

Las mujeres procedian diferentes regiones
como Sur de Asia (4), Oriente Medio (3), Norte
de Africa (3), Sudoeste de Asia (2), Africa
Oriental (1) y Centro de Asia (1).

Las narrativas de las mujeres ilustran
su experiencia comun de estar aisladas
en su hogar debido al dolor fisico.

Basabe N, et al. 2009
(25)

Fuente: Encuesta de Salud de la CA del Pais
Vasco, 2002.

MUJERES:

16-24 afios: N (nativos) = 565, N (inmigrantes)
555-24 afos: N (nativos) = 616, N (inmigrantes)
541?1471 anos: N (nativos) = 670, N (inmigrantes)
4_15254 anos: N (nativos) = 819, N (inmigrantes)

HOMBRES:

16-24 afos: N (nativos) = 586, N (inmigrantes)
555—54 anos: N (nativos) = 691, N (inmigrantes)
541?1?1 afos: N (nativos) = 578, N (inmigrantes)
4_15254 anos: N (nativos) = 683, N (inmigrantes)

MUJERES: Cuestionario SF-12

16-24  afios:  CFuaioes=54.10 Vs
CFInmigrame =54.26, p=0.83l7
25-34  afios:  CFuaives=54.00 Vs
CMinmigrantes=55.30, p=0.0616
34-44  afios: CFpaios=52.50 Vs
CFInmigrames:51-23, p:01952
45-55 afios:  CFpaives=51.30 Vs
CFInmigrames:53-29, p:01507

HOMBRES: Cuestionario SF-12

16-24  afios:  CFuaies=54.70 Vs
CFInmigrame =5565. p=02222
25-34  afios:  CFawos=54.20 Vs
CMInmigrames:55-81, p=00105
34-44  afios: CFuaives=53.30 Vs
CFInmigrames:53-08, p=0.8020
45-55 afios:  CFpaives=51.60 Vs
CFInmigrames:51-00, p:07143
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5.2 Predictores de la desadaptacion psicolégica

Esta categoria pretende dar respuesta tanto a los factores inherentes al sujeto como a los
factores del contexto, que podrian ayudar a los profesionales a interpretar y comprender el
malestar emocional, psicolégico y fisico que sufren las personas migrantes. Para ello, la hemos

clasificado en varias subcategorias:

5.2.1 Factores inherentes al sujeto:
5.2.1.1 Sexo

El sexo es una variable demogréfica que esta incluida en el andlisis de muchos estudios
correlacionales. En uno de los estudios analizados encontramos que el grupo de mujeres, con
una edad media de 34 afios, tiene 3 veces (OR=2.91, IC 95% (2.32-3.63), p<0.001) mas riesgo
de incrementar el distrés somatico en comparacion con los hombres?’. En esta misma linea, con
una muestra muy heterogénea de paises de origen de los participantes, los resultados de un
analisis de regresion del estudio de Nesterko et al., arrojaron que el ser hombre se asocié
negativamente con la variable dependiente de somatizacién, con una importante diferencia
estadistica ($=-0.19, IC 95% (-4.05 - -1.48), p<0.001)3%°. Con menor intensidad se asocio
negativamente con la ansiedad (B =-0.14, IC 95% (-3.35 - -0.79), p<0.01), seguida de la depresién
(B =-0.10, IC 95% (-2.60 - -0.17), p<0,05)3°. Con una diferencia estadistica menor, este mismo
estudio en otro andlisis de regresion mostrdé que los hombres también autovaloraban mejor tanto
su salud fisica (=0.11, IC 95% (1.51-13.89), p<0.05) como mental (8=0.09, IC 95% (0.07-12.82),
p<0.05) en comparacién con las mujeres3°. En base a estos resultados podemos decir que las
mujeres inmigrantes presentan peor adaptacion psicoldgica que los hombres ante el proceso de

asentamiento en la sociedad de acogida.

Tabla 3: El sexo como predictor de la desadaptacién psicologica

Autor/Afio Muestra Resultados
N =1678 Mujer
McGrath M, et al. 2020  Edad media 34, 51,6% mujeres. OR =2.91, IC 95% (2.32-3.63), p < 0.001
27) Los participantes eran originarios de Siria.
N = 502. Somatizacion:
Edad media 29.73, 69,3% hombres. Hombre

B =-0.19, IC 95% (-4.05 - -1.48),
Los migrantes que compusieron la muestra p < 0.001
Nesterko Y, et al. 2020  pertenecian a diferentes paises de origen, Depresion:
(30) concretamente a Camerudn (18,3%), Eritrea Hombre
(8,2%), Iraq (4,6%), Nigeria (7,6%), Siria [ =-0.10, IC 95% (-2.60 - -0.17), p < 0,05
(10,4%), Turquia (8,6), Venezuela (16,9%)y Ansiedad:
otros (25,4%). Hombre
f=-0.14,1C 95% (-3.35--0.79), p< 0.01
Autopercepcion salud fisica:
Hombre
B =0.11,1C 95% (1.51-13.89), p < 0.05
Autopercepcion salud mental:
Hombre
B =0.09, IC 95% (0.07-12.82), p < 0.05
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5.2.1.2 Edad

La edad es otra variable demografica que esta incluida en el analisis de muchos de los estudios
seleccionados. En el estudio de Moullan et al., seleccionamos los resultados del grupo de
inmigrantes en Espafia. Su analisis mostré diferencias estadisticas significativas (p<0.01) entre
grupos de edad?!. Las personas inmigrantes de sexo femenino entre 40-50 afios tenian un 50%
menos de probabilidad de referir buena salud en comparacion con mujeres de 18-30 afios®!. En
esta misma linea, en este mismo rango de edad, los hombres manifestaron un 70% menos de
probabilidad de referir buena salud en comparacién con los hombres de 18-30 afios3!. En ambos
grupos a medida que va aumentando la edad, la disminucién va en aumento3!. Los resultados
de otro estudio reciente de andlisis correlacional, con migrantes de origen sirio, mostraron que a
partir de los 34 afios aumenta el riesgo de padecer distrés con respecto a los mas jévenes
(OR=1,07, IC 95% (0.80-1.43), p<0.05)%".

En base a estos resultados podemos decir que a medida que aumenta la edad aumenta el riesgo

de padecer distrés, por tanto, la edad es un determinante de la percepcién de salud general.

Tabla 4: La edad como predictor de la desadaptacion psicolégica

Autor/Afio Muestra Resultados
McGrath M, et al. N =1678 Edad 25-34 afos
2020 (27) Edad media 34, 51,6% mujeres. OR =1.07, IC 95% (0.80-1.43) p < 0.05.
Los participantes eran procedentes de
Siria.

N (Espafia) = 15980 (8368 mujeres, MUJERES:

7612 hombres). Edad 40-50
Moullan Y; et al. 2014  Edad 18-65. OR=0.48,p<0.01

(31)

Los componentes de la muestra HOMBRES:

pertenecian a paises de origen como Edad 40-50

América, Asia, Europa y Africa, siendo QR = 0.32,p<0.01

algunos originarios especificamente de

Marruecos.

5.2.1.3 Educacién

El nivel de estudios y de formacion es una variable independiente analizada en las regresiones
lineales con variable dependiente de malestar emocional. Tener un nivel de formacion condiciona

el acceso a una mayor variedad de trabajos y mejor remunerados.

En esta subcategoria hemos seleccionado 4 estudios. Ya en el 2011 un estudio descriptivo-
correlacional concluyé que tener estudios superiores se asocia con una menor vulnerabilidad al
estrés (B=-0.601, p=0,005)32. Otro estudio transversal realizado con una muestra compuesta por
inmigrantes de ambos sexos, identificO que las mujeres con estudios de educacion primaria
tienen un 65% menos de probabilidad de referir buena salud en comparacion con las que tienen
estudios superiores (OR=0.35, p<0.01)3!. Del mismo modo, los hombres con educacion primaria
tienen mas de un 50% menos de probabilidad de referir buena salud en comparacion con los de

estudios superiores (OR=0.48, p<0.01)3%. En una linea similar, un estudio de correlacién reciente
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concluyd, con una diferencia estadistica menor (p<0.05), que una mejor autopercepcién de salud
fisica esta significativamente asociada a tener estudios universitarios3. Por Gltimo, un estudio
transversal reciente obtuvo como resultados que cada afio de educacion disminuye en un 5% el

riesgo de padecer distrés (p<0.01)%".

Con estos datos podriamos concluir que el nivel educativo es un factor protector ante la
probabilidad de experimentar distrés y que, a su vez, favorece la mejor autopercepcién de salud

entre el colectivo migrante.

Tabla 5: La educacion como predictor de la desadaptacion psicolégica

Autor/Afio Muestra Resultados
N = 1678 Afios de educacién
McGrath M, et al. 2020 Edad media 34, 51,6% mujeres. OR = 0.95, IC 95% (0-93-0.98)
(27) p <0.01

Procedentes de Siria.

N =502. Estudios universitarios
Edad media 29.73, 69,3% hombres. B =-0.11, IC 95% (-13.08 - -1.04)
p <0.05

Nesterko Y, et al. 2020 Los migrantes que compusieron la muestra
(30) pertenecian a diferentes paises de origen,
concretamente a Camerun (18,3%), Eritrea (8,2%),
Iraq (4,6%), Nigeria (7,6%), Siria (10,4%), Turquia

(8,6), Venezuela (16,9%) y otros (25,4%).

N (GE) = 566 inmigrantes 296 hombres / 270 Estudios superiores
Teixeira de Almeida AP,  mujeres), edad media 36,3 afios. 3 =-0.601, p 0,005
et al. 2011 (32) N (GC) = 110 nativos portugueses sin experiencia
migratoria previa.

El 65,9% de la muestra era originaria de Ucrania,
seguida por el 17% de Rusia, el 8% de Moldavia y
un 9% correspondiente a otros.

N (Espafia) = 15980 (8368 mujeres, 7612 MUJERES:
hombres). Educacion primaria
Edad 18-65. OR=0.35,p<0.01
Moullan Y; et al. 2014

(31) Los componentes de la muestra pertenecian a HOMBRES:
paises de origen como Ameérica, Asia, Europa y  Educacion primaria
Africa, siendo algunos originarios especificamente  OR =0.48, p < 0.01
de Marruecos.

5.2.1.4 Estado de salud fisica

En esta subcategoria hemos recogido distintas situaciones inherentes al estado de salud fisica
de los sujetos que debemos tener en consideracién, ya que pueden afectar al malestar. Para su
andlisis nos hemos basado en 2 estudios. En uno de ellos, el grupo de migrantes reporto niveles
mas altos de factores que explican la vulnerabilidad al estrés en comparacion con la poblacion
autéctona, como es en este caso la dependencia funcional (Mlnmigrantes=9.82 VS Mnativos=7.87,
p=0.000)32. Por otro lado, el estudio mas reciente obtuvo como resultados que vivir con una
condicidn cronica aumentaba casi 3 veces (OR=2.87, IC 95% (2.28-3.61), p<0.001) el riesgo de

padecer distrés en el grupo de inmigrantes?’.
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Por tanto, podriamos decir que el estado de salud fisica es un predictor importante a la hora de

determinar la vulnerabilidad al distrés.

Tabla 6: El estado de salud fisica como predictor de la desadaptacion psicologica

Autor/Afio Muestra Resultados

N =1678
Edad media 34, 51,6% mujeres

Vivir con condicion cronica
OR =2.87, IC 95% (2.28-3.61),
p <0.001

McGrath M, et al. 2020 (27)

Procedentes de Siria.

N (GE) = 566 inmigrantes 296 hombres / 270
mujeres), edad media 36,3 afios.

Dependencia funcional

Teixeira de Almeida AP, et Mlnmigrantes=9.82 VS Mnaiivos=7.87,

al. 2011 (32) N (GC) = 110 nativos portugueses sin experiencia  p=0.000
migratoria previa.
El 65,9% de la muestra era originaria de Ucrania,
seguida por el 17% de Rusia, el 8% de Moldavia
y un 9% correspondiente a otros.
5.2.1.5 Estado Civil
Dos estudios de los seleccionados analizan la situacion de las personas

inmigrantes determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o
del parentesco, que establecen ciertos derechos y deberes. Un estudio del 2014 con una
muestra grande en la que predominaban las mujeres, encontrdé que las mujeres casadas tenian
mejor salud que el resto3!l. Las mujeres viudas tenian un 20% menos (OR=0.81, p<0.1) de

probabilidad de referir buena salud, mientras que las divorciadas tenian un 15% menos

(OR=0.85, p<0.1)3L,

Tabla 7: El estado civil como predictor de la desadaptacion psicolégica

Autor/Afio Muestra Resultados
N (Espafia) = 15980 (8368 mujeres, 7612 MUJERES:
hombres). Divorciadas
Edad 18-65. OR=0.85p<0.1
Moullan Y; et al. 2014 (31) Viudas

Los componentes de la muestra pertenecian
a paises de origen como Ameérica, Asia,
Europa y Africa, siendo algunos originarios
especificamente de Marruecos.

OR=0.81,p<0.1

HOMBRES:
Divorciados
OR =0.80, p<0.05

Nesterko Y; et al. 2020 (30)

N = 502.
Edad media 29.73, 69,3% hombres.

Los migrantes que compusieron la muestra
pertenecian a diferentes paises de origen,
concretamente a Cameran (18,3%), Eritrea
(8,2%), Iraq (4,6%), Nigeria (7,6%), Siria
(10,4%), Turquia (8,6), Venezuela (16,9%) y
otros (25,4%).

Salud fisica:

Tener pareja

B =-0.12, IC 95% (-14.40 - -1.78),
p<0.01

Salud mental:

Tener pareja

B =-0.15, IC 95% (-16.86 - -3.74),
p<0.01
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En el caso de los hombres, aquellos divorciados tenian un 20% menos (OR=0.80, p<0.05) de
probabilidad de referir buena salud en comparaciéon con los casados3l. Otro estudio mas
reciente, en su modelo de regresién mostré6 que las personas emparejadas se autovaloraban
mejor tanto la salud fisica (f=-0.12, p<0.01) como la salud mental ($=-0.15, p<0.01) en
comparacion con las que no lo estan3°. Con estos resultados podemos decir que estar casado o
emparejado ayuda a sentir mejor salud fisica y mental, es decir ayuda a la adaptacion

psicologica.

5.2.1.6 Numero de descendientes

En el mismo modelo anterior de regresion, las personas inmigrantes que no tenian hijos
percibieron también mejor salud fisica (3=0.20, p<0.001) y salud mental (=0.17, p<0.01)¥*. Sin
embargo, otro estudio de regresién encontré que tener un mayor nimero de descendientes se
asocioé con menor distres psicoldgico, aunque con ajustados niveles de significacién (3=-0.173,
p<0.053)33. Por ultimo, un estudio cualitativo realizado en una pequefia muestra compuesta de
mujeres revel6 que una de las preocupaciones principales referidas eran aquellas relacionadas

con los hijos, con un 29,93%?"7.

Por tanto, el tener descendientes parce que es un predictor de la salud mental, sin embargo, los

resultados no son concluyentes acerca de si actla como factor protector o no.

Tabla 8: El nimero de descendientes como de la desadaptacién psicolégica

Autor/Afo Muestra Resultados
N =502. Autopercepcion salud fisica:
Edad media 29.73, 69,3% hombres. No tener hijos
Nesterko Y, et al. 2020 B =0.20, p <0.001
(30) Los migrantes que compusieron la muestra

pertenecian a diferentes paises de origen, Autopercepcion salud mental:
concretamente a Camer(n (18,3%), Eritrea  No tener hijos

(8,2%), Iraq (4,6%), Nigeria (7,6%), Siria (10,4%), B =0.17,p <0.01

Turquia (8,6), Venezuela (16,9%) y otros

(25,4%).

N=26, la mayoria mujeres. Hijos (7/26)
Junod Perron N, et al.
2006 (17) El 53,84% de los participantes eran originarios de
Kosovo, seguidos por el 42,30% de Bosnia-
Herzegovina y el 3,84% de Serbia del Sur.

N= 1375 inmigrantes que residen en el area Numero de hijos
metropolitana de Portugal, Lisboa B=-0.173, p<0.05

Teixeria AF, et al 2017 Entre 26 y 35 afios de edad (37.2%) y entre 36 y
(33) 45 afios de edad (22.8%), 51% mujeres.

Los encuestados fueron de diferentes paises de
origen: 40% Brasil, 30.4% Europa del Este,
29.6% paises africanos de lengua oficial
portuguesa.
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5.2.1.7 Tiempo de residencia

Un estudio descriptivo-correlacional obtuvo como resultados que residir de 6 a 12 meses, en este
caso en Portugal, se asocio6 significativamente a una menor vulnerabilidad al estrés (p=0.051)32.

Ademas, el hecho de residir mas de 5 afios se asocié con mucha mayor intensidad (p=0.006)32.

Con estos datos podriamos concluir que a medida que aumenta el tiempo de estancia en el pais
de acogida, disminuye la probabilidad de experimentar distrés, es decir, mejora la adaptacién
psicologica.

Tabla 9: Tiempo de residencia como predictor de la desadaptacion psicolégica
Autor/Afio Muestra Resultados

N (GE) = 566 inmigrantes 296 hombres / 270  Tiempo de residencia (6-12 meses)

mujeres), edad media 36,3 afos. B =-1.086, p 0.051
Teixeira de Almeida N (GC) = 110 nativos portugueses sin
AP, et al. 2011 (32) experiencia migratoria previa Tiempo de residencia (+ 5 afios)

B =-0.586, p = 0.006
El 65,9% de la muestra era originaria de
Ucrania, seguida por el 17% de Rusia, el 8% de
Moldavia y un 9% correspondiente a otros.

5.2.1.8 Conocimiento del idioma

Este mismo estudio reveld que no tener conocimiento basico de la lengua escrita, en este caso
la lengua portuguesa, es un factor predictor de aumento de la vulnerabilidad al estrés, con una
diferencia estadistica de p=0.05%.

Tabla 10: Conocimiento del idioma como predictor de la desadaptacién psicoldgica
Autor/Afio Muestra Resultados

N (GE) = 566 inmigrantes 296 hombres / 270

mujeres), edad media 36,3 afios. No tener conocimientos bésicos de
Teixeira de Almeida N (GC) = 110 nativos portugueses sin portugués
AP, et al. 2011 (32) experiencia migratoria previa B=0.410,p=0.05

El 65,9% de la muestra era originaria de
Ucrania, seguida por el 17% de Rusia, el 8% de
Moldavia y un 9% correspondiente a otros.

Hemos podido identificar que las mujeres son mas vulnerables emocionalmente a las
repercusiones del asentamiento en la sociedad de acogida en comparacion con los hombres, en
todos los rangos de edad. Tenemos que pensar que son un grupo especialmente vulnerable ya
gue, a su componente de base ansidgeno por ser mujer, se suman los cambios y retos que
marcan la adaptacién psicologia y social de la mujer inmigrante. Por lo que, en principio, este
grupo parece mas vulnerable que los hombres. En relacion a los predictores inherentes al sujeto,
algunos de los factores que sugieren estas diferencias de sexo, aparte de los sociales y
culturales, son la predisposicion genética, los rasgos de la personalidad, las hormonas sexuales,
la reactividad endocrina frente al estrés, los sistemas de neurotransmision y los determinantes
neuropsicoldgicos!®. A pesar de la escasez de estudios, cada vez hay mas pruebas sélidas que

apoyan las diferencias entre ambos sexos respecto a la anatomia cerebral, la neuroquimica y los
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patrones de activacion y respuesta a los estimulos ambientales, por lo que las mujeres
biol6gicamente podrian tener una base mas ansiégena que los hombres?®. Sin embargo, no
debemos obviar que el ser hombre o mujer no solo puede influir en la prevalencia y

predisposicion, sino también en la manifestacion y expresion de sintomas.

Respecto a la edad, los mas jévenes son los que manifiestan mejor salud mental, lo que puede
explicarse debido a que con la edad va disminuyendo el afecto positivo25. Por otro lado, parece
gue a la poblacion inmigrante el hecho de estar casado o vivir en pareja le ayuda en su proceso
de adaptacion psicologica, puesto que son predictores que determinan una buena salud mental.
El nimero de descendientes, por otro lado, no muestra resultados concluyentes. Sin embargo,
no debemos olvidar que todos estos resultados también van a estar condicionados por el
significado cultural que cada colectivo le dé al concepto de pareja y matrimonio, asi como al
grado de enfatizacion de los roles de género y del tipo de funcionamiento familiar. Otro factor
como el nivel educativo también se correlaciona con una buena salud, dado que les proporciona
mas seguridad y una via de acceso a mejores puestos de trabajo. Como hemos observado, el
conocimiento del idioma también es un predictor importante a la hora de experimentar distrés y
facilitar la adaptacion psicolégica. Esto se debe a que el idioma nos ayuda a crear grandes redes
sociales ya que, mediante el uso del lenguaje, somos capaces de interactuar con el medio que
nos rodea. El concepto de comunicacién intercultural se refiere a la comunicacién entre
individuos de diferentes origenes culturales. En estos encuentros las interacciones no
necesariamente comportan las mismas reglas basicas, por lo que se vuelve mas dificil centrarse
en el contenido del mensaje intercambiado dado que los sujetos pueden codificar y decodificar

mensajes utilizando diferentes cédigos culturales34.

5.2.2 Factores del contexto:

5.2.2.1 Situacién Econ6mica

Esta variable independiente es analizada para poder identificarla como elemento predictor
determinante del malestar. Para el analisis de esta subcategoria hemos seleccionado 3 estudios.
Con una muestra grande de migrantes sirios, los resultados mostraron que una situacion
econdémica media (OR=0.64, IC 95% (0.52-0.80), p<0.001) o buena (OR=0.53, IC 95% (0.31-
0.88), p<0.05), disminuye aproximadamente a la mitad el riesgo de padecer distrés frente a una
situacion econdmica mala?’. Ademas, un estudio transversal mas reciente obtuvo como
resultados, en una muestra en la que el 56% eran hombres, que las preocupaciones mayoritarias
eran aquellas que hacian alusién al trabajo y las finanzas (25,4%)3%. Por Gltimo, un estudio
cualitativo realizado en una pequefia muestra compuesta por mujeres, identific6 como

preocupaciones principales referidas aquellas relacionadas con la situacion financieral’.

Por tanto, la situacion econdmica pude ser un factor predictor de la salud mental de las personas

inmigrantes, dicho de otra forma, ayuda a la adaptacién psicolégica.
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Tabla 11: La situacién econdémica como predictor de la desadaptacién psicolégica

Autor/Afio Muestra Resultados
N =1678 Situacion econémica media
McGrath M, et al. Edad media 34, 51,6% mujeres. OR =0.64, IC 95% (0.52-0.80), p < 0.001
2020 (27)
Los participantes son procedentes de Siria. Situacion econdémica buena

OR =0.53, IC 95% (0.31-0.88), p < 0.05

N=116 pacientes que recibieron 6 meses de Trabajo / finanzas 25.4%
tratamiento multidisciplinar.

Bruhn M, et al. 65 (56%) hombres con edades de 28-49 afios.
2018 (35)
En este estudio el 80% de los participantes eran
originarios de Oriente Medio (Iraq, Iran, Libano).

N=26, la mayoria mujeres. Financieras (4/26)
Junod Perron N, et
al. 2006 (17). El 53,84% de los participantes eran originarios de
Kosovo, seguidos por el 42,30% de Bosnia-
Herzegovina y el 3,84% de Serbia del Sur.

5.2.2.2 Situacién Laboral

Es otra variable independiente que se pude asociar al malestar emocional. De los 4 estudios
seleccionados, un estudio transversal con una muestra grande con predominio de mujeres,
mostré que, tanto para hombres (OR=0.68, p<0.01) como para mujeres (OR=0.64, p<0.01), el
estar en situacién de desempleo disminuy6é en mas de un 30% la probabilidad de referir buena
salud en comparacion con aquellas personas con empleo®!. Otro estudio transversal revel6 una
asociacion moderada del desempleo tanto con la depresién (R=0.289, p<0.05) como con el TEPT
(R=0.316, p<0.01)?2. Otro estudio descriptivo-correlacional realizado con inmigrantes originarios
mayoritariamente de Europa, no pudo encontrar que el ser trabajador independiente influyera en
ser menos vulnerable al estrés32. Por ultimo, cabe mencionar que un estudio cualitativo con una
muestra pequefia de 9 mujeres que realizaban labores del hogar o cuidado de personas
dependientes, identific6 como factor protector de la aparicion del Sindrome de Ulises el vinculo
fraternal y el carifio que sentian por la persona a la que cuidaban, lo que a su vez favorecia cierto

grado de integracién en la familia de acogidas®®.

Con estos datos podemos decir que el hecho de tener trabajo es un factor protector ante la

probabilidad de experimentar distrés.
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Tabla 12: La situacion laboral como predictor de la desadaptacion psicolégica

Autor/Afo Muestra Resultados

N (Espafia) = 15980 (8368 mujeres,
7612 hombres).
Edad 18-65.

MUJERES:
Desempleadas
OR=0.64,p<0.01

Moullan Y; et al. 2014 (31)

Los componentes de la muestra
pertenecian a paises de origen como
América, Asia, Europa y Africa, siendo
algunos originarios especificamente de
Marruecos.

HOMBRES:
Desempleados
OR =0.68, p<0.01

N (GE) = 566 inmigrantes 296 hombres
/ 270 mujeres), edad media 36,3 afios.
N (GC) = 110 nativos portugueses sin
experiencia migratoria previa.

Teixeira de Almeida AP, et
al. 2011 (32)

Ser trabajador independiente
B =-1.976, p=0.080

El 65,9% de la muestra era originaria de
Ucrania, seguida por el 17% de Rusia,
el 8% de Moldavia y un 9%
correspondiente a otros.

Granados-Bolivar ME, et al.
2016 (36)

N=9 mujeres que realizaban labores del
hogar o de cuidado de personas
dependientes.

Se identifica como factor protector de la
aparicion del Sindrome de Ulises el
vinculo fraternal y el carifio que sentian

por la persona que cuidaban, que
favorece incluso cierto grado de
integracion en la familia de acogida.

Pais de origen desconocido.

N=61.
36 hombres (edad media 44) y 25
mujeres (edad media 38).

El desempleo se asocia moderadamente
con la depresion (R = 0.289, p < 0.05).
Teodorescu DS, et al. 2012

(22) En la muestra de estudio el 38% de los
participantes eran originarios de Europa
del Este, el 15% de Africa, el 26% de
Oriente Medio, el 16% de Lejano Oriente
y el 5% de Latinoamérica.

El desempleo se asocia moderadamente
con Trastorno de Estrés Postraumético
(R=0.316, p < 0.01).

5.2.2.3 Apoyo Social

El apoyo social percibido es una de las variables mas importantes en la adaptacién social y
psicolégica?. Para esta subcategoria hemos seleccionado 3 estudios. Un estudio descriptivo-
correlacional identificd, con una gran diferencia estadistica (p=0.000), que el grupo de
inmigrantes reportd niveles mas altos de factores que explican la vulnerabilidad al estrés en
comparacion con el grupo control, tales como la falta de apoyo social (Minmigrantes=5.62 Vs
Mnativos=4.64)32,

Este mismo estudio en una regresion encontré que el nimero de apoyo social se asocio con la
vulnerabilidad al estrés, presentando menor riesgo aquellos con mayor apoyo (B=-0.271,
p=0.008)32. Otro estudio correlacional reveldé una importante asociacion entre una red débil de
soporte social y mayor depresion (R=0.50, p=0.001) y mas TEPT (R=0.41, p=0.001)?2. En esta
misma linea, un estudio cualitativo revelé que el 29.93% de las preocupaciones referidas por un

grupo de 26 mujeres eran aquellas relacionadas con la falta de apoyo social'”.
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Estos resultados confirman la importancia de la red social en las personas inmigrantes para
prevenir la vulnerabilidad al estrés, la depresion y el TEPT, desvelando la importancia de esta

variable en la adaptacion psicolégica de la persona inmigrante.

Tabla 13: El apoyo social como predictor del duelo migratorio.

Autor/Afio Muestra Resultados

N=61. La depresion se asocia fuertemente con una
36 hombres (edad media 44) y 25 red social débil (R=0.505, p < 0.001).
mujeres (edad media 38).

Teodorescu DS, et al. El Trastorno de Estrés Postraumético se

2012 (22) En la muestra de estudio el 38% de los  asocia fuertemente con una red social débil

participantes eran originarios de Europa  (R=0.410, p < 0.01).
del Este, el 15% de Africa, el 26% de
Oriente Medio, el 16% de Lejano
Oriente y el 5% de Latinoamérica.

N (GE) = 566 inmigrantes 296 hombres  Numero de apoyo social
Teixeira de Almeida AP, /270 mujeres), edad media 36,3 afios. B =-0.271, p 0.008
et al. 2011 (32) N (GC) = 110 nativos portugueses sin
experiencia migratoria previa.
Falta de apoyo social
El 65,9% de la muestra era originaria de  (Minmigrantes=5.62 VS Myaivos=4.64, p= 0.000
Ucrania, seguida por el 17% de Rusia,
el 8% de Moldavia y un 9%
correspondiente a otros.

N=26, la mayoria mujeres. Falta de apoyo social (7/26).
Junod Perron N, et al.
2006 (17) El 53,84% de los participantes eran
originarios de Kosovo, seguidos por el
42,30% de Bosnia-Herzegovina y el
3,84% de Serbia del Sur.

5.2.2.4 Vivir solo

Una regresion lineal mostré que el vivir solo se relacion6 como factor predictor del nimero total

de estresores postmigracion (3=0.249, p=0.006)%.

Tabla 14: Vivir solo como predictor de la desadaptacion psicoldgica

N=116 pacientes que recibieron 6 meses de Vivir solo
Bruhn M, et al. 2018 (35) tratamiento multidisciplinar. B =0.249, p =0.006

65 (56%) hombres con edades de 28-49 afios.

En este estudio el 80% de los participantes eran
originarios de Oriente Medio (Iraq, Iran, Libano).

5.2.2.5 Necesidad de Atencién Sanitaria

Esta subcategoria hace mencion a la necesidad subjetiva de atencién sanitaria del colectivo
inmigrante, reflejando por tanto su autopercepcion en cuanto a las necesidades de atencion del

sistema sanitario. Para ello hemos seleccionado un Gnico estudio publicado en el afio 2020. En
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una regresion lineal este estudio mostrd que la necesidad de apoyo sanitario percibida por la
persona se asocidé con mas fuerza con la variable dependiente de somatizacion (=0.24,
p<0.001) y con menor intensidad con la ansiedad (=0.15, p<0.01), la depresion (f=0.15, p<0.01)
y el TEPT (B=0.14, p<0.01)3. Ademas, no tener necesidad subjetiva de atencién sanitaria se

asocio débilmente con mejor autovaloracion de salud fisica (8=-0.10, p<0.05)%°.

Estos datos nos reflejan que la poblacion inmigrante demanda mas atencién cuando padece

sintomas fisicos y no tanto cuando se siente emocionalmente mal.

Tabla 15: La necesidad de Atencion Sanitaria como predictor de la desadaptacién psicolégica

Autor/Afio Muestra Resultados
N = 502. Somatizacién
Edad media 29.73, 69,3% Necesidad atencién sanitaria
hombres. B =0.24,1C 95% (2.00-4.77), p < 0.001

Nesterko Y, et al.
2020 (30)

Los migrantes que compusieron
la  muestra pertenecian a
diferentes paises de origen,
concretamente a  Camerdn
(18,3%), Eritrea (8,2%), Iraq
(4,6%), Nigeria (7,6%), Siria
(10,4%), Turquia (8,6),
Venezuela (16,9%) vy otros
(25,4%).

Depresion:

Necesidad atencién sanitaria

B =0.15,1C 95% (0.65-3.26), p < 0.01
Ansiedad:

Necesidad atencién sanitaria

B = 0.15, IC 95% (0.81-3.56), p < 0.01
PTSD:

Necesidad atencién sanitaria

B =0.14, IC 95% (1.49-9.47), p < 0.01
Autopercepcion salud fisica:

No necesidad atencién sanitaria
B =-0.10, IC 95% (-13.64 - -0.31), p < 0.05

Como hemos observado, el apoyo social es un factor protector ante el riesgo de experimentar
distrés. Contar con personas cercanas es un factor que ayuda de forma importante a la
disminucién de la somatizacién y de las manifestaciones de afectacion psicoemocionales. Se ha
comprobado que las personas que padecen mas ansiedad sufren una mayor somatizacién y
hacen mayor uso de los recursos sanitarios. Por lo que, disponer de un buen apoyo social
repercute en una disminucién de la necesidad de atencién y por lo tanto en un menor consumo
de recursos del sistema sanitario. En esta linea, parece relevante mencionar que el vivir solo o
acompafiado a veces puede entenderse como disposicion de apoyo social, sin embargo, el vivir
solo o compartir una vivienda no tiene por qué derivar en sentir apoyo social. Por dltimo, tener
una buena situacion econdmica y laboral han demostrado ser predictores protectores. Por tanto,
parece que pueden ser indicadores de una mejor adaptacion psicoldgica, ya que aportan a la

persona mayor seguridad y estabilidad.

5.3 Utilizacién y acceso a la Atencién Sanitaria

La tercera y Ultima categoria, que a su vez hemos dividido en varias subcategorias, tiene como

objetivo explorar las vias de acceso al Sistema Sanitario que utiliza este colectivo en la sociedad.
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5.3.1 Visitas a Atencién Primaria

Para analizar esta subcategoria hemos seleccionado dos estudios, ambos compararon la
frecuentacién, entre poblaciéon inmigrante y autoctona espafiola, del servicio de Atencion
Primaria. El estudio menos reciente reveld que los inmigrantes de nacionalidad africana acuden
a los servicios de Atencion Primaria un 20% mas que los espafioles (OR=1.20, p<0.01)%". En
contraste, el grupo de inmigrantes europeos frecuentd este servicio casi un 60% menos
(OR=0.42, p<0.001) que los espafioles?’. Otro estudio mas reciente mostré que los inmigrantes
realizan menos visitas al médico de cabecera en comparacion con los espafioles, sin embargo,
la diferencia estadistica no fue significativa (p>0.05)%8. Los resultados muestran de manera
incipiente que la frecuentacién de Atencion Primaria del sistema espafiol es diferente segin
paises de origen. Hay muchos grupos que no se diferencian con la poblaciéon espafiola, sin

embargo, el grupo de Africa parece preferir esta via de acceso al Sistema Sanitario.

Tabla 16: Utilizaciéon de los servicios de Atencién Primaria

Autor/Afo Muestra Resultados
N (no espafioles) = 2705. No espafioles visitas AP
Hernandez — Quevedo C, et al. - Africa
2009 (37) N (espafioles) = 48.381 OR=1.20,p<0.01
- Europa

Los participantes de la muestra eran
originarios de Latinoamérica (46%), Union
Europea (28%), Africa (17%), Europa (6%),
Asia (3%), Norteamérica (1%) y Oceania

OR =0.42,p<0.001

(0,3%).
N Nativos Espafia = 2.301 Visitas al médico de cabecera
) 3 Media de edad 66.4 afios, 54.2% mujeres. g =.0.03, p > 0.05
Solé-Aurd A. 2012 (38) N Inmigrantes Espafia = 52

67.3% mujeres.

Los paises de procedencia de los
inmigrantes que componen la muestra son
América (46,6%), Africa (5,8%), Asia (4%)
y Europa (43,6%).

5.3.2 Ingresos en hospital

Para el andlisis de esta categoria nos basamos también en los dos estudios anteriores. Dos
grupos se diferenciaron estadisticamente del grupo de espafioles. Concretamente, el grupo de
Africa tuvo un 75% mas de ingresos que los espafioles (OR=1.75, p<0.001), seguido de los

latinoamericanos con un 33% mas (OR=1.33, p<0.001)%".

Otro estudio transversal mas reciente reveld, en una regresiéon en la que se control6 la edad,
sexo, condiciones de salud, circunstancias socioecondmicas y seguro médico adicional, que los
inmigrantes tienen una mayor probabilidad de tener al menos una visita al hospital que la
poblacion autéctona®®. Tomando como referencia estos datos, solo dos grupos (latinoamericano

y africano) parecen tener mas ingresos que la poblacion espafiola.
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Autor/Afio

Muestra

Resultados

Hernandez — Quevedo C,
et al. 2009 (37)

N (no espafioles) = 2705

N (espafoles) = 48.381

Los participantes de la muestra eran originarios
de Latinoamérica (46%), Uni6n Europea (28%),
Africa (17%), Europa (6%), Asia (3%),
Norteamérica (1%) y Oceania (0,3%).

No espafioles visitas hospital
OR =1.33, p<0.001
- Latinoamérica
OR =1.33, p<0.001
- Africa
OR =1.75, p<0.001

Solé-Auré A. 2012 (38)

N Nativos Espafia = 2.301

Media de edad 66.4 afios, 54.2% mujeres.

N Inmigrantes Espafia = 52

67.3% mujeres.

Los paises de procedencia de los inmigrantes
que componen la muestra son América

(46,6%), Africa (5,8%), Asia (4%) y Europa
(43,6%).

Estancias hospitalarias
B =-0.32, p > 0.05.

Probabilidad de no tener estancia
hospitalaria
B=-1.19,p<0.05

5.3.3 Visitas a Especialistas

Hemos seleccionado un Unico estudio transversal realizado con una muestra heterogénea en

cuanto a pais de origen, de 2705 inmigrantes. El grupo latinoamericano mostré un 30% menos

de frecuentacion de los especialistas en comparacién con el grupo de esparfioles (OR=0.70,

p<0.001), seguidos del grupo de la UE con un 46% menos (OR=0.56, p<0.001) y de los asiaticos

con 57% menos (OR=0.43, p<0.05)%. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas

con lo que podemos decir que la poblacién inmigrante en general, independientemente del pais

de origen, frecuenta menos al especialista que los espafioles.

Tabla 18: Utilizacion de los servicios de especialistas

Autor/Afo

Muestra

Resultados

Hernandez — Quevedo C, et al.

2009 (37)

N (no espafoles) = 2705

N (espafioles) = 48.381

Los participantes de la muestra eran
originarios de Latinoamérica (46%),
Union Europea (28%), Africa (17%),

Europa (6%), Asia (3%),
Norteamérica (1%) y Oceania
(0,3%).

No espafioles visitas especialistas
OR =0.69, p <0.001
- Latinoamérica
OR =0.70, p < 0.001
- Unioén Europea
OR =0.56, p <0.001
- Asia
OR =0.43, p<0.05
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5.3.4 Visitas a Emergencias

Hemos seleccionado un Unico estudio transversal realizado con una muestra heterogénea en
cuanto a pais de origen, de 2705 inmigrantes. Este articulo mostré como el colectivo inmigrante
en general visita un 16 % mas las Urgencias que los espafioles (OR=1.16, p<0.001)%’. Cuando
analizd por grupos, los inmigrantes de la UE visitaron casi un 15 % menos este servicio
(OR=0.84, p<0.05) en comparacion con el grupo de espafioles®’. Por contra, los grupos que mas
acudieron a urgencias fueron los latinoamericanos con un 44% (OR=1.44, p<0.001) y los
africanos con un 26% (OR=1.26, p<0.05)%". Aqui de nuevo encontramos diferencias por grupos

de pais de origen.

Tabla 19: Utilizacién de los servicios de emergencias

Autor/Afio Muestra Resultados
N (no espafioles) = 2705 No espafioles visitas emergencias
Hernandez — Quevedo C, et al. OR =1.16, p< 0.001
2009 (37) N (espafioles) = 48.381 - Latinoamérica

OR = 1.44, p < 0.001
- Unién Europea

Los participantes de la muestra eran OR =0.84, p<0.05
originarios de Latinoamérica (46%), - Africa
Unién Europea (28%), Africa (17%), OR =1.26, p<0.05

Europa (6%), Asia (3%),
Norteamérica (1%) y Oceania
(0,3%).

5.3.5 Uso de servicios de Salud Mental

Para esta subcategoria hemos seleccionado un Unico estudio. En esta revisién bibliografica de
51 estudios no se obtuvieron resultados concluyentes en relacién al uso de los servicios de salud
mental por parte del colectivo de inmigrantes, concluyendo con un 47% mayor contacto para

dicho grupo, en comparacion con un 59% que identific6 un menor uso?3.

Tabla 20: Utilizacién de los servicios de Salud Mental.

Autor/Afio Muestra Resultados

Patel K, et al. 2017 (23) N = 51 estudios. 8/17 (47%) concluyeron > contacto
para el grupo de migrantes.

17/51 (33%) se centraron en la 10/17 (59%) concluyeron < uso para
frecuencia de contacto con servicios €l grupo de migrantes.
de salud mental.

Aungue por los resultados de los estudios seleccionados no podemos asegurar que el acceso al
Sistema Sanitario se produzca exclusivamente ante manifestaciones de desadaptacion
psicolégica, si pueden darnos una idea de cual es la ruta de acceso utilizada por los grupos de
inmigrantes. El grupo de africanos utiliza mas Atencién Primaria y Urgencias, seguidos del grupo
de latinoamericanos que también son mas frecuentadores del servicio de Urgencias en

comparacion con la poblacién autdctona espafiola. Sin embargo, llama la atencién que visiten
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menos al especialista en comparacién con los espafioles. Por el contrario, tanto el grupo de

asiaticos como el de Europa del Este son menos frecuentadores del sistema que los espafioles.

En relacion a lo anterior, el estudio de Hernandez-Quevedo C, et al. observo que las diferencias
en la utilizaciéon disminuyen a medida que aumenta el nUmero de afos de residencia de los
inmigrantes en el pais de acogida. Por lo que, los patrones de utilizacion entre la poblacién nativa
y la inmigrante pueden deberse a un conocimiento limitado del funcionamiento del sistema

sanitario espafiol por parte del segundo colectivo®’.
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6. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Esta revisién ha pretendido explorar el proceso de adaptacion psicologica que experimenta el
colectivo inmigrante durante su asentamiento en el pais europeo. Para ello se han seleccionado
estudios que analizan a esta poblacion en sociedades de acogida europeas, ya que los choques

culturales en los distintos paises comparten caracteristicas similares.

Tenemos que resaltar que, tanto el andlisis realizado como los resultados de los estudios
seleccionados, estan realizados bajo unos significados culturales concretos acerca de lo que son

las buenas y malas emaociones, y la buena y mala salud.

Aungue los estudios seleccionados solo se han centrado en el analisis del malestar emocional y
no en el bienestar, hemos podido identificar los signos o sintomas que deben despertar la alerta
entre los profesionales. Las dolencias inespecificas como dolor osteoarticular, fatiga, dolor de
cabeza, etc. pueden indicar que el individuo esta experimentando un proceso de adaptacién
disfuncional. Aunque estas dolencias parecen no afectar seriamente a la calidad de vida fisica,
si son indicativas de un proceso de adaptacion psicolégica dificultoso, por lo que es necesario
establecer controles y seguimientos para prevenir que este malestar emocional derive en un

agravamiento de la salud mental.

En nuestro andlisis podemos identificar, a nivel micro y meso, circunstancias personales y
contextuales para ser abordadas con estrategias mas multidisciplinares. Como profesionales de
Enfermeria, estar alerta a estos factores es (til para identificar personas en mayor riesgo de
vulnerabilidad como inmigrantes de sexo femenino, individuos de edad media o mayores, con
periodo corto en el pais de acogida, con un estado de dependencia fisica o afectaciones crénicas
y/o con bajo nivel de idioma. Asimismo, nos indican una mayor vulnerabilidad al estrés una mala
situacién econémica y laboral, no disponer de una buena red de apoyo social, no vivir en

compafiia o sentir una mayor necesidad subjetiva de atencién sanitaria.

Por udltimo, en relacioén al acceso vy utilizacion de los recursos del sistema sanitario, concluimos
que existen diferencias entre paises de origen. Este conocimiento puede hacernos mas
tolerantes, sin demorar investigaciones que profundicen mas en los por qué de la eleccion de las
diferentes frecuentaciones de los recursos sanitarios y, a la vez, fomentar el uso de estrategias
pedagdgicas tanto al equipo de profesionales como a los diferentes grupos de inmigrantes, para

promover la utilizacion eficaz de esos recursos sanitarios.

Saber qué caracteristicas de cada individuo son las que han podido favorecer o entorpecer este
proceso nos posibilita comprender mejor cada caso y tratar de anticiparnos, estableciendo
intervenciones individualizadas que den respuesta a las necesidades personales de cada sujeto.
Por tanto, es necesario hacernos conscientes de los diferentes contextos geogréficos, las
diferencias de género, idioma, cultura, religion, etc., de forma que el tratamiento de este colectivo

no sea homogéneo®.
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7. LIMITACIONES

En esta revisién también hay que tener en cuenta algunas limitaciones. Aunque hay estudios que
recogen un predominio de las repercusiones positivas de la migraciéon sobre las negativas?1°esta
revision se ha centrado en las negativas. Este sesgo puede llevar generalizar la desadaptacion

psicol6gica en toda persona inmigrante.

En la mayoria de las muestras de los estudios predominan las mujeres, que presentan peor
adaptacién psicolégica que los hombres, por lo que seria interesante dirigir las lineas de

investigacién a conocer cOmo es este proceso de adaptacion en los hombres especificamente.

En el andlisis de los estudios seleccionados no han tenido en cuenta factores culturales que
influyen en la adaptacion cultural y por ende en la adaptacién psicolégica, como la distancia
cultural entre la sociedad de origen y la de acogida, ya que una mayor distancia cultural implica
una mayor dificultad de adaptacion socio-cultural?. También echamos en falta el analisis de las
estrategias de aculturacion. Hay estudios que muestran que la mayoria de los inmigrantes hacen
uso del biculturalismo (74%), lo que supone manifestar el deseo de integrarse en la nueva
sociedad manteniendo al mismo tiempo la cultura de origen2. La segunda opcién mayoritaria
serfa la asimilaciéon (13%), donde se adopta la nueva cultura abandonando la propia2. Cabe
preguntarse si las personas con estas estrategias de aculturacién tienen un proceso de
adaptacion psicoldgica mejor que aquellas que emplean estrategias de separacién (11%), lo que
significa que el contacto con la sociedad receptora es minimo, manteniendo fuertes los lazos con
la cultura de origen?; o la marginalizaciéon (2%), que supone retraimiento y distancia tanto
respecto a la sociedad de acogida como hacia la de origen2. Podemos imaginar que el proceso

sera diferente en funcién de las estrategias empleadas por cada individuo.

También hubiera sido interesante ampliar el andlisis a otros factores, por lo que se proponen
lineas de investigacién que ayuden a comprender con mayor profundidad como es este proceso
de desadaptacién. Ademas, seria importante conocer las estrategias de afrontamiento mas

beneficiosas. Todo ello dard mas luz a las enfermeras en su objetivo de ayudar a estas personas.

La mayoria de los estudios seleccionados han sido de corte transversal. Seria interesante afiadir
estudios de corte longitudinal que permitan conocer en mayor profundidad el proceso de
adaptacion y los cambios que experimentan, ya que se ha demostrado que a medida que
aumenta el tiempo en el pais de acogida, la probabilidad de experimentar distrés disminuye. Por
lo que este tipo de estudios permitirian investigar a este colectivo durante un periodo de tiempo

mas extenso, proporcionando estimaciones mas sélidas.

En resumen, la diversidad de cuidados que brinden los profesionales no sera de calidad hasta
que las experiencias vitales de estas personas, asi como sus propias interacciones con el

ambiente que les rodea, estén cubiertas, sean entendidas y analizadas?®.
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ANEXO 1: TABLA DE CONCEPTOS PREVIA AL PROCESO DE BUSQUEDA

Objetivo: Explorar en la poblacion inmigrante adulta la adaptacion psicoldgica ante los cambios que encuentran en la sociedad de acogida europea.

Lenguaje Natural

Lenguaje controlado en las bases de datos

Conceptos

Sinénimo

(Anténimo, si precisa)

Inglés

Busqueda en el Teasauro de las diferentes Bases de datos

Experiencias

Experiencias de vida

Experiences

Life Experiences

Medline (MeSH): Life Experiences / Life Change Events
CUIDEN (Descriptores de CUIDEN): Necesidades Humanas
PsycInfo (MeSH): Life Changes

Science Direct: --------

Cochrane Library: Life Changes

Adaptacion Psicoldgica

Medline (MeSH): Adaptation, Psychological / Stress Psychological / Mental Health / Somatoforms Disorders

CUIDEN (Descriptores de CUIDEN): Estrés / Salud Mental / Sindrome de Ulises

i N EEITE] | ATEERED AEEETE PsyclInfo (MeSH): Adaptation / Psychological Stress / Mental Health / Somatoforms Disorders /
Impacto Estrés Psychological Science Direct: Salud Mental / Estrés Psicolégico / Adaptacion Psicoldgica / Somatizacion
psicolégico adaptation

Somatizacion Cochrane Library: Adaptation / Psychological Stress / Mental Health / Somatoforms Disorders

Mental Health

Salud Mental

Migracion Migrant Medline (MeSH): Emigration and Immigration

Migrante Migration CUIDEN (Descriptores de CUIDEN): Inmigrantes
Pgrsonas ) ) PsycInfo (MeSH): Emigration and Immigration / Human migration
migradas Inmigrante Inmigrant

Science Direct: Inmigrantes
Inmigracion Inmigration

Cochrane Library: Emigration and Immigration
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ANEXO 2: TABLA DEL PROCESO DE BUSQUEDA

Objetivo: Explorar en la poblacion inmigrante adulta la adaptacion psicoldgica ante los cambios que encuentran en la sociedad de acogida europea.

Trabajo Fin de Grado

Base de Datos

Ecuacioén de Busqueda

Resultados

Encontrados

Vélidos
(titulo/abtract)

Observaciones

Texto Completo

Incluidos en Revision

(Life Change Events OR

Somatoforms Disorders)
AND (Emigration and
Immigration OR Human
Migration)

Medline 1° Adaptation, Psychological 879 - Busqueda demasiado - -
OR Stress Psychological OR amplia, se afiade limitador
Mental Health OR con el fin de delimitar los
Somatoforms Disorders) resultados.
AND (Emigration and
Immigration)
(Life Change Events OR
Adaptation, Psychological Busqueda efectiva, de los
OR Stress Psychological OR resultados obtenidos 38 son
Medline 2° Mental Health OR 586 38 vélidos por titulo y abstract. 12 6
Somatoforms Disorders) De estos, Unicamente 12
AND (Emigration and estan a texto completo, de los
Immigration) limit to cuales se incluyen 6 en la
(yr=2000-2020) revision.
Realizo una  busqueda
] avanzada utilizando el
Medline 3° (Ulysses Syndrome) 22 3 término “Ulysses Syndrome” 1 0
ya que no esté incluido como
palabra clave. Infectiva.
(Life Changes OR
Adaptation OR
Psycinfo 1° Psychological Stress OR Busqueda demasiado - -
Mental Health OR 1391 - amplia, se afiade limitador.
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Base de Datos

Ecuaciones de Busqueda

Resultados

Encontrados

Vélidos
(titulo/abstract)

Observaciones

Texto Completo

Incluidos en Revision

(Life Changes OR
Adaptation OR

Busqueda muy reducida. De
los resultados obtenidos
Unicamente 57 son validos

Psycinfo 2° Psychological Stress OR por titulo y abstract. De estos,
Mental Health OR 1239 57 21 se encuentran a texto 21 1
Somatoforms Disorders) completo. La mayoria son
AND (Emigration and descartados por repetirse en
Immigration OR Human la ecuacion anterior.
Migration) limit to (yr=2000- Finalmente se selecciona 1
2020) estudio a inclur en la
revision.
Realizo una  busqueda
avanzada  utlizando el
Psycinfo 3° (Ulysses Syndrome) 5 0 término “Ulysses Syndrome” = 0
ya que no esté incluido como
palabra clave. Inefectiva.
Busqueda inefectiva. De los 3
resultados validos por titulo y
CUIDEN 1° (Inmigrantes) Y (Estres) Y 10 3 abstract, solo 2 estan a texto 2 0
(Salud Mental) completo 'y ninguno es
seleccionado para incluir en
la revision. Decido modificar
las palabras clave.
Busqueda reducida. De los
resultados obtenidos, 2 se
CUIDEN 2° (Inmigrantes) Y (Sindrome 7 1 descartan por ser articulos 1 1
de Ulises) repetidos. De los restantes,
solo 1 es valido por titulo y
abstract.
(Life Change Events OR
Adaptation, Psycholpgical Busqueda demasiado - -
PubMed 1° OR Stress Psychological OR 1943 -

Mental Health OR
Somatoforms Disorders)
AND (Emigration and
Immigration)

amplia, afiado limitador con
el fin de delimitar los
resultados obtenidos.
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Base de Datos Ecuaciones de Busqueda Resultados Observaciones Texto Completo Incluidos en Revision
Encontrados Vélidos
(titulo/abstract)
(Life Change Events OR Busqueda inefectiva. Muchos
Adaptation, Psychological resultados se repiten en las
. OR Stress Psychological OR ecuaciones anteriores y el
PubMed 2 Mental Healt_h OR 1306 21 resto no responden al 5 0
Somatoforms Disorders) bieti Por |
AND (Emigration and o J‘?“"‘?- orlo (!ue no se
Immigration) limit to decide incluir ninguin estudio.
(yr=2000-2020)
(Inmigrantes) AND (Salud
Science Direct 1° Mental OR Estrés 617 - Se afiade limitador con el fin - -
PS'COIOQ'.CO OR A de delimitar los resultados
Psicoldgica OR btenid
Somatizacién) obtenidos.
(Inmigrantes) AND (Salud
_ Mental OR Estrés Tras una lectura rapida se
) ) . Psicoldgico OR Adaptacion 609 - seleccionan 9 estudios para - 9
Science Direct 2 Psm_:ologllca OR incluir en la revision.
Somatizacion) limit to
(yr=2000-2020)
(Life Changes OR
Adaptation OR
Cochrane Library 19 Psychologlncal ?tr:egs OR 0 Se afiade limitador con el fin
DIBREIKS (LDRE) Mental Health OR & i de delimitar los resultados - .
Somatoforms Disorders) )
AND (Emigration and obtenidos.
Immigration OR Transients
and Migrants)
Life Changes OR Adaptation
OR Psychological Stress OR Busqueda inefectiva,
coch Library 20 S Men}al Health O§ 5 o ninguno de los resultados 0
ochrane Library omato orms D]sor ers) 7 obtenidos responde al -
AND (Emigration and bieti
Immigration OR Transients objetivo.
and Migrants) limit to
(yr=2000-2020)
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ANEXO 3: DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SELECCION

Fase 1

7388 articulos revisados por titulo
y abstract

-1116 estaban repetidos

-2354 no trataban la tematica

-1608 no respondian al objetivo

-2187 no cumplian criterios de
inclusion

Fase 2

123 articulos para una primera
lectura

IC

Fase 3

42 articulos a texto completo

-4 estaban repetidos

-3 no trataban la tematica
inclusidn

-10 no respondian al objetivo

2 revisiones

B 9 descriptivo-correlacionales
: 4 cualitativos

2 descriptivos
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ANEXO 4: LECTURA CRITICA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

ANEXO 4.1: Tabla resumen de lectura critica de articulos de investigacidon cuantitativa-descriptiva

Trabajo Fin de Grado

1. McGrath M, et al. 2020. (27)
2.  Nesterko Y, et al. 2020. (30)
3. Hernandez — Quevedo C, et al. 2009. (37)
4. Teodorescu DS, et al. 2012. (22)
a 5. Moullan Y; et al. 2014. (31)
E 6. Qays Bousmah M, et al. 2019. (24)
z: 7. Bruhn M, et al. 2018 (35)
8. Solé-Aurd A. 2012. (38)
9. Teixeira de Almeida AP, et al. 2011. (32)
10. Teixeria AF, et al. 2017. (33)
Criterios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- ” ¢Estan los objetivos y/o hipétesis claramente definidos? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
E
Bl v B
| 2
o <=
¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacién con el objeto de la investigacion (objetivos y/o hipétesis)? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2
© « | ¢Se identificay describe la poblacion? Si Si Si Si Si R Si Si Si Si
Q
o 2 E
- " ¢Puedes asegurar que los datos estan medidos adecuadamente? Si Si Si R R Si Si Si Si R
3l 8ls
EE
S| ¢S
gl § ¢éLos resultados, discusidn y conclusiones dan respuesta a la pregunta de investigacion y/o hipétesis? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
c
EEE
EEE
&=l g
5 ¢ Utilizarias el estudio para tu revisién final? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
EE
o|ic
(T
>

*Nota: se han eliminado algunos aparatados debido a que no proceden en este tipo de estudios.
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ANEXO 4.2: Guidn de lectura critica de articulo de investigacién cuantitativa-descriptiva

2020, 132: 109993.

Articulo: McGrath M, Acarturk C, Roberts B, llkkursun Z, Sondorp E, Sijbrandij M, et al. Somatic distress among Syrian refugees in Istanbul, Turkey: A cross-sectional study. Jour of Psych Res.

Poblacién

¢Estan los objetivos y/o hipotesis claramente definidos? Si éPor qué?
©
§ El presente estudio describe de forma clara sus objetivos:
0
f - Objetivo I: Describir la prevalencia y los patrones de angustia somatica observada en refugiados sirios que viven en
g un distrito de Estambul, Turquia.
=
i) - Objetivo II: Examinar la asociacion entre angustia somatica y caracteristicas socioecondmicas, factores estresantes
o posteriores al desplazamiento y ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico.
¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacion con el | Si éPor qué?
objeto de la investigacidn (objetivos y/o hipétesis)?
o El tipo de disefio descriptivo-cuantitativo transversal sirve para calcular la prevalencia de una enfermedad/fenémeno en un
= momento concreto o periodo de tiempo (en este caso la prevalencia y los patrones de angustia somatica).
(%]
.5 . . . s . . .
El uso de regresiones permite estudiar la relacién estimada entre una variable dependiente y una o varias variables
independientes (en este caso la variable dependiente es la angustia somatica).
¢Se identifica y describe la poblacion? Si éPor qué?
Los estudios descriptivos requieren definir claramente la poblacién de referencia sobre la que se desea explorar los resultados,
en este caso:
© - N =1.678 (58,6%).
g - Media de edad 34 (rango 18-88).
g - La situacion econdmica del hogar descrita por los participantes fue “promedio” (51,8%) o “mala” (43,7%).

El 44% de los hombres tenia un empleo regular y otro 22,8% trabajaba por cuenta propia u ocasionalmente.

El 96,3% de las mujeres trabajaban en un empleo no formal.

Informarmos una media de 6,9 afios de educacion y el 8,2% no habia completado ninguna educacién formal.

El periodo medio de desplazamiento de Siria fue de 3,4 afios y el periodo de tiempo residente en Sultanbeyli 2,9
afios.

El 36% experimentaba actualmente sintomas de depresidn, 34,7% sintomas de ansiedad y 19,6% sintomas de TEPT.
El 37% informd que vivia con una enfermedad, problema de salud o discapacidad que limitaba las actividades
diarias.

El 9,8% tenia antecedentes de tratamiento de salud mental de por vida.
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¢Es adecuada la estrategia de muestreo?

éPor qué?

Esta pregunta no procede en este tipo de estudios ya que su objetivo es analizar la prevalencia en una determinada poblacién,
en este caso en refugiados sirios que viven en un distrito de Estambul, Turquia, por lo que no pretende generalizar los
resultados a otra poblacidn.

Valoracién Final

éPuedes asegurar que los datos estan medidos adecuadamente? | Si éPor qué?
%]
% Los instrumentos de medida que se han utilizado fueron:
2
g - El resultado primario de malestar somatico se midié utilizando el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-15).
%: - La lista de verificacion de sintomas de Hopkins (HSCL-25) fue utilizada para medir la depresion y la ansiedad.
© - Items de Humanitarian Emergency Settings Perceived Needs Scale fueron usados para medir las graves necesidades
5 fisicas, sociales y psicoldgicas de la comunidad.
3 - La lista de verificacion de PTSD para DSM-5 (PCL-5) se utilizd para medir la frecuencia de 20 sintomas diferentes en
% las ultimas dos semanas.
¢Los resultados, discusion y conclusiones dan respuesta a la | Si éPor qué?
pregunta de investigacion y/o hipotesis?
- Los apartados de resultados y discusion se han organizado para dar respuesta a los diferentes objetivos:
0
_§ - Nivel de malestar somatico por probable trastorno mental.
s - Sintomas somaticos que causan malestar por probable trastorno mental comun.
N - Variables asociadas con un aumento de la angustia somatica.
S
[ El apartado de conclusién permite al lector identificar cudles han sido los puntos principales abordados y los hallazgos y
g resultados mas importantes, asi como las implicaciones para la préctica:
%]
'r% - Nuestro estudio revela los altos niveles de malestar somatico que experimentan los refugiados sirios que viven en
= Estambul, en particular entre aquellas mujeres con sintomas de trastornos mentales comunes. Ademas de su
£ impacto sobre el sufrimiento individual y el funcionamiento diario. Esto tiene implicaciones para el sistema de
salud local y destaca la importancia de mejorar el acceso a intervenciones integradas y basadas en evidencias para
la prevencidn y tratamiento de trastornos de salud mental para sirios en Turquia.
¢ Utilizarias el estudio para tu revisién final? Si éPor qué?

A pesar de que los resultados no sean generalizables a todo el colectivo inmigrante, el estudio analiza las variables que
responden a nuestro objetivo.
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ANEXO 4.3: Tabla resumen de lectura critica de articulos de investigacion cualitativa

Trabajo Fin de Grado

Recogida
informacion

¢Se justifica la seleccién de la técnica de recogida de datos? (entrevistas en profundidad, grupos de discusion, grupos focales, observacion participante, etc.)
¢Se explicita el formato de registro de los datos (p. ej. grabaciones de audio/video, cuaderno de campo, etc.)?
¢El lugar y el periodo de tiempo ha sido adecuado?

1. NortvedtL, et al. 2016. (20)

" 2. Granados-Bolivar ME, et al. 2016. (36)
2 3. Junod Perron N, et al. 2006. (17)
Q! .
b= 4. Baarnhielm S, et al. 2000. (16)
<

Criterios 1 2 3 4
” | ¢Estén los objetivos y/o hipétesis claramente definidos? Si Si Si Si
S 2l | éEs un objetivo de una investigacion cualitativa?
o OB
| k=
(@] <

¢Es apropiada la metodologia cualitativa para dar respuesta al objetivo de la investigacion? Si Si Si Si
~
©
g o
9 3
o 2
3 § ¢El método de investigacidon es adecuado para alcanzar los objetivos? (Si el investigador hace explicito y justifica el método elegido Fenomenologia, Teoria Si R R R
g fundamentada, Etnografia...)

¢Se identifica y describe la poblacion? Si R Si Si
8
kr
[
g
> ¢Es adecuada la estrategia de muestreo? R R R R
g ¢Hay alguna explicacion relativa a la seleccidn de los participantes? éJustifica por qué los participantes seleccionados eran los mas adecuados para acceder al tipo de
§ conocimiento que requeria el estudio?
£ éElinvestigador explica quién, cémo, donde se convoco a los participantes del estudio?
>
c
8 ¢éSe explicita estrategias de calidad como la saturacién para finalizar el muestreo? No Si No No
©
o
O
o

¢Las técnicas de recogida de datos se encuentran en consonancia con los objetivos del estudio y la orientacion tedrico-metodolégica? Si Si Si Si
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¢éSe ha reflexionado sobre la posible influencia del propio investigador en el proceso de investigacion? (Reflexividad): R No R R
é éSe han tenido en cuenta los aspectos éticos? éSe ha solicitado aprobacion de un comité ético? éSe ha contemplado el impacto del estudio en los participantes?
%]
%
[
% ¢éSe hace referencia a las técnicas utilizadas para asegurar la validez del estudio? No No No R
E éSe ha triangulado el anélisis de los datos? ése ha llevado a cabo una triangulacién de datos entre investigadores? éSe han triangulado los datos con los
S participantes?¢Se han triangulado los datos entre las fuentes de informacién?
- éSe explica el tipo de andlisis realizado (de contenido, de discurso...)? R R R R
5 ¢Se explica el proceso de analisis (érecursivo, inductivo o deductivo? ¢Se explica cdmo se elaboré el arbol categorial?
@ B ¢éLos resultados, discusién y conclusiones dan respuesta a la pregunta de investigacion y/o hipdtesis?
2 S éEs clara la exposicion de los resultados?
a _g éLos “verbatim” presentados aportan evidencia a los resultados?
= éSe han tenido en cuenta resultados contradictorios o casos Unicos?
% S ¢Se discuten los resultados con estudios previos o con los marcos conceptuales/tedricos?
g éSe hace referencia a la transferibilidad de los resultados a otros contextos?
5 ¢Utilizarias el estudio para tu revision final? Si Si Si Si
g © éLos resultados son aplicables a este contexto cultural, social y sanitario??
o|ic
2
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ANEXO 5: TABLA RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Trabajo Fin de Grado

Autor/Afo Pais Estudio Muestra Objetivo Herramientas Resultado
McGrath M, Estambul Estudio de N=1678 Describir la prevalencia y los Prevalencia sintomas:
et al. 2020. Turquia correlacion Edad media 34. (rango | patrones de malestar somatico PHQ-15 Dolor en piernas, brazos o articulaciones 38.4% ->
27) 18-88). observados en refugiados sirios y HSCL-25 presentando el 53.6% depresion; 56.7% ansiedad;
51,6% mujeres. examinar la asociacion entre estrés PCL-5 57.3% TEPT.
somatico y caracteristicas Humanitarian Dolor en espalda 38% -> presentando el 54.8%
socioecondémicas, factores Emergency depresion; 57.44% ansiedad; 59.1% TEPT.
estresantes posteriores al Settings Dolor de cabeza 28% - presentando 46.7%
desplazamiento, ansiedad, depresion Perceived depresion; 55% ansiedad; 49.7% TEPT.
y trastorno de estrés postraumatico. Needs Scale
Predictores de distrés:
Mujer OR = 2.91, IC 95% (2.32-3.63), p<0.001
Edad 25-34 OR =1.07, IC 95% (0.80-1.43), p>0.05.
Afios de educacion OR=0.95, IC 95% (0-93-0.98),
p<0.01
Situacion econémica media OR=0.64, IC 95% (0.52-
0.80), p<0.001
Situacién econémica buena OR=0.53, IC 95% (0.31-
0.88), p<0.05
Vivir con condicién crénica OR=2.87, IC 95% (2.28-
3.61), p<0.001
No espafioles visitas especialistas OR=0.69,
Hernandez — | Espafa Estudio N (no espafioles) = Explorar y comparar los patrones de Encuesta p<0.001
Quevedo C, Transversal 2705. salud y de utilizacion de los servicios Nacional de - Latinoamérica OR=0.70, p<0.001
et al. 2009. de salud entre espafioles y no Salud de - Unién Europea OR=0.56, p<0.001
(37) N (espafioles) = espafoles. Espafia - Asia = OR = 0.43, p<0.05
48.381 2003 y 2006

No espafioles visitas hospital OR=1.23, p<0.001
- Latinoamérica OR=1.33, p<0.001
- Africa OR=1.75, p<0.001

No espafioles visitas emergencias OR=1.16, p 0.001
- Latinoamérica OR=1.44, p<0.001
- Union Europea OR=0.84, p<0.05
- Africa OR=1.26, p<0.05

No espafioles visitas AP
- Africa OR=1.20, p<0.01
- Europa OR=0.42, p<0.001
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Autor/Ano Pais Estudio Muestra Objetivo Herramientas Resultados
N=502. Analizar las caracteristicas Predictores de somatizacion:
Nesterko Y, Alemania Estudio de Edad media 29,73. sociodemogréaficas y relacionadas HSCL-25 Hombre $=-0.19, IC 95% (-4.05 - -1.48), p<0.001
et al. 2020. correlacion 69,3% hombres con el vuelo como posibles PCL-5 Necesidad atencién sanitaria 3=0.24, IC 95% (2.00-
(30) predictores de sintomas de PHQ-9 4.77), p<0.001
somatizacién, depresion, ansiedad y SSS-8 Predictores de depresion:
trastorno de estrés postraumatico, asi Hombre $=-0.10, IC 95% (-2.60 - -0.17), p<0,05
como la autoevaluacion de la salud Necesidad atencién sanitaria 3=0.15, IC 95% (0.65-
fisica y mental en refugiados. 3.26), p<0.01
Predictores de ansiedad:
Hombre $=-0.14, IC 95% (-3.35 - -0.79), p<0.01
Necesidad atencién sanitaria f=0.15, IC 95% (0.81-
3.56) p<0.01
Predictores de PTSD:
Necesidad atencion sanitaria $=0.14, IC 95% (1.49-
9.47), p<0.01
Autopercepcion salud fisica:
Hombre $=0.11, IC 95% (1.51-13.89), p<0.05
Estudios universitarios $=-0.11, IC 95% (-13.08 - -
1.04), p<0.05
Tener pareja $=-0.12, IC 95% (-14.40 - -1.78), p<0.01
No tener hijos $=0.20, p<0.001
No necesidad atencién sanitaria f=-0.10, IC 95% (-
13.64 - -0.31), p<0.05
Autopercepcion salud mental:
Hombre $=0.09, IC 95% (0.07-12.82), p<0.05
Tener pareja $=-0.15, IC 95% (-16.86 - -3.74), p<0.01
No tener hijos =0.17, p<0.01
Determinantes de la probabilidad de referir buena
Espafia, Estudio N (Espafia) = 15980 | Explorar la heterogeneidad de Ila Encuesta salud MUJERES:
Moullan Y; et Francia, Transversal (8368 mujeres, 7612 | brecha sanitaria entre inmigrantes y Nacional de - Inmigrantes OR=0.85, p<0.1
al. 2014. Bélgica e Italia hombres). nativos en cuatro paises europeos. Salud de - Edad 40-50 OR=0.48, p<0.01
(31) Edad 18-65. Espafia - Educacién primaria OR=0.35, p<0.01
2009 - Divorciadas OR=0.85, p<0.1

- Viudas OR=0.81, p<0.1

- Desempleadas OR=0.64, p<0.01
Determinantes de la probabilidad de referir buena
salud HOMBRES:

- Inmigrantes OR=0.74, p<0.01

- Edad 40-50 OR=0.32, p<0.01

- Educacion primaria OR=0.48, p<0.01

- Divorciados OR=0.80, p<0.05

- Desempleados OR=0.68, p<0.01
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Autor/ Aho Pais Estudio Muestra Objetivo Herramientas Resultados
N= 61. Describir la prevalencia y la carga de Prevalencia diagnésticos psiquiatricos:
Teodorescu Noruega Estudio 36 hombres (edad | sintomas de los trastornos SCID-PTSD - TEPT N=50 (82%)
DS, et al. Transversal media 44) y 25 mujeres | psiquiatricos en refugiados SIDES - Desorden de Depresion Mayor N=43 (71%)
2012. (edad media 38). ingresados en clinicas psiquiatricas MINI - Distimia N=30 (49%)
(22) ambulatorias e investigar la relacion HSCL-25 - Agorafobia N=30 (49%)
entre  exposicibn a  eventos - Fobia Social N=30 (49%)
traumaticos, la gravedad de los Cuestionario
sintomas trauméaticos y el factor | autoadministrad | Correlaciones entre tipos de eventos traumaéticos,
estresante posterior a la migracion. o] diagndsticos, severidad de sintomas y variables
post-migracion:
La depresion se asocia fuertemente con una red social
débil (R=0.505, p<0.001).
La depresion se asocia moderadamente con el
desempleo (R=0.289, p<0.05).
El trastorno de Depresion Mayor se asocia
moderadamente con una red social débil (R=0.298,
p<0.05).
El Trastorno de Estrés Postraumdtico se asocia
fuertemente con una red social débil (R=0.410,
p<0.01). Se asocia moderadamente con el desempleo
(R=0.316, p<0.01).
A medida que aumenta el tiempo de la vida en el pais
Qays Austria, Estudio N=mas de 100.000 1. Investigar la Encuesta de acogida, la salud de los inmigrantes finalmente
Bousmah M, Bélgica, convergencia | adultos que viven en heterogeneidad en los SHARE se vuelve més pobre que la de los ciudadanos
et al. 2019. Republica heterogénea 19 paises europeos. patrones de salud entre | Cuatro oleadas | nativos:
(24) Checa, inmigrantes y ciudadanos, realizadas en
Dinamarca, Mayores de 50 afios. y también entre 2004-2005, La autoevaluacion de la salud (el individuo reporta
Estonia, inmigrantes en funcion de 2006-2007, una salud menor que “muy buena”) y la salud mental
Francia, Individuos que residen su pais de origen. 2010-2012y (el individuo padece depresion) de los inmigrantes
Alemania, en la misma vivienda 2. Evaluar si el efecto 2013, alcanzan el nivel de los ciudadanos cuando han
Grecia, son encuestados ‘inmigrante saludable”, silo | respectivamente | pasado alrededor del 30-35% de su vida en el pais de
Hungria, independientemente hay, es seguido por una acogida (lo que corresponde, en promedio, a
Irlanda, Italia, de su edad. convergencia del estado de aproximadamente 18-21 afios en el pais anfitrion).
Luxemburgo, salud de los inmigrantes Para la obesidad y el sobrepeso, los inmigrantes
Paises Bajos, frente al de los ciudadanos alcanzan el nivel de los ciudadanos después de haber
Polonia, de Europa. pasado el 45% de su vida en el pais anfitrion (en
Portugal, promedio aproximadamente 27 afios).
Eslovenia, Esta cifra se eleva al 50% para condiciones crénicas
Espafia, (en promedio aproximadamente 30 afos) y 80% para
Suecia, limitaciones de AVD (en promedio aproximadamente
y Suiza. 52 afos).
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Autor/Aino Pais Estudio Muestra Objetivo Herramientas Resultados
Bruhn M, et Dinamarca Estudio N=116 pacientes que | Evaluar la frecuencia y los tipos de HTQ Frecuencia de estresores postmigracion que
al. 2018 Transversal recibieron 6 meses de | factores estresantes posteriores a la GAF-F interfieren con el tratamiento:
(35) tratamiento migracién que se consideran que GAF-S - Trabajo / finanzas 25.4%
multidisciplinar. interfiere con el tratamiento de los
refugiados que asisten a un servicio Predictores de los estresores postmigracién que
65 (56%) hombres con | para angustia mental relacionada con interfieren con el tratamiento:
edades de 28-49 afios. | el trauma. - Hombre 3=0.184, p=0.040
- Vivir solo 3=0.249, p=0.006
Solé-Aurd6 A. Austria, Estudio N Nativos Espafia = | Explorar c6mo los inmigrantes SHARE Pardmetros estimados para inmigrantes vs
2012 Bélgica, Transversal 2.301 europeos ancianos y los nativos 2004 poblacién nativa:
(38) Dinamarca, difieren en el uso de miltiples
Francia, Media de edad 66.4 | dimensiones de la atencion de salud Visitas totales al médico $=-0.10, p>0.05
Alemania, afos, 54.2% mujeres. y cémo los factores individuales y del Visitas al médico de cabecera 3=-0.03, p>0.05
Italia, Paises sistema de salud afectan a los Estancias hospitalarias $=-0.32, p>0.05
Bajos, N Inmigrantes Espafia | diferentes usos en estos 11 paises Probabilidad de no tener estancia hospitalaria f=-1.19,
Espanfia, =52 europeos. p<0.05
Suecia y 67.3% mujeres.
Suiza
Teixeira de Descriptivo- N (GE) =566 (296 | Describir las caracteristicas de la SSQ-6 Frecuencia factores de vulnerabilidad al estrés:
Almeida AP, Portugal correlacional hombres / 270 | vulnerabilidad al estrés y determinar 23QVSs Puntuacion total (GE)m=42.3 / (GC)m=35.00/ p=0.000
et al. 2011 mujeres), edad media | su impacto en la salud mental de los GHQ-28 Dependencia funcional (GE)m=9.82 / (GC)m=7.87 /
(32) 36,3 afos. inmigrantes de habla rusa que p=0.000
residen en Portugal. Falta de apoyo social (GE)m=5.62 / (GC)m=4.64 /
N(GC) = 110 p=0.000
portugueses sin
experiencia migratoria Regresion vulnerabilidad al estrés:
previa. Estudios superiores 3=-0.601, p=0,005
Tiempo de residencia en Portugal (6-12 meses) B=-
1.086, p=0.051/ (+ 5 afios) 3=-0.586, p=0.006
Ser trabajador independiente f=-1.976, p=0.080
No tener conocimientos basicos de portugués =0.410,
p=0.053
Numero de apoyo social 3=-0.271, p=0.008
Explorar  cémo las  mujeres
Nortvedt L, Noruega Estudio N=14, entre 30 y 56 | inmigrantes en baja a largo plazo por Entrevistas en Las narrativas de las mujeres ilustran su experiencia
et al. cualitativo afos. enfermedad debido al dolor crénico, profundidad y comun de estar aisladas en el hogar debido al dolor
2016 experimentan su enfermedad y sus | traduccion literal | fisico, depresion, malestar familiar y exclusion en el
(20) relaciones en el trabajo y en la familia. lugar de trabajo.
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Autor/Aino Pais Estudio Muestra Objetivo Herramientas Resultados
19/51 (37%) de los estudios identificados
Patel K, et al. 14 paises Revision de N =51 Esta es la primera revision del - analizaron tasas y riesgos de trastornos psicoticos

2017 Alcance alcance sobre el uso de registros y como medida de salud mental del migrante:

(23) Mas de la mitad (27/51; | datos de vinculacién de registros para - 12/19 (63%) > riesgo relativo de desarrollar
53%) se realizaron en | examinar la salud mental de las un trastorno psicoético para los inmigrantes.
paises nérdicos poblaciones migrantes. Su objetivo - 2/19 (11%) no identificaron diferencias
(12 en Suecia, 10 en | es investigar los temas cubiertos y estadisticamente significativas.

Dinamarca, 3 en | evaluar los resultados obtenidos de - 4/19 (21%) migrantes < riesgo de

Noruega y 2 en estos estudios. recurrencia de desarrollar un trastorno.

Finlandia). - 1/51 (5%) descubri6 que los migrantes

Paises Bajos (6/51; podrian tener un mayor o menor riesgo en el

12%), Israel (5/51; pais estudiado dependiendo del pais de

10%), nacimiento del migrante.

y Canada (4/51; 8%)

componen 19 estudios 10/19 (53%) se centraron en la Esquizofrenia:

adicionales, - 8/10 (80%) los migrantes tienen > riesgo.

mientras que no se

realizaron mas de 3

estudios en el resto de 11/51 (22%) se centraron en el suicido y 10/11

paises. compararon las tasas y el riesgo entre los
migrantes y la poblacion mayoritaria:

- 3/10 (30%) identificaron > tasas de suicidio y
de riesgo de suicidio en el grupo de
migrantes.

- 4/10 (40%) concluyeron que las tasas y el
resigo de suicidio es < en el grupo de
migrantes.

17/51 (33%) se centraron en la frecuencia de
contacto con los servicios de salud mental:

- 8/17 (47%) concluyeron > contacto para el
grupo de migrantes.

- 10/17 (59%) concluyeron < uso para el grupo
de migrantes.

Dolores de cabeza (20/26), fatiga (12/26), dolores de
Junod Yugoslavia Estudio N=26, la mayoria | Adquirir conocimiento acerca de las Entrevistas huesos y articulaciones (17/26), nerviosismo (18/26),
Perron N, et cualitativo mujeres. creencias relacionadas con la semi- alteraciones del suefio (7/26) y ansiedad (12/26).
al. 2006. enfermedad y el cuidado de la salud, estructuradas

a7 para poder proporcionar formacion transcritas Preocupaciones que les hacen vulnerables:

destinada a fortalecer la capacidad literal. financiaras (4/26), hijos (7/26), incertidumbre sobre el

para cuidar pacientes social y
culturalmente diversos.

futuro (14/26), miedo a la expulsién (14/26), la falta de
apoyo social (7/26).
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Hoare T, et Reino Unido Revision N = 15 estudios | Identificary sintetizar la investigacion Entrevistas 2 estudios: Es probable que los hombres y las mujeres
al. 2017 (8), Sistematica transversales basados | disponible sobre las experiencias semi- tengan diferentes perfiles en relacibn con la
(18) Australia (2), Cualitativa en entrevistas. subjetivas de los solicitantes de asilo estructuradas. sintomatologia las mujeres refieren un aumento de la
Irlanda (3), en relacién con su viaje, en sus depresion, vergiienza y somatizacion.
Sudafrica (1), 2 utilizaron | propias palabras. La mayoria
Austria (1) metodologia mixta grabadas en 4 estudios: Ademas de la posible estigmatizacion, los
(entrevistas audio y inmigrantes se preocupan regularmente por la
cualitativas y métodos transcritas supervivencia diaria y los problemas de vivienda,
cuantitativos para textualmente. xenofobia, proteccién contra el crimen y deportacion.
medir la Ademaés, intentan utilizar estrategias de identidad
sintomatologia). En 3 estudios cultural para integrarse en las comunidades de
los participantes | acogida.
solicitaron que
se tomaran
notas en vez de
usar
grabaciones de
audio.
N=9 mujeres que 1. Determinar las prioridades
Granados- realizaban labores del de las mujeres inmigrantes | Entrevista semi- | Se identifica como factor protector de la aparicion del
Bolivar ME, Espafia, Estudio hogar o de cuidado de en el ambito de la zona de | estructurada en | Sindrome de Ulises el vinculo fraternal y el carifio que
et al. 2016. Granada cualitativo personas Granada y provincia. profundidad sentian por la persona que cuidaban, que favorece
(36) dependientes. 2. Conocer las causas que incluso cierto grado de integracion en la familia de
empujan a las mujeres acogida.
inmigrantes a salir de sus
paises de origen.
3. Identificar las
consecuencias
emocionales, laborales y
sociales en las mujeres
inmigrantes.
B&aarnhielm Estocolmo Estudio N=10 mujeres (de 31 Explorar el significado de la SCID Sintoma mayoritario: dolor
S, et al. 2000. cualitativo a 48 anos). enfermedad entre los inmigrantes de Transcripcion
(16) origen turco, gque viven en un literal. Emociones y conceptos referidos: tristeza,

suburbio pobre y de bajo estatus de
Estocolmo en contacto con servicios
de salud locales.

preocupacion, enojo, sentimiento de estar al borde de
la explosion, falta de felicidad, decepcion, sensacion
de debilidad, depresion, ansiedad, estrés, nerviosismo,
ataques de ansiedad.
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Teixeria AF, Portugal Estudio N= 1375 inmigrantes | Examinar coémo los factores | Escala de | Ndmero de hijos
et al 2018 Transversal gue residen en el area | relacionados con la experiencia de | angustia B=-0.173, p<0.05
(33) metropolitana de | los inmigrantes en el pais de acogida | psicolégica
Portugal, Lisboa afecta psicolégicamente. En | basada en cinco
concreto, se analiza la asociacién | items: sentirse
Entre 26 y 35 afios de | entre  situaciobn  socioecondmica, | fisicamente
edad (37.2%) y entre | integracién en el mercado laboral, cansado,
36 y 45 afios de edad | caracteristicas especificas de la | psicol6gicament
(22.8%), 51% mujeres. | experiencia de inmigracion y distrés | e cansado,
psicolégico. sentirse
feliz, lleno de
energia y
sentirse solo.
Componente Mental:
Basabe N, et Pais Vasco Estudio 12  muestra: 3045 | El objetivo fundamental de este | Cuestionario SF- | HOMBRES:
al. 2009 Transversal inmigrantes estudio consiste en analizar la 12 CMuativos =50,60 VS CMinmigrantes = 46,10, p = 0.000
(25) procedentes de | adaptacion social, la salud percibida

diferentes continentes
(Latinoamérica;

Argentina, Colombia,
Ecuador, Bolivia,
Brasil; Europa:
Portugal y Rumania;
paises del Magreb;
Marruecos y Argelia;
Asia: China y Pakistan;
Africa subsahariana).

22 muestra: 533
inmigrantes
procedentes de Brasil,
Ecuador, Colombia,
Marruecos y Africa
subsahariana.

y el bienestar subjetivo de la
poblacién inmigrante en la CAPV.

MUJERES:
16-24: CMnaivos=48.60 V'S CMimmigrane =46.14, p=0.0460
25-34: CMpaiivos=48.70 VS CMimigrantes=45.12, p=0.0007
34-44: CMpaivos=49.40 VS CMimigrantes=42.64, p=0.0000
45-55: CMyaivos=48.50 VS CMimmigrantes=43.98, p=0.0074

Componente Fisico:

MUJERES:

16-24: CFnativos=54.10 VS CFinmigrante =54.26, p=0.8317
25-34: CFatvos=54.00 VS CMinmigrantes=55.30, p=0.0616
34-44: CFnativos=52.50 VS CFinmigrantes=51.23, p=0.1952
45-55: CFativos=51.30 VS CFinmigrantes=53.29, p=0.1507

HOMBRES:
16-24: CFyatvos=54.70 V'S CFinmigrante =55.65, p=0.2222
25-34: CFainos=54.20 VS CMinmigrantes=55.81, p=0.0105
34-44: CFan0s=53.30 VS CFinmigrantes=53.08, p=0.8020
45-55: CFainos=51.60 VS CFipmigranes=51.00, p=0.7143
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Manifestaciones de la
desadaptacion
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Predictores de la
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Utilizacidn y acceso a la
Atencion Sanitaria
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