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RESUMEN

MCP. Maria Fernanda Martinez Gonzalez
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Maestria en Ciencias en Salud Publica
Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: Discriminacion, percepcién de salud general, bienestar psicolégico
y su relacion con estrategias de afrontamiento en personas migrantes de Nuevo Ledn

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de paginas: 116

Introduccién: La migracion tiene un impacto significativo en el mundo actual, y en
México, particularmente en Nuevo Ledn, donde es crucial entender como la
discriminacion, la percepcién de la salud general y el bienestar psicologico afectan a la
poblacién migrante. Este estudio busca examinar estas relaciones con el objetivo de
desarrollar intervenciones y politicas para mejorar la integracién y el bienestar de las
personas migrantes.

Objetivo: Analizar la relacién entre discriminacion, percepcion de salud general,
bienestar psicolédgico y estrategias de afrontamiento en migrantes de Nuevo Ledn.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal con 392 migrantes en
albergues de Monterrey, Nuevo Leon. Con previo consentimiento informado, se
aplicaron la Escala de Discriminacion Personal Percibida (EDPP), el Cuestionario de
Salud General (GHQ-12), la Escala de Bienestar Psicolégico en Adultos (BIEPS-A) y el
cuestionario COPE-28. Se realizaron analisis descriptivos y regresién lineal simple para
evaluar la relacion entre las variables.

Resultados: Participaron 392 personas con una edad promedio de 31.9 + 10.4 anos,
predominando los hombres (58.9%) y los migrantes de Honduras (41.6%). El 59.2%
estaba desempleado, con una estancia promedio de 64.1 dias en México. Se observé
discriminacion moderada o alta en el 49% de los casos, siendo mas prevalente en
mujeres (p <.05). Mas del 90% de los participantes percibié su salud como desfavorable,
y alrededor del 20% presentd bajo bienestar psicologico. Las estrategias de
afrontamiento mas comunes fueron aceptacioén, planificacion y afrontamiento activo,
mientras que el uso de sustancias fue la menos empleada. La regresion lineal mostro
que una baja discriminacion y el uso de estrategias de afrontamiento positivas predijeron
un mayor bienestar psicoldgico (B = 0.45, p < 0.01), explicando el 58% de la variabilidad
(R*=0.58).

Conclusiones: La discriminacion, la percepcion de salud y las estrategias de
afrontamiento estan fuertemente relacionadas con el bienestar psicologico de los
migrantes en Nuevo Ledn. Es crucial implementar politicas que aborden estas areas
para mejorar su calidad de vida y bienestar.

Palabras clave: Migracion, Discriminacion, Percepcion de Salud, Bienestar Psicolégico,
Estrategias de Afrontamiento, Nuevo Ledn, México.
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Introduction: Migration has a significant impact on today's world, particularly in Mexico
and specifically in Nuevo Ledn, where understanding how discrimination, general health
perception, and psychological well-being affect the migrant population is crucial. This
study aims to examine these relationships to develop interventions and policies that
enhance the integration and well-being of migrants.

Aim: To analyze the relationship between discrimination, general health perception,
psychological well-being, and coping strategies among migrants in Nuevo Ledn.

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted with 392 migrants in
shelters in Monterrey, Nuevo Ledn. With prior informed consent, the Perceived Personal
Discrimination Scale (EDPP), the General Health Questionnaire (GHQ-12), the
Psychological Well-being Scale for Adults (BIEPS-A), and the COPE-28 questionnaire
were applied. Descriptive analyses and simple linear regression were performed to
assess the relationship between variables.

Results: A total of 392 individuals participated, with an average age of 31.9 + 10.4 years,
predominantly men (58.9%) and migrants from Honduras (41.6%). 59.2% were
unemployed, with an average stay of 64.1 days in Mexico. Moderate or high levels of
discrimination were reported by 49% of participants, with higher prevalence among
women (p < .05). More than 90% of participants perceived their health as unfavorable,
and approximately 20% reported low psychological well-being. The most used coping
strategies were acceptance, planning, and active coping, while substance use was the
least employed strategy. Linear regression analysis showed that lower discrimination and
the use of positive coping strategies predicted higher psychological well-being (B = 0.45,
p < 0.01), explaining 58% of the variability (R* = 0.58).

Conclusions: Discrimination, health perception, and coping strategies are strongly
related to the psychological well-being of migrants in Nuevo Ledn. It is crucial to
implement policies that address these areas to improve their quality of life and overall
well-being.

Keywords: Migration, Discrimination, Health Perception, Psychological Well-being,
Coping Strategies, Nuevo Ledn, Mexico.
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CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES
1.1 Introduccion

El fendmeno social de la migracidén ha cobrado mayor relevancia en el mundo
actual, debido a que con mayor frecuencia las personas se desplazan motivadas
por factores politicos, econdmicos, de seguridad o cuestiones medio
ambientales. Este suceso ha estado presente en la historia de México de una
forma importante. Sin embargo, desde la década de 1990 empez6 a conformarse
como una region de transito constante de personas migrantes, principalmente

provenientes de Centroamérica y Sudamérica (1).

Acorde al Boletin Mensual de Estadisticas Migratorias del afio 2024, durante
el periodo de enero a marzo de este mismo afio se contabilizaron 6.4 millones de
eventos de ingreso de personas extranjeras al pais, de los cuales el 14.5% fueron
visitantes irregulares, lo que representa un incremento del 33.1% respecto al
periodo de enero — marzo del afio 2022 y 1.5% comparado con el afo anterior

(2). Lo cual reafirma la tendencia creciente y relevancia de este flujo migratorio.

Nuevo Ledn se ha caracterizado por recibir constantemente personas
migrantes internas y externas desde la década de los 60’s, debido a su desarrollo
economico, oferta laboral, su ubicacion y dimension geografica (3). En la ultima
década la recepcion de personas en esta situacion ha ido en acenso, a
consecuencia de la necesidad de transitar por el estado por la violencia e
inseguridad cometidos en su contra en las vias alternas, sobre todo en el estado

de Tamaulipas y Coahuila (4-7).

Este acontecimiento trae consigo repercusiones y retos para el pais en los
ambitos demograficos, econdémicos, politicos y sociales. Sobre todo, la accion
institucional frente a los derechos humanos y necesidades de este grupo social,
quienes enfrentan diversos factores que los hacen propensos a que se

transgreda su integridad fisica y psicoldgica (8).



Uno de los problemas mas evidentes que enfrentan las personas migrantes
en su desplazamiento, es la discriminacién, la cual puede manifestarse de
diversas maneras. Esto puede ir desde la exclusién social y laboral hasta la
violencia y el acoso por su origen, cultura o situacion migratoria. Este fendmeno
puede afectar su salud fisica y mental, el acceso a servicios de atencion médica,
entre otros problemas. Por lo que es importante, entender como las personas
migrantes utilizan diferentes estrategias de afrontamiento para lidiar con este

suceso Yy otros factores estresantes asociados a la migracion (9—-11).

La discriminacion, la percepcion del estado de salud, el bienestar psicoldgico
y la forma de afrontar las situaciones que les genera estrés, cobran relevancia
investigativa, ya que sirven como indicadores diagnosticos de la situacion actual
que experimentan las personas en situacion de migracién en Nuevo Leon (12).
Por este motivo, la investigacion es relevante, pues aporta informacion valiosa
que, de forma parcial, da respuesta a las necesidades que presenta esta

comunidad vulnerable.

Esta investigacion tuvo como objetivo aportar un estudio metodoldgico
relevante sobre las variables que aborda, lo cual resulta de gran utilidad para el
campo de accion del area de la salud publica. Al mismo tiempo, sentara un
antecedente para futuros estudios sobre salud mental, emocional y fisica en

poblacion migrante en el estado.

La revision de la literatura permitié identificar vacios tedricos y carencias
especificas en temas relacionados a la poblacion de estudio, lo que sirve como
base para la creacién de nuevas investigaciones que proporcionen evidencia
cientifica sobre los efectos de la discriminacién y las condiciones de salud de las

personas migrantes en nuestro pais y Nuevo Ledn.

Los conocimientos obtenidos a partir de este estudio pueden ser utilizados
como contribucion para el desarrollo, fortalecimiento o implementacion de
politicas publicas que beneficien a este grupo poblacional. Ademas, el analisis

constituird un primer abordaje y proporcionara un panorama general sobre los



problemas de salud psicoldgica y fisica producto de la migracion y sus estresores,
asi como datos para la realizacion de programas de intervencion enfocados en
la promocidn del bienestar de la poblacién en situacién migratoria. Esto, a su vez,
contribuira a la disminucion y prevencion de la estigmatizacion y discriminacion

que experimentan en territorio mexicano.



1.2 Marco teérico

1.2.1 Modelo de Bienestar Psicoldgico de Ryff

Carol Ryff es psicéloga e investigadora de nacionalidad estadounidense, que
se ha enfocado en el estudio del bienestar y la resiliencia en el campo de la
psicologia positiva (13). Este modelo tedérico lo desarrollé a partir ausencia de
definicion de caracteristicas fundamentales del bienestar psicologico. Ryff
alegaba que gran parte de la literatura de afos anteriores se basaba en
conceptos de bienestar con pocos principios tedricos y, por consiguiente, existia
la exclusién de aspectos importantes del funcionamiento de la psicologia positiva
(14).

La disciplina de la psicologia positiva se define como la investigacion
sistematica de las habilidades y virtudes humanas, que proporciona una visién
mas amplia de las capacidades, motivaciones y potencial humano. Ademas,
incluye la evaluacion de métodos que pueden mejorar la calidad de vida de las

personas y, por ende, prevenir y reducir el riesgo de trastornos psicoldgicos (15).

La amplia cantidad de literatura que busca definir el funcionamiento
psicolégico positivo engloba distintas perspectivas tedricas, tales como la de
Maslow, quien describe el concepto de autorrealizacion (16), la vision de Rogers
acerca de la persona en su pleno funcionamiento (17), la formulacion de Jung

sobre el individualismo y la concepcion de madurez de Allport (18).

Otro enfoque tedrico para definir la psicologia del bienestar proviene de las
perspectivas de desarrollo a lo largo de la vida, las cuales se centran en los
distintos desafios que se enfrentan en cada fase del ciclo vital. Por ejemplo, el
modelo psicosocial de Erikson sobre las etapas del desarrollo (19), las tendencias
basicas de Buhler hacia la realizacion de la vida (20) las descripciones de la
personalidad de Neugarten (21) o los criterios positivos de salud mental de
Jahoda (22), los cuales surgieron a partir de querer la sustitucion del término
bienestar como la simple ausencia de enfermedad y ofrecer una descripcidon

detallada de lo que significa tener una buena salud mental.



Sin embargo, estas perspectivas han tenido poco impacto practico (23), en
parte porque carecen de herramientas para su evaluacidon y porque los
investigadores se han visto limitados por la falta de medidas validas y de
confianza. Ademas, los criterios de bienestar generados eran multiples y amplios,
asimismo llevaban a imponer ideas sobre como deberia ser el comportamiento

de las personas.

Ryff propuso que las perspectivas previas, pese a sus definiciones
inconcretas, podian incorporarse para crear una base que respaldara su modelo
tedrico (24).

Estos puntos comunes entre las teorias anteriores conformaron las
dimensiones clave de la formulacién alterna de la psicologia del bienestar, que
se explord en su investigacion. A continuacion, se describen brevemente las
caracteristicas principales de los dominios, aunque las descripciones precisas y

su origen se encuentran en el articulo original (25,26).

e Autoaceptacién: se considera esencial para el adecuado
funcionamiento psicoldgico. Esta actitud se relaciona con una
percepcion positiva de uno mismo, incluso frente a aspectos
negativos y experiencias dificiles del pasado, sin que esto cause

malestar emocional.

« Relaciones positivas: son aquellas en las que se establecen
conexiones basadas en el bienestar emocional, la cercania y la
confianza. Estas se caracterizan por la presencia de empatia,
intimidad y amor, donde se cultiva la habilidad de dar y recibir de

manera equilibrada y saludable.

« Propdésito de vida: se refiere a la finalidad que una persona atribuye
a su existencia y conlleva la habilidad para crear metas, objetivos y
suefos para guiar sus acciones y otorgar significado tanto al

presente como al pasado y futuro.



o Crecimiento personal: alude a la capacidad de aprovechar al
maximo los talentos y habilidades propias. Esto implica hacer uso
de todas las potencialidades y capacidades, lo que permite a las

personas avanzar pese a las dificultades.

« Autonomia: se relaciona con la capacidad de tomar decisiones y
elecciones por cuenta propia, sin depender del consentimiento o
aprobacion de otros. Esto afecta la regulacion del comportamiento

y la capacidad de resistir la influencia de la presion social.

o Dominio del entorno: Se entiende por la forma en que una persona
responde a las demandas y posibilidades que su entorno le
presenta. Esto incluye la capacidad de influir en los demas y

adaptarse a las situaciones que surgen en su vida diaria.

En conclusion, la integracién de los puntos mas significativos de las teorias
sobre la salud mental y desarrollo humano, previamente descritas, coinciden
en multiples aspectos sobre el funcionamiento psicoldgico positivo y esto dio
origen a las dimensiones fundamentales sobre el bienestar psicolégico

propuestas por Carol Ryff (24)
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Figura 1. Dimensiones fundamentales del bienestar psicologico y sus dimensiones
tedricas. (Tacca Huaman D., Huaman A., 2019) (27)

La percepcion de cada una de estas dimensiones se evaluara en la poblacién
migrante a través de la version abreviada de la Escala de Bienestar Psicologico
en Adultos, la cual es una herramienta que se basa en las seis dimensiones
propuestas por Carol Ryff. Cuando los individuos pertenecientes a este grupo
experimentan estresores como discriminacién y falta de oportunidades, esto
puede obstaculizar su acceso a condiciones basicas para la vida y el ejercicio de
sus derechos en el pais receptor, lo que amenaza el desarrollo de sus
capacidades y proyectos. Esto puede tener un impacto negativo en su bienestar
psicolégico, que se refiere al desarrollo pleno de sus potencialidades y el
cumplimiento de sus objetivos vitales segun el modelo tedrico de Ryff. La
percepcion de estas restricciones puede disminuir su sentido de dominio de la
vida y autoestima, lo que a su vez afecta negativamente su funcionamiento

individual y social (24).



1.2.2 Modelo transaccional por Lazarus y Folkman

Segun la teoria de Lazarus y Folkman, el estrés surge cuando una persona
percibe de forma subjetiva una falta de equilibrio entre las demandas que se le
presentan y los recursos que tiene disponibles para enfrentarlas. La tolerancia a
las demandas estresantes difiere entre cada persona debido a que cada uno
posee distintas vulnerabilidades al estrés. Ademas, la misma persona puede
tener mas o menos sensibilidad al estrés en diferentes momentos de su vida o

ante situaciones diversas que experimente (28,29).

Durante este proceso, la repercusion de una situacion estresante es
influenciada por las acciones que el individuo lleva a cabo en dos direcciones: en
primer lugar, a través de los procesos cognitivos mediante los cuales el individuo
evalua y da sentido a la situacion; y, en segundo lugar, a través de las estrategias

que utiliza para hacer frente a dicha situacién (30).

El centro de esta interrelacion se basa en los procesos que lleva a cabo la
persona para evaluar su relacion con el entorno y determinar el nivel de equilibrio
existente. Ademas, busca mantener o recuperar dicho equilibrio mediante
acciones adaptativas. Segun este modelo tedrico, las personas enfrentan una
situacion y realizan una evaluacion de como influye en su bienestar (appraisal),
si llegan a la conclusién de que no tienen los medios necesarios para impedir
dafo, pérdida o dolencia, proceden a realizar una segunda valoracion en la que
se escogen los recursos y alternativas disponibles para afrontar esta

circunstancia (31).

La evaluacion cognitiva es un proceso mental que todos los individuos realizan
de manera constante, en el que se valora el significado de lo que esta sucediendo
y se relaciona con el bienestar personal y los recursos disponibles para hacer
frente a la situacion. De acuerdo con esta teoria, no es el estresor en si mismo el
que causa el estrés, sino la percepcidn personal que tiene acerca de la situacion

estresante (32).



1.2.2.1

Tipos de evaluacion estresante.

e FEvaluacion Primaria:

La valoracion cognitiva es la primera respuesta que tiene una persona ante

una situacion, en la que se analiza y evalua la relevancia de dicho acontecimiento

respecto a su bienestar personal. Esta evaluacion puede dar lugar a diferentes

respuestas (33).

v

Situacién irrelevante: se refiere a un evento que no tiene relevancia o
importancia para la vida personal del individuo, por lo que no le presta
atencion o no le da importancia.

Situacion positiva: es un acontecimiento que no genera reacciones de
estrés, y la persona percibe como beneficioso o positivo, lo que la
ayuda a lograr sus objetivos.

Situacion estresante: implica la necesidad de utilizar recursos
confrontarla, con el fin de evitar una pérdida de equilibrio emocional y
bienestar. Aunque no es intrinsecamente negativa, si requiere un

esfuerzo adaptativo por parte de la persona.

Una situacion estresante puede implicar:

v

v

Una amenaza para la persona: antepone un probable peligro o dafio
antes que pueda suceder.

Una pérdida o dano: considerando experiencias previas respecto al
autoestima, cuestiones de la salud, familiares, las relaciones
interpersonales, etc.

Un reto: implica valorar que, aunque existan complicaciones, también
hay oportunidades para obtener un beneficio o cumplir un propdsito.
El sujeto considera que puede manejar el estresor adecuadamente si
emplea los recursos necesarios. En la valoracién primaria, es

importante la preponderancia que el sujeto establece entre lo que esta



en juego en la situacion y el valor que otorga a lo que puede ganar o

perder.

e Evaluaciéon Secundaria

Se entiende por el proceso en el que la persona estima los recursos y
opciones que tiene para hacer frente a la situacion que genera estrés. Esta
evaluacion es crucial porque puede influir en la percepcion de la situacién, por
ejemplo, una situacion que se evalub como amenazante en la evaluacion primaria
puede ser percibida como mas peligrosa si el individuo cree que no tiene recursos
suficientes para enfrentarla. Por otro lado, si el individuo considera que cuenta
con medios para hacer frente a la situacién, entonces la situaciéon puede ser
percibida como menos amenazante. Por tanto, la evaluacion secundaria tiene un
papel importante en la modulacion de la evaluacion primaria y en la determinacion

de las acciones que se llevaran a cabo para enfrentar el estresor actual (34).

La forma en que las dos evaluaciones cognitivas interactian es lo que
finalmente determina la cantidad y la intensidad del estrés, asi como la naturaleza
de la respuesta emocional que el sujeto mostrara. En resumen, el enfoque
transaccional o fenomenoldgico cognitivo destaca que el estrés no depende
unicamente de las caracteristicas del estimulo ambiental o de la persona que lo
enfrenta, sino de la interaccidén entre la evaluacién que la persona hace del

estimulo y las exigencias que este le impone (31,34).
1.2.2.1 Tipos de respuesta

Para Lazarus y Folkman la evaluacién primaria y la secundaria dependen
mutuamente una de la otra, originando a tres tipos de respuesta frente a ellas
(35).

v" Repuesta Fisioldgica: reaccion que se produce a nivel neuroendocrino o
del sistema nervioso autbnomo ante una determinada situacion

estresante.
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v" Respuesta Emocional: experiencia subjetiva de sentimientos negativos
como malestar, temor, tristeza, ansiedad, entre otros.

v' Respuesta Cognitiva: aparicion de ciertas formas de pensamiento, tales
como la preocupacion, la sensacion de pérdida de control, la negacién,

entre otras.

Dentro de esta teoria, el afrontamiento es un concepto fundamental junto con
los tipos evaluacién. El cual se refiere al conjunto de pensamientos y acciones
que una persona utiliza para valorar los estresores, disminuir su impacto
estresante y cambiar la respuesta emocional asociada a la experiencia del estrés.
El cual se describira en su apartado correspondiente. Para sobrellevar las
situaciones adversas como el choque cultural, la discriminacion, falta de apoyo
social, barreras de idioma, entre otras, la poblacion migrante debe hacer uso de
estas estrategias de afrontamiento. Por lo cual el estudio y comprension del
origen de estas tacticas explicado por el Modelo transaccional de Lazarus y
Folkman, es de gran relevancia, ya que nos permitira conocer que recursos

cognitivos y conductuales emplean para su adaptacion al nuevo entorno (31).
1.3 Marco conceptual
1.3.1 Migracion

El término "migrante"” puede variar segun el contexto y la perspectiva desde la
que se aborde el tema. Segunla Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM) define a un migrante como “cualquier persona que se desplaza,
o se ha desplazado, a través de una frontera internacional o dentro de un pais, fuera
de su lugar habitual de residencia independientemente de: 1) su situacion juridica; 2)
el caracter voluntario o involuntario del desplazamiento; 3) las causas del

desplazamiento; o 4) la duracién de su estancia” (36).

La migracion es un fendmeno global que implica el movimiento de individuos
o colectivos de un lugar a otro con la intencion de establecerse alli durante un
tiempo prolongado o de forma permanente. Este concepto proviene del latin
"migrare”, que hace alusion al cambio de residencia o al traslado de una persona
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o grupo de personas hacia un nuevo destino (37). Este fendmeno ha estado

presente desde los inicios de la humanidad, y con el paso del tiempo, a causa de

la globalizacién, avances en medios de transporte y comunicaciones, politicas

migratorias y demas cambios que han suscitado, se ha tornado en un proceso de

mayor complejidad que involucra mayores implicaciones y repercusiones (38) .

El proceso migratorio puede clasificarse segun el tipo de desplazamiento, su

escala geografica, el grado de libertad, el periodo de tiempo de estancia y causas

que motivaron el desplazamiento (39,40).

Tipo de desplazamiento:

Emigrante: es alguien que abandona su lugar de origen y se traslada a
otro lugar. La palabra "emigrare" proviene del latin y se refiere a
"marcharse fuera de su localidad".

Inmigrante: es una persona que llega y se establece en un nuevo territorio.
El concepto "inmigrare" proviene igualmente del latin y significa "venir de
un lugar para instaurarse en otro".

Refugiado: es alguien que se ve obligado a dejar su lugar de origen debido
a situaciones que ponen en peligro su vida. En este caso, el

desplazamiento es forzado.

Escala geografica:

Migraciones internas: Se refieren al movimiento de personas dentro de
una misma region, estado o pais.

Migraciones externas: Este tipo de migracién implica que las personas se
muden a un pais diferente al de su origen. Se rigen por la legislacion de

ambos paises, el de origen y el de destino.

Segun el grado de libertad:

Migraciones voluntarias: Este tipo de migracién se produce por la libre

eleccion del individuo, buscando una mejora en su calidad de vida.
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o Migraciones espontaneas: Se refieren a la migracidn por una
oportunidad laboral o académica, con el fin de adquirir una experiencia
enriquecedora en su vida profesional.

o Migraciones forzadas: Estas migraciones se producen debido a
motivos politicos, religiosos, guerras, condiciones medioambientales,

entre otros, que son un riesgo a la vida de las personas migrantes.

Segun el periodo de tiempo:

e Migraciones estacionales: En este tipo de migracion, las personas
cambian de locacion durante un plazo determinado, desde una temporada
hasta algunos afnos, para luego regresar a su lugar de origen.

e Migraciones definitivas: se realiza por un periodo indefinido de tiempo o

permanente.

Causas de desplazamiento:

e El ser humano ha estado en constante movimiento debido a multiples
razones que van desde la busqueda de oportunidades econdémicas o
académicas, cuestiones que atenten contra sus derechos, terrorismo,
persecuciones, conflictos politicos-sociales y condiciones ambientales o

climatoldgicas que los orillen a dejar sus sitios de origen.

Actualmente, la cantidad de personas que residen en un pais diferente a su
pais de origen es el mas alto que se haya registrado. Segun el Informe sobre las
Migraciones del Mundo, en junio de 2019 se estimaba que el numero de
migrantes internacionales era de casi 272 millones a nivel mundial, lo que supone
un aumento de 51 millones en comparacion con 2010. La mayoria de estos
migrantes, casi dos tercios, eran migrantes de tipo laboral. En 2019, los migrantes
internacionales representaron el 3,5% de la poblacion total mundial, comparado
con el 2,8% en 2000 y el 2,3% en 1980 (41).
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Si bien, muchas personas se desplazan por eleccién, otras lo hacen por
necesidad. Segun el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), hacia finales de 2019, 79,5 millones de personas a nivel
mundial habian sido desplazadas por la fuerza. Del total, 26 millones eran de tipo
refugiados, 45,7 millones fueron desplazados dentro de su mismo pais, 4,2
millones eran postulantes de asilo y 3,6 millones eran venezolanos desplazados

en el extranjero (42).

Meéxico ha sido un pais de destino migratorio constante, tanto para la
migracion interna como para la externa. Estos movimientos migratorios en su
mayoria suelen ser motivados por la busqueda de mejores condiciones
econdmicas y sociales, zonas con mayores oportunidades laborales,
especialmente en los sectores industriales y de servicios, ya sea dentro del pais
o utilizando el territorio mexicano como territorio de transito hacia Estados Unidos
o Canada. Segun los ultimos datos publicados por la ONU, México cuenta con
1.197.624 inmigrantes, lo que representa el 0,94% de su poblacion. Entre 2000 y
2020, la poblacién inmigrante en México incrementd en un 123%. En 2022, se
registré el mayor numero de eventos de personas en situacién migratoria irregular

jamas registrado en el pais, superando las cifras récord de 2021 (43).

La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible reconoce por primera vez la
contribucién de la migracion al desarrollo sostenible. Once de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) contienen metas e indicadores concernientes a la
migracion o el desplazamiento. El principio basico de la Agenda es "no dejar a nadie

atras", lo que incluye a la poblacién migrante (44).

La principal referencia a la migracion en los ODS se menciona en la meta 10.7, la
cual propone la busqueda para facilitar la migracién y la movilidad de forma ordenada,
segura, regular y responsable de las personas mediante la aplicacién de politicas
migratorias con buena planificacion y gestion. Otros objetivos también tratan distintos
aspectos como la trata de personas, las remesas enviadas por los emigrantes a sus

paises de origen y la movilidad internacional de estudiantes, entre otros (45).
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La gestidn de la migracién presenta desafios en el ambito de la salud publica tanto
a nivel regional como internacional, y requiere de la cooperacion en todos los niveles
organizacionales. Es esencial seguir trabajando para establecer un marco de
colaboracién que reconozca la interconexion entre la migracion y el desarrollo, y que
enfatice la importancia de abordar las dificultades y obstaculos que enfrentan los
migrantes como una forma clave de mejorar la salud y el bienestar en la regiéon y a
nivel nacional. De esta manera, se pueden superar los retos que impiden la

consecucion de la Salud Universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (44)..

1.3.2 Discriminacion

La discriminacion en el ambito social se refiere al trato desigual que se da a
una persona o grupo por motivos como la raza, religién, apariencia fisica, politica,
edad, condicion fisica o mental, orientacion sexual, entre otros. En la filosofia
moral, la discriminacién se define como un trato desventajoso en comparacion
con otros, sin necesidad de causar perjuicio de forma directa. En otras palabras,
una persona puede ser discriminada sin ser danada directamente, simplemente

por ser tratada "peor" que otros individuos por razones arbitrarias (46).

Esta practica puede llevar a la exclusiéon de oportunidades o privilegios para
una persona o grupo de personas que se encuentren disponibles para otros.
Generalmente, las personas que sufren discriminacion pertenecen a los grupos
minoritarios dentro de una sociedad, aunque hay casos en los que estos grupos
no son reducidos. En todo el mundo existen tradiciones, politicas, ideas, practicas
y leyes discriminatorias, incluso en aquellos paises e instituciones donde la
discriminacion esta mal vista. Aunque se han implementado politicas que regulen
este trato para beneficiar a grupos tradicionalmente marginados, todavia hay

muchas formas de desigualdad y distincién en todo el mundo (47).

Las etiquetas que se usan para sefialar a un individuo fomentan y son parte
de este problema. Sin embargo, solo los actos evidentes pueden validar la
existencia de discriminacion. Ya que se presenta con mayor facilidad sefialar a
alguien cuando hay un grupo que comparte el mismo ideal discriminatorio. Este

fendmeno puede presentarse de forma individual, colectivo o institucional (48):
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Discriminacion individual: es aquella que se produce entre dos personas
de manera personal y directa, sin que exista una razén objetiva o
justificada.

Discriminacién colectiva: se da cuando un grupo de personas es tratado
de manera desfavorable en comparacion con otro grupo, por las mismas
razones. Esta forma de discriminacién puede ser ejercida por una sola
persona o por varias.

Discriminacion institucional: ocurre cuando las normas, politicas,
practicas y procedimientos de una instituciéon dan lugar a un trato

desigual y negativo hacia un grupo o individuo sin fundamentacion.

La discriminacién es una de las principales fuentes de desigualdad, como

afirma César Rodriguez en su texto "Derecho a la igualdad". Factores como la

clase social, ingresos economicos, cuestiones raciales, asi como el género,

nacionalidad, el origen étnico, pertenencia a una comunidad religiosa o la

ideologia politica, pueden dar pie a tratos de inequidad. Lo que conlleva una

clasificacion por criterio (49):

Discriminacién por clase social: El clasismo es una forma de prejuicio y
discriminacion que se basa en la pertenencia o no a determinada clase
social. Por lo general, las personas que practican este tipo de
discriminacién actuan en consecuencia para favorecer los intereses de
aquellos que son de su misma clase, y perjudicar a aquellos que no
pertenecen a ella.

Discriminacion por edad: se refiere a un conjunto de actitudes, valores y
normas que respaldan la exclusion de personas basandose en su edad.
Esta forma de discriminacién implica la utilizacién de prejuicios y la
supresion de las ideas de las personas y se basa en la creencia de que
deben comportarse de cierta manera debido a los afios de vida que
tienen.

Discriminacién por sexo: El sexismo o discriminacion de género es la

actitud de prejuicio o discriminacion basada en el sexo o género de una
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persona. También se refiere a la existencia de actitudes y condiciones
que promueven estereotipos de roles sociales establecidos segun las
diferencias sexuales. Este tipo de discriminacion se fundamenta en
creencias y patrones establecidos tradicionales que definen diferentes
roles de género.

Discriminacién por origen étnico: se basa en la creencia de que existen
razas humanas superiores a otras. Esta idea se utiliza para justificar la
desigualdad, la exclusion y el trato desfavorable hacia ciertos grupos
étnicos. El racismo puede presentarse de diversas maneras, desde
actitudes y comportamientos discriminatorios hasta la violencia fisica y el
genocidio. Es un problema social y cultural que afecta a muchas
sociedades a nivel mundial.

Discriminacién por discapacidad: situacion en la que las personas con
discapacidad son tratadas de manera desigual o injusta en la sociedad
debido a sus limitaciones fisicas, mentales o sensoriales. Esta forma de
discriminacion puede manifestarse de diferentes maneras, como la falta
de acceso a la educacion, oportunidades, los servicios médicos, medios
de transporte y otras formas de participacion en la vida social. También
puede incluir la exclusidn social y la marginacion, asi como actitudes y
estereotipos negativos hacia las personas que presentan esta condicion.
Discriminacién por orientacion sexual: se basa en la orientacion sexual o
identidad de género de una persona. Esto incluye actitudes y acciones
discriminatorias hacia las personas de la comunidad LGBTQ+. Puede
manifestarse desde actitudes y conductas de desigualdad hasta la
violencia fisica y la exclusién social. Puede ser evidente en diferentes
ambitos, como en el trabajo, la educacion, servicios de salud y la vida
diaria.

Discriminacién por religiéon: es una forma de discriminacion que se basa
en la afiliacion religiosa de una persona. Implica la exclusion o el trato

desfavorable hacia individuos o grupos por su religion o creencias
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relacionadas a la religion. Puede manifestarse como negacion de

oportunidades laborales, servicios publicos, la violencia o acoso.

Diariamente, grupos de personas son victimas de este fendmeno debido a
sus caracteristicas fisicas o estilo de vida. Los resultados de esta conducta son
perjudiciales y conllevan a la privacién de derechos y desigualdades para
obtenerlos, lo que puede llevar al aislamiento, la violencia y en casos extremos,
privacion de la vida (50). Por lo que es fundamental el estudio de la
discriminacion en personas migrantes, debido a que se encuentran en una

situacion de vulnerabilidad.
1.3.2.1 Discriminacion en personas migrantes

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) ha senalado que la
discriminacion y el racismo son una de las principales barreras para la integracion
de las personas migrantes en las sociedades de acogida. Segun un informe de
la OIM de 2019, el 33% de los migrantes encuestados dijeron haber
experimentado discriminaciéon en el ultimo ano en el pais donde residian.
Ademas, el 42% de los migrantes dijo que la discriminacién habia aumentado en
los ultimos cinco afos. Por tanto, se asume que esta conducta es un problema
generalizado y creciente para las personas migrantes en distintas partes del
mundo (41).

En México, segun una encuesta realizada por el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) en 2017, el 68% de los migrantes
centroamericanos informaron haber sufrido discriminacién durante su transito por
México hacia Estados Unidos. El informe del CONAPRED también revel6 que el
25% de los mexicanos encuestados dijo que no rentaria una habitacion en su
casa a una persona migrante debido a su nacionalidad, y el 30% dijo que no

permitiria que un migrante trabajara en su casa (51)

Uno de los principales factores reportados que impacta tanto en la salud como
el bienestar de la poblacién migrante es la discriminacion (52). Las revisiones

sobre discriminacion y salud han documentado asociaciones consistentes entre
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las experiencias auto informadas de discriminacion y una variedad de indicadores

de salud mental y bienestar (52—-56).

La discriminacion ha sido conceptualizada como un estresor que consiste en
el trato diferenciado o la negacion de oportunidades basado en la pertenencia a
un grupo, y puede llegar a constituir una amenaza para el desarrollo de las
capacidades y proyectos de los inmigrantes, cuando las acciones discriminatorias

obstaculizan el acceso a condiciones minimas para la vida (57).
Algunas areas que se ven afectadas por esta practica son:

e Salud mental: Las personas migrantes que sufren discriminacion presentar
mayor riesgo de experimentar altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y
otros trastornos psicologicos.

e La discriminacién puede dificultar el acceso de las personas migrantes a la
atencion médica y otros servicios de salud.

e Integracion social: la integracién de las personas migrantes puede verse
afectada en la sociedad de acogida, lo que puede llevar al aislamiento y la
exclusién social.

e La discriminacién influir en el acceso a las oportunidades de trabajo,

desarrollo profesional y educativo de esta poblacién. (58-61)

Es importante destacar que las personas migrantes y refugiadas tienen una
mayor probabilidad de ser objeto de discriminacion debido a la presencia de
creencias erroneas relacionadas con el miedo o el rechazo hacia las diferencias
culturales, religiosas, fisicas y sociales, asi como estereotipos y prejuicios
previamente establecidos sobre este grupo de poblacién. La relevancia de
estudiar este fendmeno especificamente en poblacion en situacion de migracion
es crucial para analizar y comprender sus causas, consecuencias y poder
implementar politicas y medidas para prevenirla y erradicarla. Ademas, es
fundamental promover una cultura de respeto y tolerancia hacia la diversidad y
los derechos humanos, y fomentar la inclusién de todas las personas sin importar

su origen o condicién migratoria.
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1.3.3 Percepcion de salud general

El concepto de salud de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud es
‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (62). El término no sélo da cuenta de
la falta de un padecimiento o afeccidn, sino que se refiere a un estado integral
del individuo. Ademas, destaca que el derecho a disfrutar del mejor estado de
salud posible es un derecho fundamental para todas las personas,
independientemente de su raza, religion, ideologia politica, situacion econémica

o social (63).

El concepto de salud general abarca cuatro areas distintas: la fisica, que se
relaciona con el adecuado funcionamiento del cuerpo a nivel fisioldgico; la
mental, que se refiere a la forma en que interactuamos en nuestra vida diaria y
gestionamos nuestras relaciones interpersonales en distintos entornos; la
emocional, que se enfoca en el manejo consciente de nuestros sentimientos,
pensamientos y acciones; y la espiritual, que incluye la reflexion en torno a

nuestras creencias (64).

Se puede afirmar que la percepcion de una persona es subjetiva, temporal y
selectiva. Es subjetiva, porque cada individuo tiene una reaccion diferente ante
un mismo estimulo; selectiva ya que no es posible percibir todo a la vez y se
enfoca en lo que se siente o0 se desea en ese momento, y temporal porque es un
fendmeno a corto término (65).De esta manera, la percepcion de la salud es un
indicador importante en la evaluacién de la salud de la poblacion, ya que
proporciona una primera aproximacion de la calidad de vida percibida de cada
individuo. Los parametros sociales para evaluar la salud hacen alusion a como
se relaciona un ser humano con otras personas y con las instituciones sociales.
Los apoyos y las redes sociales son criterios clave para disminuir los niveles de
estrés y la aparicion de enfermedades tanto fisicas como mentales. La medicion
del estado de salud no sélo nos orienta a la forma de apreciacion de su salud,

sino que también ofrece un primer acercamiento hacia las razones por las cuales
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los individuos perciben su salud de la manera en que lo hacen. Segun Antonio
Abellan, la autopercepcioén del estado de salud es un indicador sencillo y efectivo
de la satisfaccién con la vida, incluso mas que el numero de enfermedades
diagnosticadas. Las personas con compromiso de su salud con una mala
percepcion suelen estar menos satisfechas con sus vidas que las que tienen una

percepcion mas positiva (66).

Un estudio del Dr. Shervin Assari de la Universidad de Michigan indica que la
autopercepcion de la salud no es uniforme. En la mayoria de los paises, las
personas de bajos ingresos, personas sin pareja y mujeres tienen una percepcion
menos positiva de su salud en comparacion con otros grupos. El investigador
sugiere que esto puede estar influenciado por factores culturales de cada pais.
El estudio analizé informacion de mas de 44,000 individuos de 15 paises de
América del Norte, América del Sur, Asia y Africa, explorando la compleja relacion
entre datos sociodemograficos, econdémicos, padecimientos médicos vy
percepcion de la salud. Los resultados sugieren que la autopercepcién de la salud
puede verse afectada por factores como la condicion financiera, el género, el
estado civil, y deterioro de salud, lo que es importante ya que la percepcion de la

salud puede influir en la calidad de vida y la mortalidad de un individuo (67).
1.3.3.1 Percepcién de salud en migrantes

La percepcion de salud se define como la evaluacion subjetiva que una
persona hace de su estado de salud. Es decir, es la forma en que una persona
se siente respecto a su propia salud. Esta percepcién puede estar influenciada
por diversos factores, como el contexto social, econémico y cultural en el que se
encuentra la persona (68). En el caso de las personas migrantes, la percepcion
de su salud estar influenciada por el proceso migratorio y la adaptacién a un

nuevo entorno.

La salud de las personas migrantes se ha convertido en un tema de gran
interés para la salud publica, ya que este grupo poblacional puede estar expuesto

a diversos determinantes de riesgo que afectan su bienestar, como la
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discriminacion, la pobreza, el acceso limitado a servicios de salud y la falta de
apoyo social (69)Estudios han demostrado que las personas migrantes tienen

peor salud que la poblacion autéctona del pais de destino (70,71).

En el caso de Europa, la Encuesta Europea de Salud (EEH) realizada en 2019
reveld que el 68% de las personas migrantes reportaron una buena salud,
mientras que el porcentaje para la poblacion autoctona fue del 75% (72). Ademas,
el estudio también encontré que las personas en situacion migratoria tenian una
mayor prevalencia de enfermedades crénicas, como la hipertension y la diabetes,

en comparacion con la poblacion originaria del lugar.

Es importante destacar que el estado de salud percibido en las personas
migrantes puede variar segun su estatus migratorio. Un estudio realizado en
Estados Unidos encontré que las personas inmigrantes indocumentadas tenian
una percepcion de su salud mas baja que las personas migrantes con estatus
legal (73). Esto puede estar relacionado con el miedo a la deportacion, la falta de
acceso a servicios de salud y la inseguridad econdmica que enfrentan las

personas sin documentacion valida.

Ademas, la percepcidén de salud puede estar influenciada por el contexto
migratorio. Un estudio realizado en Espafna encontré que las personas migrantes
que habian llegado recientemente al pais tenian una peor percepcion de su salud
que las personas migrantes que llevaban mas tiempo residiendo en Espafia (74).
Lo cual se puede atribuir a la adaptacion al nuevo entorno, la falta de apoyo social

y la barrera del idioma.

Los migrantes también enfrentan barreras para acceder a servicios de salud
de calidad debido a su situacion econdmica, su situacion migratoria irregular y la
falta de conocimiento del sistema de salud del pais de destino. Segun un informe
de la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), la mayoria de los
migrantes no tienen seguro de salud y, en algunos casos, incluso si tienen
seguro, no comprenden completamente como funciona el sistema del pais de

allegada. Esto puede llevar a una falta de acceso a la atencién médica necesaria
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y una percepcion negativa de su salud. Otro obstaculo que encaran es la
discriminacion en el sistema de salud. Pueden enfrentar discriminacion por
motivos de raza, etnia, idioma o situacion migratoria irregular, lo que puede
afectar su confianza en los proveedores de salud y su percepcion de la calidad

de la asistencia sanitaria (41).

La falta de apoyo social también puede afectar la percepciéon de salud de las
personas migrantes. Muchos experimentan una sensacion de aislamiento debido
a la separacion de sus familias y comunidades de origen, y la falta de redes de
apoyo social en el pais de destino. Esta deficiencia ha sido vinculada a problemas
de salud mental como la depresion y la ansiedad, lo que puede afectar la
percepcion de su salud general (75,76). Esto sugiere que la integracion en la
sociedad de acogida y la obtencion de acceso a servicios de salud de calidad son

importantes para mejorar este aspecto.

En conclusion, la percepcion de salud de los migrantes puede estar
influenciada por una serie de factores, incluyendo su situacion econdémica, su
situacion migratoria, la discriminacién en el sistema de salud y la falta de apoyo
social. Es importante que se aborden estas barreras para mejorar la percepcion
de salud de los migrantes y garantizar que tengan acceso a servicios meédicos. A
si mismo, se deben tomar medidas para garantizar que los migrantes
comprendan completamente cémo funciona el sistema de salud del pais de
destino y que se les brinde el apoyo social necesario para adaptarse a su nueva
vida. Es primordial que los migrantes sean tratados con respeto y dignidad en el
sistema de salud, independientemente de su situacién migratoria, raza, etnia o
idioma. La percepcion de salud de los migrantes es importante, no solo para su

calidad de vida, sino también para la salud publica en general.
1.3.4 Bienestar psicoldgico

El concepto de bienestar encuentra sus bases en dos corrientes filosoficas: la
heddnica, que se define como la felicidad subjetiva basada en la experiencia (77),

o la "evaluacion que una persona hace de su propia vida en términos de la
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prevalencia de sentimientos positivos sobre los negativos" (78) y la corriente
eudaimonica, que se refiere a un sentido de expresion personal (79). Estos
estados estan asociados con las actividades que una persona lleva a cabo para

lograr un sentimiento de bienestar y autorrealizacion.

Carol Ryff, una destacada investigadora en el campo del bienestar psicolégico
(BP), ha desarrollado un modelo multidimensional del BP basado en la corriente
eudaimonica (80). Este modelo se compone de seis factores o dimensiones que
son fundamentales para el bienestar (81): 1) autoaceptacion, 2) relaciones
positivas, 3) dominio del entorno, 4) autonomia, 5) propdsito en la vida y 6)
crecimiento personal (previamente descritas en el marco teorico). Ryff establecio
estas dimensiones como elementos clave para comprender y promover el
bienestar psicologico. Las cuales interactuan entre si y contribuyen a un estado
de bienestar global. En términos generales el bienestar psicolégico se refiere al
estado en el que una persona exhibe un funcionamiento 6ptimo, progresando en
sus habilidades y experimentando un desarrollo personal que indica un ajuste
psicologico. Este estado se caracteriza por la generacidn de emociones
agradables, saludables y positivas. Se han identificaron multiples factores

asociados al bienestar psicologico (82—88) :

e Se destacan los factores cognitivos, que implican el proceso de valoracion
como el pensamiento, la percepcion, la memoria, la atencion y la
resolucion de problemas, en el que se consideran no solo aspectos
especificos de la vida, sino también los que integran la vida general del
individuo.

e Factores afectivos, los cuales se refieren a la experiencia de las diferentes
emociones que experimenta una persona a lo largo de su vida y la

interaccion entre ellas.

e Factores biolégicos, que se refieren a las caracteristicas heredadas
genéticamente que pueden predisponer a una persona a padecer

enfermedades de salud mental.
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Factores de la personalidad, que abarcan los rasgos conductuales y
psicoldgicos de un individuo, los cuales influiran en su capacidad para

enfrentar situaciones concretas.

Otro factor relevante son las creencias personales, que constituyen la
estructura mental en la cual una persona se reconoce a si misma. Estas
creencias proporcionan un sentido de bienestar frente a eventos

especificos.

Factores socioculturales, que se refieren al entorno social en el que una
persona se encuentra, incluyendo su género, raza, nivel socioecondmico

y su identificacion con determinados grupos.

Asi mismo se reconocen determinantes que influyen de forma negativa en el

bienestar psicoldgico de las personas (82,89-92):

Resaltan la importancia de la salud como un componente significativo en
el BP, ya que los impactos fisicos, como el estrés postraumatico, pueden

generar insatisfaccion en el individuo.

La falta de estrategias de afrontamiento y una evaluacion inadecuada del
desarrollo personal. Esto puede desencadenar una minima aceptacion de
situaciones adversas, lo cual desequilibra el bienestar psicologico de la

persona.

Los estilos y habitos de vida inadecuados, las creencias religiosas, la falta
de habilidades sociales, la influencia de las relaciones interpersonales y la
personalidad pueden generar cambios tanto psicolégicos como sociales y

fisicos.
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e El sedentarismo, lo cual puede llevar a pensamientos depresivos y
preocupaciones diarias, perjudicando la salud y la calidad de vida de las

personas.

e Asimismo, las personas que experimentan ansiedad y depresion a
menudo tienen dificultades para reconocer sus propias habilidades y
destrezas, lo que les impide realizar sus actividades diarias de manera

satisfactoria.

El bienestar psicologico es un aspecto crucial de la vida de las personas y ha
ganado mayor atencidén en los ultimos afios. Comprender sus dimensiones,
factores influyentes y practicas promotoras nos permite tomar medidas para
mejorar la salud mental, la plenitud y satisfaccién vital. La manera en que se
perciben estas dimensiones puede tener un efecto significativo en el bienestar
psicolégico de los individuos que son inmigrantes, influyendo en su capacidad
para desarrollar todo su potencial personal y alcanzar sus metas vitales. La
discriminacion, puede influir en una disminucion en el sentido de control sobre
sus propias vidas y en la autoestima, lo cual puede resultar en un deterioro en el

funcionamiento tanto a nivel individual como social (93).

1.3.4.1 Bienestar psicoldgico en personas migrantes

La experiencia de la migracién puede generar diversos desafios y tensiones
emocionales para los individuos involucrados en ella. El bienestar psicoldgico de
las personas migrantes se convierte asi en un aspecto crucial a considerar en el

estudio de esta poblacion.

El bienestar psicoldgico, la salud mental y emocional de personas en situacion
de migracion se ve influenciado por una serie de factores que pueden variar
segun las circunstancias individuales y contextuales. Algunos de los principales
elementos que pueden afectar son (94-97):
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Factores migratorios: La experiencia misma de la migracion, incluyendo el
proceso de dejar el hogar, enfrentar desafios de adaptacion en el pais de
destino, la separacién de la familia y la pérdida de redes de apoyo puede
generar estrés y ansiedad significativos. Ademas, los factores
relacionados con el estatus migratorio, como la inseguridad legal o la

discriminacion, también pueden tener un impacto negativo.

Factores socioecondmicos: la falta de empleo, la precariedad laboral, la
pobreza o la desigualdad, pueden generar preocupaciones y tensiones
adicionales para los migrantes. La falta de recursos econdmicos y sociales
adecuados puede limitar su capacidad para satisfacer sus necesidades

basicas y acceder a servicios de salud mental.

Factores culturales y sociales: Los migrantes a menudo se enfrentan a
desafios relacionados con la adaptacion a nuevas culturas, normas y
valores. La discriminacion, el racismo y la xenofobia pueden afectar
negativamente la identidad y autoestima de los migrantes, asi como su
sentido de pertenencia y conexion social. Ademas, el apoyo social y las
redes de apoyo pueden desempefiar un papel fundamental en el bienestar
psicolégico de los migrantes, brindando un sentido de comunidad y

ayudando a mitigar el impacto de las dificultades.

Factores familiares y de relaciones interpersonales: La separacion de la
familia, el distanciamiento de seres queridos y la pérdida de soporte
familiar pueden generar sentimientos de soledad y aislamiento en los
migrantes. Las dinamicas familiares y las relaciones interpersonales
desempefan un papel crucial, ya que pueden actuar como fuente de
apoyo emocional o, por el contrario, generar conflictos y tensiones

adicionales.
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Los factores migratorios, socioeconémicos, culturales y familiares pueden tener
un impacto significativo en su bienestar mental y emocional. Es fundamental
adoptar enfoques comprensivos, sensibles y basados en evidencias que aborden
las necesidades especificas de esta poblacion. Garantizar el acceso a servicios
de salud mental, fomentar el apoyo intercultural y la integracién social, y luchar
contra la discriminacion son acciones clave para promover una mejora en su

bienestar psicologico.

1.3.5 Estrategias de afrontamiento

El trabajo tedrico en afrontamiento y mecanismos de defensa tuvo sus inicios
con Freud y posteriormente fue desarrollado por su hija Ana en 1936. Desde esta
perspectiva, se consideraba que el afrontamiento estaba subordinado a la

defensa y que los estresores tenian principalmente un origen intrapsiquico (98).

En los afos 60, los investigadores comenzaron a centrarse en el estudio del
afrontamiento del estrés, lo cual generé una amplia literatura al respecto. Se
reconocio la importancia de comprender cémo las personas marginadas
enfrentan los desafios del crecimiento, que incluyen cambios fisicos,
transformaciones en la personalidad, nuevos roles en las relaciones y el desafio

de la inclusion social, académica y laboral, entre otros (99).

Los aportes de Lazarus son los mas destacados en el estudio del
afrontamiento y marcaron un importante avance teérico en la Psicologia (35). Su
modelo transaccional del afrontamiento ha sido ampliamente aceptado y ha
generado numerosos trabajos y estudios que analizan como las personas

enfrentan las dificultades y situaciones estresantes en sus vidas (29) .

Desde los modelos cognitivos de la emocién, se entiende que no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccion emocional, sino la
interpretacion que el individuo hace de dichas situaciones. EI modelo de

valoracion cognitiva ha sido especialmente relevante en este sentido (100).
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Segun Lazarus y Folkman, el afrontamiento esta mediado por el proceso de
valoracién cognitiva que realiza la persona. Esta valoracion implica considerar las
consecuencias de la situacion (valoracion primaria) y evaluar si la situacion
representa una amenaza o un desafio, asi como los recursos disponibles para
hacer frente a ella (valoracién secundaria). El afrontamiento se activa cuando la
situacion se percibe como amenazante. Estos mismos autores definen el
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que una persona
realiza para hacer frente a demandas especificas que se perciben como
superiores a sus recursos individuales. El afrontamiento es un proceso adaptativo
en el que la interacciéon entre el individuo y su entorno es fundamental, y las
estrategias de afrontamiento varian segun el tipo de problema que se deba

resolver (28).

El afrontamiento se entiende como el esfuerzo para reducir o mitigar los
efectos negativos del estrés, ya sea a través de estrategias psicologicas o
conductuales. Existen estilos de afrontamiento que reflejan las predisposiciones
personales para hacer frente a las situaciones, asi como estrategias de
afrontamiento concretas que se utilizan en cada contexto y que pueden variar

dependiendo de las condiciones (101).

Las estrategias de afrontamiento pueden ser adaptativas o inadaptativas. Las
adaptativas reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo, mientras que
las inadaptativas solo alivian el estrés a corto plazo, pero pueden tener efectos

negativos en la salud a largo plazo (102).

Es importante distinguir entre los estilos de afrontamiento y las estrategias de
afrontamiento. Los estilos se refieren a las predisposiciones personales para
hacer frente a las situaciones y son relativamente estables, mientras que las
estrategias son procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden
cambiar segun las condiciones. Los estilos de afrontamiento influyen en las
preferencias individuales en el uso de diferentes estrategias de afrontamiento
(103,104).
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En relacion con las estrategias de afrontamiento, su definicién conceptual ha
estado generalmente ligada al desarrollo de los instrumentos de medida de las
mismas. Mas alla de las diferencias, diversos autores coinciden en sefalar que
se entiende por estrategias de afrontamiento el conjunto de respuestas
(pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver
situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta situacion le genera.
(105,106).

Se podria decir que las estrategias utilizadas dependen de la combinacién de
multiples factores en los que se destacan los aspectos personales y sus
experiencias individuales, por un lado, y por el otro, las exigencias del medio

ambiente con sus permanentes desafios y presiones sociales.

Existen diversas medidas de afrontamiento utilizadas en la investigacion,
como el Ways of Coping de Lazarus y Folkman (107), el Multidimensional Coping
Inventory de Endler y Parker (108) y el Inventario COPE de Carver, Scheier y

Weintraub, (109), entre otros.

Siguiendo el modelo tedrico del estrés de Lazarus, el COPE se propuso como
una alternativa mas precisa y amplia en la evaluacion de las estrategias de
afrontamiento, incluyendo areas que no estaban presentes en instrumentos
anteriores. En su forma final, el instrumento consta de 60 items y 15 escalas.
Estas escalas se basan en discusiones tedricas especificas sobre la
funcionalidad, o potencialmente menos funcionalidad, de las estrategias de

afrontamiento.

Posteriormente, Carver (1997) presenta una version abreviada del COPE
anterior, conocida como Brief COPE, que se utiliza en investigaciones
relacionadas con la salud. El cual consta de 14 subescalas, cada una con dos

items:
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1. Afrontamiento activo: Tomar medidas directas y aumentar los propios
esfuerzos para eliminar o reducir el factor estresante.

2. Planificacién: Reflexionar sobre como afrontar el factor estresante,
desarrollar estrategias de accion, determinar los pasos a seguir y la
direccion de los esfuerzos.

3. Apoyo instrumental: Buscar ayuda, consejo o informacion de personas
competentes en el tema para enfrentar el factor estresante.

4. Uso de apoyo emocional: Obtener apoyo emocional en forma de
comprension y simpatia.

5. Auto distraccion: Concentrarse en otros proyectos o actividades para
distraerse del factor estresante.

6. Desahogo: Aumentar la conciencia del malestar emocional y expresar o
liberar esos sentimientos.

7. Desconexiéon conductual: Reducir los esfuerzos para lidiar con el factor
estresante, incluso renunciando a alcanzar metas que se ven afectadas
por este.

8. Reinterpretacion positiva: Buscar aspectos positivos del problema y tratar
de mejorar o crecer a partir de la situacion.

9. Negacién: Negar la realidad del suceso estresante.

10.Aceptacién: Reconocer y aceptar la realidad de lo que esta sucediendo.

11.Religion: Recurrir a la religion en momentos de estrés y aumentar la
participacion en actividades religiosas.

12.Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Recurrir al consumo de
alcohol u otras sustancias para sentirse mejor o sobrellevar el factor
estresante.

13.Humor: Utilizar el humor para bromear sobre el factor estresante o reirse
de las situaciones estresantes.

14. Autoinculpacién: Criticarse y culparse a uno mismo por lo ocurrido.

El afrontamiento efectivo no se basa Unicamente en el éxito en la resolucién
de una situacién, sino en la capacidad del individuo para tolerar, minimizar,

aceptar o incluso ignorar aquello que no puede controlar. El afrontamiento implica
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acciones cognitivas y afectivas que buscan restaurar el equilibrio o suprimir la

perturbaciéon causada por una preocupacion especifica (110,111).

Las estrategias de afrontamiento son herramientas importantes para que las
personas migrantes superen los desafios y dificultades asociados con la
migracion. Al utilizar estas estrategias, las personas migrantes pueden fortalecer
su resiliencia, mejorar su bienestar emocional y adaptarse de manera mas

efectiva a su nuevo entorno.

Cada individuo migrante tendra necesidades y circunstancias unicas, por lo
que es importante adaptar estas estrategias a sus situaciones especificas. Al
buscar apoyo y utilizar estrategias de afrontamiento efectivas, las personas
migrantes pueden enfrentar los desafios de forma mas positiva y disminuir el

impacto negativo en su bienestar integral.

1.4 Estudios relacionados

Un estudio llevado a cabo en Santiago de Chile investigo la discriminacion
experimentada por los migrantes peruanos establecidos en la ciudad, tanto a
nivel grupal como personal, y su vinculo con las estrategias de afrontamiento y
la salud mental. Mediante un método de muestreo en bola de nieve, participaron
355 inmigrantes peruanos de edades comprendidas entre los 18 y los 58 afios,
residentes en Santiago, quienes respondieron a una serie de pruebas sobre la
discriminacion percibida a nivel personal y grupal, las respuestas de
afrontamiento y la sintomatologia clinica. Los resultados revelaron una mayor
percepcion de discriminacion a nivel grupal en comparacién con la personal. Se
encontré que la percepcion de discriminacion personal se asociaba con mayores
indices de depresion (r = .15; p< .01), especialmente en las mujeres (r = .18; p<
.01). En cuanto a los indicadores, los resultados indicaron que la experiencia de
comportamientos hostiles se relacionaba con sensibilidad (r = .15; p< .01) y
depresion (r = .20; p <.01). La relacién entre hostilidad y sensibilidad se observo

principalmente en las mujeres (r = .22; p< .01), mientras que la relacién entre
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hostilidad y depresion se presenté en ambos sexos por igual (r =.19; p= .03 para
hombres y r = .24; p< .01 para mujeres). Aquellas personas que se sienten
discriminadas tienden a utilizar estrategias de evitacion cognitiva en mayor
medida, las cuales no mostraron relacion con la sintomatologia. Se observo una
relacion positiva entre la evitacion cognitiva y la sensibilidad (r=.42; p=.03) y la
depresion (r = .45; p = .01), asi como entre la evitacién conductual y la ansiedad
(r=.37; p = .04). En conclusién, se determin6 que el uso de estas estrategias
podria desempenfar un papel protector frente a los efectos de la discriminacion

personal percibida (112).

En el afno 2020 se realizé una investigacion que examino el papel del sentido
de comunidad (SOC) como factor protector frente a la percepcion de
discriminacion y sus efectos negativos. Se verific6 un modelo tedrico que
planteaba que la discriminacion predice tres indicadores de bienestar psicosocial:
malestar psicoldgico, satisfaccion con la vida y sentimientos de exclusion social.
Ademas, el modelo tedrico también considerd la hipétesis de que el SOC tiene
un papel moderador en el efecto de la discriminacién percibida en relacion con
los indicadores mencionados. La muestra del estudio estuvo compuesta por 1714
inmigrantes de Europa del Este, Africa y América Latina que residian en Malaga,
Espafa. Los datos se recopilaron utilizando un método de muestreo de ruta
aleatoria y una encuesta como herramienta metodologica. Mediante analisis de
regresion multiple, se confirmé el modelo tedrico propuesto: el SOC reduce los
efectos negativos de la discriminacién percibida en términos de malestar
psicoldgico, satisfaccion con la vida y sentimientos de exclusion social. En
consecuencia, los migrantes con un mayor SOC experimentaron menos
consecuencias negativas en comparacion con aquellos con un SOC mas bajo,
quienes experimentaron mayores efectos negativos en estas variables. Estos
resultados resaltan la importancia de que los migrantes reconstruyan sus redes
sociales en el pais de acogida y desarrollen un sélido sentido de comunidad.
Ademas, se concluyé que es fundamental implementar intervenciones que
fomenten interacciones positivas entre la poblacién autéctona y los migrantes
(113).
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En Charleston, Carolina del Sur se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar
la relacion entre las causas del estrés percibido y los mecanismos de
afrontamiento utilizados por adultos latinos con estrés percibido. El cuestionario
se aplico de forma transversal, en una muestra por conveniencia de 200 adultos
latinos (edad =18 afos). Fueron reclutados de clinicas, campamentos de
migrantes, eventos comunitarios e iglesias ubicadas en Esta encuesta incluia
preguntas sobre las causas del estrés percibido, el estrés percibido (Escala de
estrés percibido 10), los mecanismos de afrontamiento (COPE breve) y la
depresion (Perceived Health Scale 10). La mayoria (92%) de la muestra nacio
fuera de los Estados Unidos, y el 66% reportd estrés percibido alto. Los factores
estresantes asociados con un alto nivel de estrés percibido incluyeron
discriminacion (p = 0,0010), falta de seguro (p = 0,0193), problemas de salud (p
= 0,0058) y falta de dinero (p = 0,0015). Los mecanismos de afrontamiento mas
utilizados fueron la autodistraccion (54,77 %), el afrontamiento activo (69,85 %),
la Reinterpretacion positiva (56,78 %), la planificacion (63,82 %), la aceptacion
(57,87 %) y la religion (57,79 %). Los latinos con mayor estrés percibido fueron
mas propensos a reportar discriminacién (OR: 3.401; IC 95% 1.285-9.004) y
problemas de salud (OR: 2.782; IC 95% 1.088-7.111) como factores estresantes,
y usar la negacion como mecanismo de afrontamiento ( OR: 2,904;I1C 95% 1,280-
6,589). Se concluydé que una mayor prevalencia de estrés percibido entre los
latinos evaluados en este estudio se asocié con el uso de la negacion como
mecanismo de afrontamiento y la discriminacién y los problemas de salud como
fuentes de estrés percibido. La mayoria de las personas respondieron a los
factores estresantes utilizando una variedad de mecanismos de afrontamiento

tanto adaptativos como desadaptativos (114).

Una investigacion realizada en 211 estudiantes universitarias latinas en
colegios de Estados Unidos, examind los vinculos entre la discriminacion
percibida, las creencias sobre el rol de género en el marianismo, la socializacion
racial y étnica, las estrategias de afrontamiento (compromiso versus evitacion) y
los resultados de salud mental. Los resultados de los analisis mostraron que la

discriminacion percibida se relacioné positivamente con los pilares del familismo
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y el marianismo espiritual y las estrategias de afrontamiento del compromiso. La
discriminacion percibida, las estrategias de afrontamiento de evitacion y las
actitudes de marianismo de autosilenciamiento se vincularon negativamente con
la salud mental. En general, estos hallazgos resaltan las formas complejas en
que las estrategias de afrontamiento se vinculan con la socializacion étnica y de
geénero y se relacionan con la discriminacion percibida y los resultados de salud
mental (115).

Una investigacion realizada en colegios pertenecientes a Estados Unidos
analizé el vinculo entre las microagresiones raciales y étnicas y la angustia
psicoldgica en 308 estudiantes universitarios asiatico-americanos (n = 164) y
latinoamericanos (n = 144) (54% mujeres). Ademas, se examinaron las
estrategias de afrontamiento (compromiso y desvinculacion) como mediadores
potenciales en este vinculo. Se realizé un analisis factorial confirmatorio (CFA)
de la Escala de Microagresiones Racial-Etnicas (REMS) para probar la estructura
factorial con una poblacion adulta emergente asiatico-estadounidense y
latinoamericana (de 18 a 26 afos). Luego se realizé un analisis de ruta multigrupo
del modelo analitico para examinar las relaciones hipotéticas entre las
microagresiones raciales y étnicas, las estrategias de afrontamiento y la angustia
psicologica entre los participantes asiatico-americanos y latinoamericanos. Los
hallazgos del analisis indicaron que, entre la muestra total, las microagresiones
raciales y étnicas estaban directamente relacionadas con una mayor angustia
psicolégica. Ademas, las estrategias de afrontamiento de compromiso mediaron

parcialmente esta relacion y se vincularon con menos angustia psicologica (116).

Un articulo cientifico describe una investigacion transversal que tuvo como
objetivo evaluar si la discriminacion étnica autoinformada en el lugar de trabajo
estaba asociada con el bienestar entre los brasilefios con ascendencia japonesa
que habian migrado a Japon. Ademas, se estudiaron las interacciones entre la
discriminacion y la educaciéon sobre el bienestar. Se obtuvieron datos de una
encuesta de trabajadores brasilefios-japoneses (n = 313) realizada en 2000 y

2001. Los resultados fueron sintomas psicoldgicos y de salud autoevaluados
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medidos por el Cuestionario de Salud General de 12 items (GHQ-12) puntuacién
y una lista de verificacion de sintomas somaticos. Los principales resultados
fueron que la discriminacion étnica se asocié con un mayor riesgo de sintomas
psicologicos y de salud autoevaluados deficientes (puntuacion GHQ-12),
después de controlar la carga de trabajo autoevaluada, las relaciones de apoyo
en el trabajo, las condiciones de trabajo fisicamente peligrosas, los peligros
ambientales en el lugar de trabajo, trabajo por turnos, numero de horas de
trabajo, edad, sexo, estado civil, ingresos, educacion, linaje japonés, duracion de
la residencia y dominio del idioma japonés. Ademas, la relacion entre la
discriminacion y la salud autoevaluada y los sintomas somaticos fue mas soélida
para aquellos con menos educacion. La discriminacion étnica parece tener

asociacion con la morbilidad entre los inmigrantes brasilefios japoneses (117).

Se publico un estudio en el 2016 hecho en las mujeres latinas en familias de
trabajadores agricolas que viven en el sur de los Estados Unidos, donde los
inmigrantes latinos son recién llegados. Este estudio examiné los correlatos
interpersonales (conflicto familiar, orientaciéon hacia el exterior de la familia y
discriminacion percibida) y los correlatos sociales (movilidad residencial e
inseguridad econdémica) de los sintomas depresivos y de alcanzar un umbral de
sintomas depresivos que podrian ser clinicamente significativos (un punto de
corte de 10 o superior en una escala corta del Centro de Estudios
Epidemiolégicos-Depresion). Los datos se recopilaron del 19 de abril de 2011 al
20 de abril de 2012 como parte de Nifios Sanos, un estudio prospectivo de
mujeres y nifios latinos (N = 248). Los modelos de regresién mostraron que la
exposicion al conflicto familiar, la discriminacién percibida y la inseguridad
econdmica se asociaron con mas sintomas depresivos. Asimismo, la
discriminacion percibida y la inseguridad econdmica se asociaron con un umbral
de sintomas depresivos que podrian ser clinicamente significativos, mas alla del
conflicto familiar. Los hallazgos sugirieron que las politicas que disminuyen la
discriminacion de los trabajadores agricolas y sus familias y reducen la
inseguridad econdmica, asi como las intervenciones que apoyan el

funcionamiento familiar positivo, podrian ser beneficiosas para la salud mental de
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las latinas en familias de trabajadores agricolas que viven en nuevos destinos de

inmigrantes (118).

Se realizé un estudio transversal basado en la comunidad en seis distritos de
Nepal entre septiembre de 2017 y febrero de 2018. Se entrevisté a un total de
751 participantes que habian trabajado al menos seis meses en India y
regresaron a Nepal de 24 grupos seleccionados al azar. Se utilizd el Cuestionario
de Salud General (GHQ)-12 para medir la morbilidad psicolégica. Los datos se
analizaron mediante el analisis de regresion de Poisson. El objetivo fue evaluar
la prevalencia y los factores asociados con la morbilidad psicologica entre los
migrantes nepalies a su regreso de la India. La mayoria era menor de 35 afos
(64,1 %), del sexo masculino (96,7 %), casado (81,8 %), tenia al menos
educacion primaria (66,6 %) y pertenecia a dalit, janajati y minorias religiosas
(53,7 %). La prevalencia de morbilidad psicologica fue del 13,5% (IC: 11,2-
16,1%). Participantes de 45 afios o mas (razén de prevalencia ajustada (aPR) =
2,74), de Terai (aPR = 3,29), una minoria religiosa (aPR = 3,64), que no recibi6
licencia por enfermedad (aPR = 2,4), con problemas de salud existentes (aPR =
2,0) y que tenian dificultades para acceder a la atencion médica (aPR = 1,88)
tenian mas probabilidades que otros de presentar una morbilidad psicoldgica.
Este estudio demostré que la morbilidad psicolégica fue prevalente en los
participantes del estudio y varié significativamente con las caracteristicas
individuales, las condiciones de trabajo y la salud. Y se recomendaron enfoques
multifacéticos que incluyan el asesoramiento psicologico para los retornados y la
proteccion de los derechos laborales y de salud en el lugar de trabajo para ayudar

a reducir la morbilidad psicolégica (119).

Una investigacion realizada entre 2015-2016 tuvo como proposito determinar
como el estado civil y ciertas estructuras familiares posteriores a la migracién se
asocian con el riesgo de enfermedad mental entre los refugiados de habla arabe
recién llegados a Suecia. Se realiz6 un estudio transversal durante 2015 y 2016.
La poblacion de estudio se recluté invitando a todos los refugiados adultos que

participaron en el programa publico obligatorio de apoyo a la integracién. Todos
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los refugiados que participaron habian recibido el estatus de refugiado. Un total
de 681 de los participantes invitados devolvieron los cuestionarios GHQ-12, a
través de los cuales se midio el riesgo de enfermedad mental y solo los refugiados
de habla arabe (N = 638) se incluyeron en los analisis. Concluyeron que el estado
civil per se no se asocio con riesgo de enfermedad mental. Sin embargo, para
toda la muestra del estudio hubo un odds ratio estadisticamente significativo de
1,72 (IC del 95%: 1,03 a 2,86). Para los refugiados varones de habla arabe con
un conyuge o un hijo que se quedaron en el pais de origen, hubo un aumento
significativo en el limite del riesgo de enfermedad mental, razén de probabilidad
= 1,87 (IC del 95 %: 0,99-3,56). El riesgo para las mujeres refugiadas de habla
arabe no fue significativo, razén de probabilidad = 1,35 (IC del 95 %: 0,55-3,33).
Los refugiados de habla arabe que fueron separados de sus familiares informaron
un mayor riesgo de enfermedad mental después de llegar al pais de acogida. Las
acciones para facilitar la reunificacion familiar después de llegar como refugiado
(en Suecia) parecen ser un factor importante para promover la salud mental entre

los refugiados (120).

En base a los resultados de los articulos previos se sustenta nuestra hipétesis de
que existe una relacién entre la discriminacion percibida, percepcion de salud
general, bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento en personas
migrantes del estado de Nuevo Ledn. La discriminacién vivida puede tener un
impacto negativo en la salud general y el bienestar psicologico de las personas
que experimentan el fendmeno migratorio. Ademas, se plantea que las
estrategias de afrontamiento ya sean adaptativas o no adaptativas, utilizadas por
estas personas, pueden influir o mediar en la forma en que perciben el trato

desigual e injusto y cdmo repercute en su condicién fisica y mental.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuevo Leon se ha convertido en una region de transito constante de personas
migrantes. Este grupo social se enfrenta a diversos factores que lo hacen

propenso a que se transgreda su integridad fisica y psicoldgica.

La discriminacion, la percepcion del estado de salud general, el bienestar
psicolégico y como enfrentan estas situaciones surgen como temas de interés en

este contexto.

La evidencia cientifica respecto a estas variables en México y Nuevo Ledn es
limitada. Por lo que, es pertinente realizar un analisis critico sobre esta poblacion

en el estado.

El promedio anual del flujo migratorio en el periodo 2014-2017 fue de 335, 000
eventos en el pais (121). Nuevo Ledn representa el 12% de la atencion a
migrantes de toda la frontera Norte (122), pues muchos han abandonado el deseo

de ir a Estados Unidos y han optado por quedarse en la Zona Metropolitana.

Nuestro estado, es la séptima entidad con mayor numero de detenciones y la
tercera en la frontera norte después de Tamaulipas y Coahuila. 95 % de las
personas detenidas provienen de Centroamérica. De cada cien personas, 47

proceden de Honduras, 36 de Guatemala y 13 de El Salvador (123)

Segun la Encuesta Salud y Migracion OIM/FLACSO del afio 2014, el 59.1%
de las personas migrantes de origen centroamericano experimentaron estres,
tristeza, sentimientos de desesperanza, soledad, ansiedad o incluso depresion

en su transito migratorio (124).

Los refugiados y los migrantes pueden presentar un mayor riesgo de afeccién
a su salud debido a la falta de acceso a la atencién sanitaria, la interrupcion de

la atencién y las malas condiciones de vida durante el proceso de migracion.

Los estudios sobre salud mental y migracion sugieren una alta prevalencia de
trastornos mentales en la poblacion migrante, relacionado a los factores adversos

a los que se enfrentan en su desplazamiento.
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Toda esta situacion implica repercusiones y retos para el pais y el estado en
los ambitos demograficos, econdmicos, politicos y sociales. Sobre todo, la accién
institucional frente a los derechos humanos y necesidades de salud de esta

poblacién. Por lo que nuestra pregunta de investigacion es:

¢, Cual es la relacion que existe entre la discriminacion, percepcion de salud
general y el bienestar psicologico con estrategias de afrontamiento de las

personas migrantes de Nuevo Ledén?

3. JUSTIFICACION

La poblacion migrante vive situaciones de riesgo y se encuentra expuesta a
repercusiones importantes en la percepcion de su salud fisica y bienestar
psicologico (125-127). Dichas situaciones tienen una relacion directa con la
vulnerabilidad, transgresion a sus derechos humanos, discriminacion, estrés,
falta de proteccién y poco acceso a los servicios de salud, y también se ven
influenciadas de forma considerable de su estatus legal y las leyes del pais al

que arriban (128) .

Algunos de los aspectos que no han sido abordados de forma suficiente en
los estudios de personas migrantes en transito en el estado, es el impacto que
tiene la discriminacion y condiciones de riesgo en la percepcion de salud, el
bienestar psicolégico y las estrategias que utilizan para afrontarlas y adaptarse a
una sociedad. Por lo cual la presente investigacion se centrara en el analisis de
estos aspectos experimentados por personas migrantes en transito por Nuevo
Ledn, en relacion con su salud psicofisica y de esta forma identificar las areas de
oportunidad para mejorar las condiciones de vida de este grupo social a través
de programas enfocados a sus necesidades especificas.
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CAPITULO 2
HIPOTESIS

El 55% o mas de las personas migrantes pertenecientes a albergues de Nuevo

Leodn han percibido al menos discriminacion moderada.

El 40% o menos de las personas migrantes pertenecientes a albergues de

Nuevo Ledn presenta una buena percepcion de salud general.

El 50% o menos de las personas migrantes pertenecientes a albergues de

Nuevo Ledn tienen un nivel de bienestar psicoldgico satisfecho.

Existe relacion entre la discriminacion percibida, percepcion de salud general,
bienestar psicologico y las estrategias de afrontamiento en personas migrantes

pertenecientes a albergues de Nuevo Leodn.
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CAPITULO 3
OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre discriminacion, percepcion de salud general y
bienestar psicoldgico con estrategias de afrontamiento en personas migrantes de

Nuevo Leodn.
3.2 Objetivos Especificos

Identificar las experiencias de discriminacion mediante la Escala de

Discriminaciéon Personal Percibida (EDPP).

Determinar la percepcion de salud general a través del cuestionario de salud
general GHQ-12.

Establecer el nivel de bienestar psicolégico con la Escala de Bienestar
Psicologico en Adultos (BIEPS-A).

Determinar las estrategias de afrontamiento con el instrumento COPE-28.

Relacionar las experiencias subjetivas de discriminacion, percepcion de salud

general y bienestar psicoldgico con las estrategias de afrontamiento.
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CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio de estudio: Estudio transversal

4.2 Universo de estudio: Personas en situacion de migracion.

4.3 Poblacion de estudio: Personas en situacion de migracion pertenecientes a

albergues de Nuevo Leon.
4 .4 Criterios de seleccion:
4.4 1 Criterios de inclusion:

e Personas en situacion de migracion de 18 afios 0 mas que se encuentren
en el momento de la intervencion y que haya firmado el consentimiento
informado de manera voluntaria.

e Personas en situacion de migracion que sepan leer y escribir.
4.4 .2 Criterios de exclusion:

e Personas en situacion de migracion que se encuentren bajo el efecto del
alcohol o estupefacientes.

e Personas en situacion de migracidon que tengan alteracion en el estado de
conciencia o déficit cognitivo.

e Personas en situaciéon de migracion que no sean hispanohablantes.
4.4 .3 Criterios de Eliminacion

e Personas en situacion de migracidon que una vez firmado el consentimiento
informado decidan no participar en la investigacion.
e Personas en situacion de migracion que hayan dejado encuestas

incompletas o incorrectamente contestadas.
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4.5. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con la hipotesis: El 50% o menos de las personas migrantes
pertenecientes a albergues de Nuevo Ledn tiene un nivel de bienestar psicoldgico
alto. Se utilizé la formula para estimar una proporcion en una poblacién infinita,

con un nivel de confianza del 95%, y un margen de error del 5%.

Tamano de muestra minima: n=384

(ZH) P xQ

n=—5—
Z=1.96
P=0.50
Q=0.50
D =0.05

4.6. TECNICA MUESTRAL
Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Se seleccionaron todas las personas migrantes pertenecientes a albergues de
Nuevo Leon, que cumplieron los criterios de seleccion al momento de la recolecta

de datos.
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4.7 VARIABLES

Figura 2. Mapa de variables

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Discriminacion

Percepcién de salud
general

VARIABLES CONTROL

Edad
Sexo
Estado civil
Ocupacioén

Tiempo de residencia
en Nuevo Leén

Tipo de migracion
(interna o externa)

Lugar de procedencia

Acompainamiento

VARIABLE
DEPENDIENTE

Bienestar psicolégico

VARIABLE
CONFUSORA

Estrategias de
afrontamiento
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4.7.1 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de desprecio
inmerecido hacia
una persona o
colectividad en
funcion de
caracteristicas
como la raza, la
religion, la
apariencia fisica,
las creencias
politicas, la
edad, la
discapacidad o
la orientacion

sexual.

Percibida (EDPP) mide la
percepcion de
discriminacion personal
en individuos en funcion
de su etnia, religion o

nacionalidad.

La escala consta de 12
items que evaluan
diferentes situaciones
que pueden generar
sentimientos de
discriminacion. Cada item
se puntua en una escala
de Likert de 4 puntos.

0. Nunca

1. Casinunca

2. Aveces

3. Siempre
La puntuacion total se
calcula sumando los
puntos de cada item, y
puede oscilar entre 0 y 36

puntos, siendo un puntaje

Variable Tipo Definicién Definicion operacional Escala
conceptual de
medicion
Discriminacion | Independiente | Trato desigual, La Escala de Continua
desfavorable o Discriminacién Personal .
Ordinal
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mayor indicativo de una
mayor percepcion de

discriminacion.

e Percepcion baja:
0-12 puntos.

e Percepcion
moderada: 13-24
puntos.

e Percepcion alta:
25-36 puntos.

Percepcion de

salud general

Independiente

Evaluacion
subjetiva que
hace una
persona sobre
Su propio
bienestar fisico,
mental,
emocional y

social.

El cuestionario General
Health Questionnaire
(GHQ-12) esta
conformado por doce
items. Los items son
contestados a través de
una escala tipo Likert de
puntuacion dicotomica.
Cada item presenta
cuatro opciones de

respuesta:

0. Mucho mas de los
habitual

0. Bastante mas de lo
habitual

1. No mas de lo habitual

1. No en lo absoluto.

Nominal
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Se invierten los items
negativos (2,5,6,9,10 y
11) y se obtiene una
puntuacion entre Oy 12

puntos,

Un resultado de tres o
mas sugieren una
percepcion negativa de

salud general.

Bienestar

psicolégico

Dependiente

Percepcion
individual sobre
la vida en
términos de
propdsito y
realizaciéon
personal,
crecimiento
personal,
relaciones
positivas con los
demas,
autonomia,
dominio
ambiental y

autoaceptacion.

La version abreviada de
la Escala de Bienestar
Psicoldgico en Adultos
(BIEPS-A) consta de 13
items que evaluan las
siguientes dimensiones

del bienestar psicologico:

Autoaceptacion,
relaciones positivas con
otros, autonomia, dominio
del entorno, propdsito en
la vida y crecimiento

personal.

Los items se puntuan de

0 a 2 puntos:
0. Nunca o casi nunca

1. A veces

Continua

Ordinal
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2. Frecuentemente o

siempre

La puntuacién obtenida
oscila entre los 0 y los 26

puntos.

La suma de los items
refleja el bienestar
psicologico del individuo
en un sentido directo; a
mayor puntuacion, mayor

bienestar psicologico.

A partir del puntaje total,
el nivel de BP se

interpreta:

e Bienestar
psicologico bajo:<
percentil 50

e Bienestar
psicolégico medio:
= percentil 50 - 94

e Bienestar
psicologico alto: =

percentil 95

Estrategias de

afrontamiento

Confusora

Métodos y
técnicas que se
utilizan para
hacer frente a

situaciones

El cuestionario COPE-28
consta de 28 items,
dividido en 14 subescalas
(dos items para cada una
de ellas):

Nominal
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dificiles o que

generen estrés.

1. Afrontamiento activo (2
y 10).

2. Planificacion (6 y 26).

3. Apoyo instrumental (1
y 28).

4. Apoyo emocional (9 y
17).

5. Auto distraccion (4 y
22).

6. Desahogo (14 y 23).

7.Desconexion
conductual (11 y 25).

8.Reinterpretacion

positiva (14 y 18).

9. Negacion (5y 13).
10.Aceptacion (3 y 21).
11.Religién (16 y 20).

12.Uso de sustancias (15
y 24).

13.Humor (7 y 19).

14.Autoinculpacién (8 y
27).
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Se evalla en una escala
tipo Likert de 4 opciones

de respuesta.

0. Nunca hago esto
De vez en cuando
lo hago

2. Frecuentemente lo
hago

3. Siempre lo hago

La puntuacion total de
cada estrategia de
afrontamiento se
calcula sumando las
puntuaciones de los
dos items

correspondientes.

A mayor puntuacién
en cada modo de
afrontamiento mayor
utilizacion de esa

estrategia.

Se considera que las
estrategias de
afrontamiento mas
efectivas son las que
se asocian con una
mayor adaptacion a

situaciones
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estresantes, como el
afrontamiento activo,
la planificacién, la
busqueda de apoyo
social, la reevaluacion
positiva y el

autodistanciamiento.

Por el contrario, se
considera que las
estrategias de
afrontamiento menos
efectivas son las que
se asocian con una
menor adaptacion a
situaciones
estresantes, como la
negacion, la
resignacion, la
autocritica y la

retirada social.

Edad

Control

Tiempo que ha
vivido una
persona
contando desde

Su nacimiento.

Anos cumplidos

Continua

Sexo

Control

Caracteristicas
bioldgicas,
genéticas,

hormonales y

1. Femenino

2. Masculino

Nominal
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http://about:blank/

fisicas que
definen al ser
humano como
hombre y muijer.
Estado civil Control Estado o 1. Soltero (a) Nominal
condicion en que 2. Casado (a)
g 3. Union libre
se encuentra 4. Divorciado (a)
5. Viudo (a)
una persona en
cuanto a su
relacion
conyugal o
marital.
Ocupacion Control Tipo de actividad 1. Vendedor Nominal
laboral que 2. Obrero
9 3. Empleo formal
realiza una 4. Lavacoches
ersona 5. Otro
P ' 6. No trabajo
actualmente
7. No aplica
Tiempo de Control Cantidad de Cantidad de dias que ha | Continua
residencia tiempo que una | vivido en: México, Nuevo
persona ha Ledn y en el albergue.
vivido en un
lugar especifico.
Tipo de Control Distancia que se 1. Migracion interna Nominal
migracion recorre durante 2. Migracion externa
el proceso
migratorio. Se
distingue entre:

53



http://about:blank/

-Migracién
interna:
movimiento de
personas dentro
de una misma
region, estado o

pais.

-Migracion
externa: implica
que las personas
se muden a un

pais diferente al

de su origen.
Lugar de Control Estado o pais de 1. Guatemala Nominal
origen procedencia de 2. Honduras
una persona. 3. El Salvador
4. Haiti
5. Nicaragua
6. Belice
7. Venezuela
8. México (especificar
el estado)
9. Otro.
Acompafa- Control Presencia de 1. Viaja solo Nominal
miento acompanantes 2. Pareja
durante el 3. Hijos
trayecto 4. Padres
migratorio. 5. Hermanos
6. Amigos
7. Otro
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4.8 INSTRUMENTOS DE MEDICION

En el Anexo A se encuentra el cuestionario conformado por los instrumentos
de medicion, el cual fue hetero aplicado y disefiado para ser contestado tanto de
manera presencial como en linea, estructurado en 5 secciones: datos
sociodemograficos, discriminacion, salud general, bienestar psicolégico y

estrategias de afrontamiento

Las escalas que se utilizaron en este estudio fueron: La Escala de
Discriminacién Personal Percibida (EDPP), el cuestionario General Health
Questionnaire (GHQ-12), la versién abreviada de la Escala de Bienestar
Psicologico en Adultos (BIEPS-A) y el Cuestionario Breve de Afrontamiento al
Estrés (COPE-28).

La Escala de Discriminacion Personal Percibida (EDPP) fue desarrollada por
Basabe, Zoblina y Paez en 2004 (129) como un instrumento para medir la
percepcion de discriminacion personal en personas que pertenecen a grupos
minoritarios. La escala consta de 12 items que miden la percepcion de
discriminacion en diferentes ambitos de la vida cotidiana, como el trabajo, el trato
personal y servicios. Los participantes indicaron en qué medida han
experimentado diferentes formas de discriminacion en una escala de Likert de
cuatro puntos que va desde "nunca" hasta "siempre". La puntuacion total oscila
entre 0 y 36, siendo una puntuacion mas alta indicativa de una mayor percepcion

de discriminacién personal Alpha de Cronbach .80.

La EDPP ha sido utilizada en diversos estudios sobre la percepcidon de
discriminacion en diferentes grupos minoritarios, como inmigrantes, personas
LGBT+ y personas pertenecientes a minorias étnicas. También se ha utilizado
ampliamente en estudios de salud y bienestar, para examinar la relacion entre la
discriminacion percibida y la salud mental y fisica, el acceso a servicios de
atencion médica y la calidad de vida en poblaciones diversas. La escala ha

demostrado una buena fiabilidad y validez en estos contextos, lo que sugiere que
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es una herramienta util para la medicidon de la discriminacion personal percibida

en diferentes poblaciones.

El Cuestionario de Salud General GHQ-12 es una herramienta disefiada por
Goldberg y Williams (1988) que busca evaluar la salud auto percibida y el estado
de bienestar general de un individuo, incluyendo la presencia de estados
emocionales y su capacidad para establecer y alcanzar metas y enfrentar
dificultades en la vida. Este cuestionario consta de 12 items, cada uno con cuatro
opciones de respuesta, que van desde “mucho mas de lo habitual” hasta “no en
lo absoluto”. Las dos primeras opciones de respuesta se codifican como 0 y las
dos siguientes como 1, se puede obtener una puntuacion entre 0 y 12 puntos.
Una puntuacion mayor indica una mayor probabilidad de problemas de salud.
Ademas, sugiere que una puntuacion de tres o0 mas se considera una percepcion
negativa de salud. Alpha de Cronbach .70 . (130,131).

La Escala de Bienestar Psicologico en Adultos (BIEPS-A) es un instrumento
de evaluacién psicolégica que consta de 13 items que miden distintas
dimensiones del bienestar psicolodgico. Fue desarrollada por Diaz et al. en el afo
2006 (132)como una adaptacioén al espanol de la Escala de Bienestar Psicoldgico
de Carol Ryff y esta dirigida a adultos. La escala incluye items que evaluan
aspectos como la autoaceptacion, las relaciones positivas con los demas, la
autonomia, el dominio del entorno, la realizacién personal y la busqueda de
significado en la vida. Cada item presenta una afirmaciéon y el evaluado debe
indicar el grado en que esa afirmacién se aplica a él o ella, utilizando una escala
tipo Likert de tres puntos que va desde "nunca o casi nunca" hasta
"frecuentemente o siempre ". La puntuacioén total de la escala oscila entre 0 y
26, siendo una puntuacion mas alta indicativa de un mayor bienestar psicolégico.
Ademas, la escala incluye una subescala de seis items que mide la satisfaccion
con la vida en general basados en el Modelo de Bienestar Psicologico de Ryff.
La BIEPS-A ha sido utilizada en diversos estudios para evaluar el bienestar
psicoldgico en poblaciones adultas y ha demostrado tener una buena fiabilidad y

validez psicométrica con Alpha de Cronbach de .69.
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El cuestionario COPE-28 es una escala multidimensional que evallua
diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas ante
situaciones estresantes. Fue desarrollado por Carver, Scheier y Weintraub en
1989 y posteriormente revisado y ampliado por otros autores. La escala consta
de 28 items que se dividen en 14 subescalas, cada una de ellas evaluando una
estrategia de afrontamiento especifica, tales como la planificacion, la aceptacion,
la religiosidad, el apoyo social, entre otras. Los items se califican en una escala
de cuatro puntos, desde "nunca lo hago" hasta "siempre lo hago". La escala total
del COPE-28 es una medida global del afrontamiento, y se calcula sumando las
puntuaciones de todas las subescalas. El cuestionario COPE-28 es ampliamente
utilizado en investigacion y practica clinica para evaluar el afrontamiento de las
personas ante situaciones estresantes en diferentes contextos, como el trabajo,
la salud, la familia, entre otros. Es una herramienta util para la identificaciéon de
estrategias de afrontamiento inadecuadas y para el disefio de intervenciones
para mejorar el afrontamiento en personas que enfrentan situaciones
estresantes, el Alpha de Cronbach es de .81 (133,134).

Tabla 1. Consistencia interna de los Instrumentos de medicion

Escala No. de Rango Alpha de
items Cronbach
Escala de Discriminacion 12 0-12 0.808
Personal Percibida
Cuestionario de Salud General 12 0-12 0.708
12
Escala de Bienestar Psicologico 13 0-26 0.691
en Adultos
Cuestionario COPE-28 28 0-6 en cada 0.813
dimension
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4.9 PROCEDIMIENTOS

Para dar inicio al estudio, se solicitd la autorizacion para la aplicacion de los
cuestionarios (ANEXO A) con los directivos de los albergues seleccionados. Se
presentd el proyecto de investigacion, detallando sus objetivos, metodologia y
beneficios potenciales.

Tras obtener la aprobacién y el apoyo de los directivos, se inicio la recolecta de
datos con la poblacién migrante perteneciente a estas dependencias.

Para recopilar la informacion, se disefié un cuestionario especifico que abarcaba
las siguientes areas:

« Discriminacion: Se indagd sobre las experiencias de discriminacion
percibida por los migrantes en diferentes contextos.

o Percepcion de salud general: Se evalué la autopercepcion de los
participantes sobre su estado de salud fisica y mental.

« Bienestar psicologico: Se midié el nivel de satisfaccion con la vida y el
funcionamiento mental positivo de los migrantes.

« Estrategias de afrontamiento: Se exploraron los mecanismos que utilizan
los migrantes para enfrentar las dificultades y el estrés asociados al
proceso migratorio.

Para garantizar la participacion voluntaria e informada de los migrantes, se les
entregé un consentimiento informado (ANEXO B). Este documento incluia
informacion clara y comprensible sobre: los objetivos del estudio, los
procedimientos de la investigacion, riesgos y beneficios de la participacion vy el

derecho a retirarse del estudio en cualquier momento.

La recoleccion de datos se realizo a través de la aplicacion del cuestionario a las
personas migrantes en las instalaciones del albergue, y a su vez como retribucién
por su participacion se les brindé asesoria médica y donaciones en especie de
articulos higiene personal, ropa y alimentos.
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4.9.1 Flujograma de procedimientos para la recoleccion de datos

Se identificé a la poblacién de
estudio de acuerdo con los
criterios de seleccion

Decidieron participar en la
investigacion

; |

Se excluyeron del

NO

estudio

Se les explico el propdsito del estudio, en
qué forma se utilizarian los datos
recopilados y la confidencialidad de ellos.

v

Se firmo el consentimiento informado

;

Se les aplicé el cuestionario conformado

por: datos sociodemograficos y evaluacion
de discriminacion, percepcion de salud
general, nivel de bienestar psicolégico y
estrategias de afrontamiento.

I

Se entrego el cuestionario contestado de

forma correcta y completo en = 60%

Se eliminaron del

estudio

Se realiz6 analisis estadistico

y

Interpretacion y elaboracion de
informe de resultados




4.10. PLAN DE ANALISIS

Se aplico estadistica descriptiva, frecuencias y proporciones de las variables
categoricas, promedios y desviacidn estandar de las variables numéricas e
intervalos de confianza de 95%. Ademas, chi cuadrada para establecer
asociacion entre variables de discriminacion, percepcion de salud general,
bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento, se llevd a cabo una
regresion lineal simple. Para el procesamiento de datos, se utilizé el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V.26.

4.11 CONSIDERACIONES ETICAS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (135) especificamente en su segundo titulo, en este
estudio se priorizé la dignidad de los sujetos y proteccion de sus derechos y
bienestar. Para garantizar esto, se obtuvo un consentimiento informado por
escrito de los sujetos participantes, que aseguraba su anonimato, la libertad de
retirar su consentimiento y la participacion voluntaria en el estudio (Capitulo I,
Articulo 14, fraccion V; Articulo 20 y Articulo 21). Dado a que solo se utilizé un
cuestionario para la recoleccidn de datos, la investigacion se considera de riesgo

minimo (Capitulo I, Articulo 17, fraccion II).

Ademas, al tratarse de personas que se encuentran en situacion de migracion,
se siguieron las normas establecidas en el capitulo V, Articulo 57 y Articulo 58
fracciones | y I, que garantizan que los resultados de la investigacion no serian

utilizados en contra de los individuos participantes.

Los resultados se compartieron con los responsables y administradores de los
albergues dénde se realizo el estudio perteneciente a Nuevo Ledn, sin posibilidad
de identificacion individual. En caso de encontrar alguna anormalidad en la salud
de los sujetos, se les brindd una asesoria médica y canaliz6 al servicio

correspondiente en caso de ser necesario.
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Esta investigacion contribuira a la generacion conocimientos que permitan
mejorar la salud y bienestar de la poblacion, prevenir enfermedades y optimizar
los sistemas y servicios de salud, el cual es un propdsito descrito en el capitulo

V, Articulo 3 fracciones Il y IIl.
Bioseguridad:

No hubo uso de dispositivos generadores de radiacion ionizante o
electromagnética, isotopos radiactivos, microorganismos patégenos o material

biolégico que pudiera representar un riesgo para la salud de los participantes.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

El capitulo de resultados se presenta de acuerdo con las variables
de estudio investigadas sobre la discriminacion, percepcion de salud
general, bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento.
Primeramente, se presenta el apartado sociodemografico de las personas
en situacion de migracion y después se especifica cada una de las

variables.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Participaron N=392 personas migrantes con un promedio de edad
de 31.9 £ 10.4 aios. El sexo predominante fue el masculino (58.9%), la
mayoria era soltero (63.8%) y escolaridad primaria (35.0%). Se
encontraban desempleados el 59.2 % y Honduras fue el pais de origen

de mayor prevalencia con 41.6% (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las personas en

situacién de migracion

N=392
Caracteristicas F %
Sexo Masculino 231 58.9
Femenino 161  41.1
Estado civil Soltero 250 63.8
Casado 51 13.0
Union libre 77 19.6
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Divorciado 13 3.3
Viudo 1 0.3
Sin escolaridad 46 11.7
Escolaridad
Primaria 137 35.0
Secundaria 132 33.7
Preparatoria 60 153
Licenciatura 17 4.3
Vendedor 62 15.8
Ocupacién Obrero 49 12.5
Empleo formal 13 3.3
Lavacoches 12 3.1
Desempleado 232 59.2
Otro 24 6.1
Pais de origen Guatemala 26 6.6
Honduras 163 41.6
El Salvador 81 20.7
Nicaragua 13 3.3
Venezuela 85 217
México 24 6.1

Fuente: Encuesta directa.

Del total de las personas encuestadas el 6.1% eran personas en

situacion de migracién (PSM) de origen interno y el resto (93.9%)

provenian de otros paises.
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La tabla 3 presenta los datos sobre el acompanamiento durante

el trayecto migratorio. Se observa que la mayoria de los participantes

viajaba solo (34.7%) y un porcentaje considerable (21.7%) viajaban con

sus hijos.

Tabla 3. Acompainamiento durante el trayecto de las PSM

N=392

Acompafamiento F %
Solo 136 34.7
Pareja 40 10.2
Hijo(s) 85 21.7
Padre(s) 14 3.6
Amigo(s) 14 3.6
Otro(s) 24 6.1
Dos 0 mas acompafantes 79 201

Fuente: Encuesta directa.

Se observa que el promedio de tiempo de residencia en México fue de

64.1+62.0 dias, con una gran variabilidad entre los participantes. La tabla 4

muestra otros datos sobre el tiempo de residencia.

Tabla 4. Tiempo de residencia en dias

N=392
Lugar de residencia Min. Max. Media DS
México 5 240 64.1 62.0
Nuevo Ledn 1 150 22.7 309
Albergue 1 120 145 211

Fuente: Encuesta directa.

64



Discriminacion

En la presente investigacion se planted la primera hipétesis que es
“El 55% 0 mas de las personas migrantes pertenecientes a albergues de
Nuevo Ledn han percibido al menos discriminacion moderada” y esta va
enlazada al primer objetivo, que fue identificar las experiencias de
discriminacion mediante la Escala de Discriminacién Personal Percibida
(EDPP). El estadistico Z = 129.3 p<.00001, por tanto, se acepta la

hipotesis establecida.

Tabla 5. Grado de discriminacion percibida por las PSM

N=392
Grado de discriminacion F %
Bajo 200 51
Moderado 178 454
Alto 14 3.6

Fuente: Encuesta directa.
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Al determinar el nivel de discriminacion por sexo se encontro

diferencia significativa (p>.05) como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Grado de discriminacion por sexo

N=392

Grado de discriminacion

Sexo Bajo Moderado Alto

F % F % F % X2 p

Masculino 118 511 110 476 3 1.3

Femenino 82 50.9 68 422 11 6.8 8.74 .013

Fuente: Encuesta directa.

Se realizé una prueba de chi cuadrada para determinar la asociacion entre la
escolaridad y el grado de discriminacion encontrandose un valor significativo.
Las personas sin escolaridad tienen el mayor porcentaje de discriminacion

moderada-alta, con un 73.9% (tabla 7).
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Tabla 7. Grado de discriminacion por escolaridad
N=392
Grado de discriminacion
Escolaridad Bajo Moderado-
alto
F % F % X2 P
Sin escolaridad 12 21.6 34 73.9
Primaria 61 44.5 76 55.5
Secundaria 93 70.5 39 29.5 37.05 .0001
Preparatoria 29 48.3 31 51.7
Licenciatura 5 294 12 70.6

Fuente: Encuesta directa.

Los datos de la tabla 8 muestran una diferencia significativa entre el

pais de origen y el grado de discriminacion.

Tabla 8. Grado de discriminacién por pais de origen

N=392
Grado de discriminacion
Pais de origen . Moderado-
Bajo
alto
F % F % X2 p

Guatemala 13 50 13 50

Honduras 77 47.2 86 52.8

El Salvador 37 45.7 44 54.3 15.37 .009
Nicaragua 13 100 0 0

Venezuela 48 56.5 37 43.5

México 12 50 12 50

Fuente: Encuesta directa.
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Percepcioén de salud general

De igual forma para cumplir con el segundo objetivo que fue: Determinar
la percepcidn de salud general a través del cuestionario de salud general GHQ-
12, se encontré que solo 6.4% de las personas migrantes presenté una buena
percepcion de salud general, el cual esta en relacion con la hipétesis “El 40% o
menos de las personas migrantes pertenecientes a albergues de Nuevo Lebn
presenta una buena percepcion de salud general’, se acepta la hipotesis al

aplicar el estadistico Z: 18.3 p<.00001.

En cuanto al sexo, se observd una mayor prevalencia de percepcion positiva
en hombres que en mujeres, como se muestra en la Figura 3. Sin embargo, no

se observo diferencia significativa entre ambos sexos (p<.05).

Figura 3. Percepcién de salud general por

sexo
N=392
® Maculino ®=Femenino
X X
v ©
(a2} ™
o o
N X
[17) N
© ©
Percepcién positiva Percepcién negativa

Fuente: Encuesta directa.
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La tabla 9 revela que el 100% de las PSM procedentes de Guatemala,

Nicaragua y México reportan una percepcion negativa de su salud general.

Tabla 9. Percepcion de salud general por pais de origen

N=392
Percepcioén de salud general
Escolaridad Positiva Negativa
F % F %
Guatemala 0 0 26 100.0
Honduras 12 7.4 151 92.6
El Salvador 12 14.8 69 85.2
Nicaragua 0 0 13 100.0
Venezuela 1 1.2 84 98.8
México 0 0 24 100.0

Fuente: Encuesta directa.

Bienestar psicolégico

Los resultados para responder al objetivo tres del presente estudio el cual es
establecer el nivel de bienestar psicolégico con la Escala de Bienestar
Psicolégico en Adultos (BIEPS-A) arrojaron que un 22.7% de la poblacion

presenté un nivel bajo (Tabla 10).

Tabla 10. Nivel de bienestar psicoldgico de las personas migrantes

N=392
Nivel de bienestar psicologico F %
Bajo 89 22.7
Promedio 189 48.2
Satisfecho 114 291

Fuente: Encuesta directa.
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De acuerdo con los resultados, la hipotesis H3: “El 50% o menos de las
personas migrantes pertenecientes a albergues de Nuevo Leon tiene nivel de
bienestar psicologico satisfecho” se acepta al aplicar el estadistico Z: 29.1
p<.00001.

A su vez, se encontrdé que el sexo masculino presenté una mayor prevalencia
bienestar psicoldgico satisfecho, con un 33.1%, como se muestra en la Figura 4.
No obstante, la prueba de chi cuadrada no encontré una diferencia significativa

entre ambos sexos en los diferentes niveles (p = 0.403, x* = 1.82).

Figura 4. Bienestar Psicolégico por sexo en personas en
situacién de migracion N=392
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La tabla 11 muestra que hay una diferencia estadisticamente significativa
en la distribucion de los niveles de bienestar psicoldgico entre los diferentes
grupos de escolaridad (X? = 55.03, p < 0.000).

Tabla 11. Nivel de bienestar psicolégico por escolaridad

N=392
Nivel de bienestar psicolégico
Escolaridad Bajo Promedio Satisfecho
F % F % F % X2 p
Hasta primaria 49 26.8 111 60.7 23 126
Secundaria 17 129 51 386 64 48.5 55.03.0001
Preparatoria o mas 23 299 27 351 27 35.1

Fuente: Encuesta directa.

La distribucion del nivel de bienestar psicologico presenta una
variabilidad entre los distintos paises de origen. En la mayoria de las PSM, el
nivel promedio de bienestar psicoldgico es el mas prevalente segun la

nacionalidad de los participantes (Tabla 12).

Tabla 12. Nivel de bienestar psicolégico por pais de origen

N=392
Nivel de bienestar psicolégico
Pais de origen Bajo Promedio Satisfecho
F % F % F %
Guatemala 0 0 26 100 0 0
Honduras 42 25.8 75 46 46 28.2
El Salvador 29 35.8 34 42 18 22.2
Nicaragua 0 0 13 100 0 0
Venezuela 6 71 29 34.1 50 58.8
México 12 50 12 50 0 0

Fuente: Encuesta directa.
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Estrategias de afrontamiento

Se determinaron las estrategias de afrontamiento frente a situaciones
estresantes utilizadas por las personas en situacion de migracién, por medio del
cuestionario COPE-28 y los resultados arrojaron que las estrategias mayormente
utilizadas fueron aceptaciéon, planificacion y afrontamiento activo. Y las
estrategias menos empleadas fueron uso de sustancias y desahogo (Ver Tabla
13).

Tabla 13. Puntaje de las dimensiones de estrategias de afrontamiento

N=392

Dimensién Media DS
Afrontamiento activo 4.2806 1.3
Planificacion 4.5026 1.2
Apoyo instrumental 3.2704 2.0
Apoyo emocional 2.8469 1.7
Auto distraccion 3.7526 1.6
Desahogo 2.3393 1.3
Desconexion conductual 1.8546 1.5
Reinterpretacion positiva 4.2500 1.5
Negacion 2.4923 1.7
Aceptacién 4.5204 1.5
Religion 3.5740 1.8
Uso de sustancias 0.5944 1.3
Humor 2.3214 2.0
Autoinculpacion 2.3954 1.6

Fuente: Encuesta directa.

La tabla 14 muestra el puntaje promedio y la desviacion estandar (DS) de las
estrategias de afrontamiento para hombres y mujeres. También incluye la prueba
U de Mann-Whitney (p) para comparar las diferencias entre los puntajes
demostrando diferencias significativas en algunas dimensiones.
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Tabla 14. Puntaje de las estrategias de afrontamiento por sexo

N=392
Media £ DS
Dimension Hombre Mujer P
Afrontamiento activo 4.5+1.4 4+1.3 0.001
Planificacion 4.6+1.4 4.4+1.2 0.046
Apoyo instrumental 3.5+2.0 2.942 0.002
Apoyo emocional 2.8+1.7 2.9+1.8 0.913
Auto distraccion 4.2+1.6 3.1+1.6 0.0001
Desahogo 2.4+1.4 2.3+x1.5 0.257
Desconexion conductual 1.841.6 2+1.6 0.322
Reinterpretacion positiva 4.3+1.5 42417 0.523
Negacion 2.6+1.8 2.4+1.7 0.239
Aceptacion 4.7+1.6 4.3+1.5 0.001
Religion 3.5+2.0 3.7+1.8 0.264
Uso de sustancias 0.5+1.1 0.8+1.6 0.446
Humor 2.542. 2.1+2.2 0.057
Autoinculpacion 2.4+1.7 2.4+1.7 0.858

Fuente: Encuesta directa.

Asociacion de variables

Para finalizar con los objetivos planteados, se realizé una regresion lineal

para relacionar los puntajes de discriminacion, percepcion de salud general,

bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento.

La Tabla 15 muestra que existe una relacion significativa entre estas

variables, por lo tanto, la H5: “Existe relacion entre la discriminacion percibida,

percepcion de salud general, bienestar psicolégico y las estrategias de

afrontamiento en personas migrantes pertenecientes a albergues de Nuevo

Ledn” se acepta.
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Los resultados de la regresion lineal mostraron que el uso de estrategias de

afrontamiento adaptativas y la baja discriminacién se asociaron positivamente

con un mayor bienestar psicolégico (B = 0.19.1, p < 0.01). El modelo explicé el

59% de la variabilidad en el bienestar (R* = 0.59), siendo significativo a nivel
global (F=34,229), p< 0.001).

Tabla 15. Modelo de regresion lineal — Bienestar psicolégico como

variable dependiente

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

t p

B Desv. Error Beta
(Constante) 19.136 1.050 18.218 0.0001
Discriminacion -0.093 0.033 -0.165 -2.815 0.005
Percepcion de -0.476 0.073 -0.328 -6.534 0.0001
salud general
Afrontamiento 0.126 0.192 0.043 0.655 0.513
activo
Planificacion 0.353 0.227 0.114 1.554 0.121
Apoyo -0.345 0.101 -0.172 -3.406 0.001
instrumental
Apoyo 0.124 0.167 0.053 0.746 0.456
emocional
Auto distraccion  0.647 0.129 0.271 5.020 0.0001
Desahogo -1.040 0.143 -0.359 -7.266 0.0001
Desconexion 0.382 0.135 0.151 2.817 0.005
conductual
Reinterpretacion -0.467 0.136 -0.182 -3.425  0.001
positiva
Negacion 0.037 0.120 0.016 0.305 0.760
Aceptacion 0.290 0.300 0.114 0.967 0.334
Religién 0.713 0.197 0.332 3.628 0.0001
Uso de 0.006 0.168 0.002 0.033 0.974
sustancias
Humor -0.104 0.139 -0.054 -0.749 0.454
Autoinculpacion  -0.274 0.123 -0.115 -2.225 0.027

Fuente: Encuesta directa.
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CAPITULO 6
DISCUSION

El presente estudio analizé la relacion entre discriminacién percibida,
percepcion de salud general, bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento
en personas migrantes alojadas en albergues del estado de Nuevo Leodn. Los
resultados obtenidos confirman las hipétesis planteadas, aportando evidencia
empirica valiosa a un tema poco explorado en México y Latinoamérica. A través
de estos hallazgos, se contribuye a comprender las interacciones complejas entre
factores psicosociales que afectan a la poblacion migrante y se identifican areas

prioritarias para la intervencion social, comunitaria e institucional.

Uno de los hallazgos centrales fue que mas del 50% de los participantes
reportaron discriminacion de forma moderada o alta. Este hallazgo coincide con
estudios internacionales que documentan que las personas migrantes,
especialmente aquellas en situacion irregular o en transito, son altamente
vulnerables a discriminacién interpersonal e institucional (136,137). La
discriminacion se manifiesta en diversas formas, como rechazo social, exclusion
laboral, barreras de acceso a servicios basicos y estigmatizacion cultural (138).
Estos hallazgos son consistentes con investigaciones en Europa y América
Latina, donde se ha documentado que el contexto sociopolitico de los paises de
acogida influye significativamente en las oportunidades de integracién social y en

la salud de los migrantes (139).

La discriminacion percibida no solo constituye una vulneracién de derechos
humanos, sino que actua como un estresor cronico que impacta negativamente
en la salud fisica y mental (140). Estudios previos han mostrado que la
discriminacion esta asociada a mayores niveles de estrés, depresion, ansiedad,
sintomas somaticos, hipertension arterial e incluso mortalidad prematura
(141,142). En este estudio, la discriminacion se relacion6 significativamente con
la percepcidn negativa de salud y niveles bajos de bienestar psicologico,

destacando el papel central de las experiencias sociales en la salud integral.
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Respecto a la percepcion de salud general, se encontré que menos del 40%
de los participantes reportaron una percepcion positiva. Este resultado coincide
con investigaciones previas que muestran que las personas migrantes suelen
tener una percepcion de salud inferior en comparacion con la poblacion local,
especialmente cuando enfrentan barreras estructurales como acceso limitado a
servicios de salud, precariedad laboral y discriminacién (143,144). La
autopercepcion de salud es un predictor robusto de morbimortalidad, incluso
superior a indicadores clinicos objetivos, ya que captura no solo la presencia de

enfermedades, sino también la calidad de vida y el bienestar subjetivo (145).

El conocido “efecto del inmigrante saludable” (healthy immigrant effect)
postula que los migrantes tienden a tener mejor salud al momento de migrar en
comparaciéon con la poblacion nativa; sin embargo, este efecto se deteriora
progresivamente debido a la acumulacion de desventajas sociales, econdmicas
y ambientales en los paises de destino (146,147). En México, la falta de politicas
de salud inclusivas y la ausencia de protocolos especificos para atender a la
poblacion migrante agravan esta situacion, contribuyendo a que la percepcién de

salud de las personas migrantes se deteriore rapidamente.

En relacién con el bienestar psicologico, se encontré que menos del 50% de
los participantes mostraron niveles satisfactorios, destacando puntuaciones
bajas en las dimensiones de propdsito de vida y dominio del entorno. Estos
resultados son congruentes con la literatura que sefala que la experiencia
migratoria suele asociarse con altos niveles de estrés psicosocial, ansiedad,
depresion y estrés postraumatico, especialmente en contextos de migracion
forzada o irregular (148,149). La pérdida de propésito vital y de control sobre el
entorno se relaciona con un riesgo incrementado de afectacién emocional y fisica
(150). Estudios recientes han mostrado que las personas migrantes expuestas a
discriminacion crénica presentan un riesgo hasta tres veces mayor de desarrollar

trastornos afectivos (151).

El analisis de estrategias de afrontamiento mostré un patron mixto de

estrategias adaptativas y desadaptativas. Si bien la planificacion y el
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afrontamiento activo fueron utilizados por una parte importante de los
participantes, también se observé un uso significativo de estrategias como la
negacion, autodistraccion y consumo de sustancias. Este patron es consistente
con investigaciones previas que documentan que las personas migrantes
recurren a una combinacion de estrategias para manejar el estrés cronico
asociado con la discriminacion, el desarraigo, la pobreza y la inseguridad
(152,153). Lazarus y Folkman argumentan que el afrontamiento efectivo no se
limita a resolver problemas externos, sino que implica la regulacion emocional

para mitigar el impacto del estrés (136,139).

Un aspecto poco abordado previamente, pero de alta relevancia, es el impacto
del género. Estudios internacionales muestran que las mujeres migrantes
enfrentan una doble vulnerabilidad: por su condicién migratoria y por ser mujeres.
Esta doble carga las expone a mayores riesgos de explotacion sexual, violencia
de género, abuso laboral y discriminacion institucional (149,150). Las mujeres
migrantes presentan niveles significativamente mas altos de ansiedad, depresion
y sintomas somaticos en comparacion con los hombres migrantes,
especialmente cuando viajan con hijos dependientes (151). Ademas, suelen
tener menos acceso a redes de apoyo y recursos econdomicos, lo que amplifica
su vulnerabilidad (152).

La edad es otro factor relevante. En este estudio, los migrantes jovenes
reportaron mejor percepcion de salud y bienestar psicolégico que los mayores,
un hallazgo consistente con investigaciones previas que destacan la mayor
resiliencia fisica y emocional de los jovenes (153). Sin embargo, es importante
senalar que los jovenes no estan exentos de riesgos especificos: enfrentan
mayores probabilidades de explotacién laboral, reclutamiento forzado, violencia

y trafico de personas, especialmente en contextos de migracion irregular (154).

El estatus migratorio constituye otra variable critica. Investigaciones
realizadas en Estados Unidos y Europa han mostrado que los migrantes en
situacion irregular presentan peor salud fisica y mental que aquellos con

documentos regulares, debido al miedo constante a la deportacion, la explotacion
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laboral y la exclusién social (155). En México, la falta de un marco legal claro y la
ausencia de mecanismos efectivos de regularizacion agravan esta situacion,

generando un entorno de vulnerabilidad extrema para los migrantes.

El contexto institucional en México y en particular en Nuevo Ledn desempeniia
un papel clave en la perpetuacion de estas desigualdades. La falta de politicas
publicas dirigidas a la salud mental y fisica de la poblacion migrante, la ausencia
de programas de integracién social, la precariedad de los albergues y la
discriminacion institucional generan un circulo vicioso que deteriora
progresivamente el bienestar de esta poblacién (143,144). En contraste, estudios
recientes muestran que la implementacién de programas comunitarios de salud
mental, el acceso a mediadores interculturales y las intervenciones grupales
pueden tener un impacto positivo significativo en la salud y bienestar psicolégico
de los migrantes (145,146).

Desde una perspectiva practica, estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones multisectoriales. Es urgente capacitar al personal de salud,
servicios sociales y educacion en atencion intercultural, garantizar el acceso a
servicios basicos independientemente del estatus migratorio, fortalecer los
programas comunitarios de integracién social y disefar politicas publicas
inclusivas (147-149). Asimismo, se recomienda implementar programas de
psicoeducacion para ensefiar estrategias de afrontamiento adaptativo, promover
la resiliencia emocional, fortalecer el sentido de comunidad y prevenir el uso de

mecanismos desadaptativos como el consumo de sustancias (150,151).

Ademas, es fundamental involucrar a las organizaciones de la sociedad civil,
las agencias internacionales y los gobiernos locales para garantizar la proteccién
de los derechos humanos de las personas migrantes. Esto incluye no solo la
atencion a necesidades basicas como alimentacion, refugio y atencion médica,
sino también el acceso a educacion, capacitacién laboral, asistencia legal y

programas de integracion cultural (152,153).

Este estudio presenta varias limitaciones. El disefo transversal impide

establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, por lo que no es
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posible determinar si la discriminacion causa directamente problemas de salud y
bajo bienestar, o si estos factores predisponen a percibir mayores niveles de
discriminacion. Ademas, el uso de un muestreo por conveniencia limita la
generalizacidn de los hallazgos, ya que la muestra puede no ser representativa
de toda la poblacion migrante en Nuevo Ledn. También es relevante senalar que
las medidas utilizadas fueron auto informadas, lo que puede haber introducido

sesgos de deseabilidad social o errores de recuerdo (154,155).

A pesar de estas limitaciones, el estudio constituye una contribucidn
importante al conocimiento sobre salud y migracion en México. Futuros estudios
deberian utilizar disefios longitudinales para examinar los cambios a lo largo del
tiempo, incluir muestras mas amplias y diversas, y explorar variables mediadoras
y moderadoras como el apoyo social, el estatus legal, el tiempo de residencia y
la integracion comunitaria. Ademas, seria valioso incorporar metodologias
cualitativas, como entrevistas en profundidad y grupos focales, para captar las
experiencias subjetivas de los migrantes y comprender mejor los matices

culturales, emocionales y sociales que atraviesan su proceso de adaptacion.

En conclusion, este estudio respalda la hipotesis de que existe una relacion
significativa entre discriminacién percibida, percepcién de salud general,
bienestar psicolégico y estrategias de afrontamiento en personas migrantes en
Nuevo Ledn. La discriminacion actua como un estresor central que deteriora la
salud integral, mientras que el afrontamiento adaptativo funciona como un
recurso protector que puede mitigar parcialmente estos efectos. Abordar estas
dimensiones mediante politicas publicas inclusivas, programas comunitarios de
salud mental, intervenciones psicosociales basadas en evidencia y el
fortalecimiento del compromiso ético de las instituciones y la sociedad civil es
esencial para garantizar el respeto a los derechos humanos y mejorar la calidad

de vida de las personas migrantes.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

En conclusidn, esta investigacion proporciona evidencia valiosa sobre la
relacion entre la discriminacion, la percepcion de salud general, el bienestar
psicoldgico y las estrategias de afrontamiento en personas migrantes que residen

en albergues de Nuevo Leodn.

Los resultados destacan la necesidad de implementar intervenciones y
politicas que aborden estos temas de manera integral, con el objetivo de mejorar

la calidad de vida y el bienestar de esta poblacion vulnerable.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones importantes para la

practica y la investigacion.

En primer lugar, resaltan la necesidad de desarrollar programas de
intervencién que aborden la discriminacion y promuevan la inclusién social de los
migrantes. Estos programas podrian incluir talleres de sensibilizacién cultural,
capacitacion en habilidades sociales y estrategias de afrontamiento, y apoyo para
la busqueda de empleo y vivienda. En segundo lugar, los resultados sugieren que
es importante mejorar el acceso de los migrantes a servicios de salud mental y
apoyo psicoldgico. Esto podria lograrse mediante la creacion de clinicas de salud
mental especializadas en la atencion a migrantes, la capacitacion de
profesionales de la salud en temas de migracion y salud mental, y la promocion

de la salud mental en la comunidad migrante.

En tercer lugar, los hallazgos de este estudio pueden informar el desarrollo
de politicas publicas que protejan los derechos de los migrantes y promuevan su

bienestar. Estas politicas podrian incluir medidas para combatir la discriminacion,
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facilitar el acceso a servicios de salud y educacion, y promover la integracion

social y economica de los migrantes.

En resumen, este estudio contribuye a la comprension de los desafios y
las experiencias a las que se enfrentan las personas migrantes en Nuevo Leon,
y proporciona informacion valiosa para el desarrollo de intervenciones y politicas
que mejoren su bienestar integral. Es fundamental que las instituciones
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y la sociedad en general
trabajen en conjunto para crear un entorno mas inclusivo y equitativo para los
migrantes, donde se promueva el respeto a sus derechos humanos y se les

brinde el apoyo necesario para integrarse plenamente a la sociedad.

Propuestas de Investigacion

1. Estudio Longitudinal sobre Estrategias de Afrontamiento: Realizar un estudio
longitudinal para observar como las estrategias de afrontamiento de los
migrantes evolucionan con el tiempo y cédmo estas afectan su salud y bienestar

a largo plazo.

2. Investigacion Comparativa por Grupos Demograficos: Investigar si existen
diferencias en la relacion entre discriminacion, percepcion de salud y bienestar
psicoldgico entre diferentes grupos demograficos de migrantes (por ejemplo, por

edad, género, nivel educativo, pais de origen).

3. Intervenciones Psicosociales: Desarrollar e implementar intervenciones
psicosociales que fortalezcan las estrategias de afrontamiento adaptativas entre
los migrantes, y evaluar su efectividad en mejorar la percepcion de salud vy el

bienestar psicoldgico en este grupo.
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4. Relacién entre Apoyo Social y Bienestar: Explorar mas a fondo la relacion entre
el apoyo social y el bienestar psicologico de los migrantes, identificando qué tipos
de apoyo son mas efectivos para mitigar los efectos negativos de la

discriminacion.

5. Impacto de Politicas Publicas: Investigar el impacto de politicas publicas y
programas de integracion en la percepcion de discriminacion, salud general y
bienestar psicoldgico de los migrantes, con el fin de proponer mejoras basadas

en evidencia.
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ANEXO A

CUESTIONARIO/ CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Maestria en Ciencias en Salud Publica Programa Interfacultades

Fecha:

No. Folio:

Instrucciones: Complete la siguiente informacién de acuerdo con sus datos

personales.

1. (EDAD) Edad (afios
cumplidos):

2. (SEXO) Sexo:
1. Femenino [_]
2. Masculino [_]
3. Prefiero no responder |:|

3. (EDOCIVIL) Estado civil:
Soltero (a) [ ]

Casado (a) [ ]
Union libre []
DMMME?D

Viudo (a)

arLOD=

4. (OCUP) Ocupacion:
Vendedl%I ]

Obrero

Empleo formal []
Lavacoches [_]

No trabajo actualmente ]
Otro[_]  cual?

No aplica [_]

5. (ESCOL) Escolaridad:
Sin escolaridad [ ]
Primaria
Secundaria

Preparatoria
Licenciatura
Posgrado[_|

NOOAWN

oubhwnN-~

Tiempo de residencia en (especificar en

meses):

6.
7.
8.

©

(TMX) México

(TNL) Nuevo Leon
(TAL) Albergue

NGO~ WN =

. (ORIGEN) Pais de origen:

Guatemala [_]
Honduras [_]

El Salvador []
Hait|

Nicaragua [_]
Belice &I
Venezuela [ ]
México [] ¢de qué
estado?

Otro[_]

10. (ACOMP) 4 Con quién viaja?

8. Solo
9. Parej

Am

10. Hijos [_]
11.Padres |:||:I
12.Herman
13.Amigo
14.Otr

g|:| ;quién?
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ANEXO B.
Escala de Discriminacion Personal Percibida (EDPP)

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada enunciado y evalua si lo has
experimentado alguna vez en tu vida. Responde todas las preguntas con
honestidad y basandote en tu experiencia personal. No hay respuestas
correctas o incorrectas, simplemente expresa lo que sientes que ha sido tu
experiencia en cuanto a discriminacion.

0. Nunca 1. Casi 2. A 3. Siempre
nunca veces

1. Me han
tratado peor
que a otras
personas por
mi
razal/religion/
nacionalidad.

2. Me han
hecho
comentarios
despectivos
por mi
raza/religion/
nacionalidad.

3. Me han
negado un
empleo por
mi
razal/religion/
nacionalidad.

4. Me han
negado
servicios por
mi
raza/religion/
nacionalidad.
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5. Me han
ignorado en
una tienda o
restaurante
por mi
raza/religion/
nacionalidad.

6. Me han
excluido de
actividades
sociales por
mi
raza/religion/
nacionalidad.

7. Me han
insultado por
mi
raza/religion/
nacionalidad.

8. Me han
agredido
fisicamente
por mi
razal/religion/
nacionalidad.

9. Me han
intimidado o
amenazado
por mi
raza/religion/
nacionalidad.

10. Me han
mostrado una
actitud hostil
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por mi
raza/religion/
nacionalidad.

11. Me han
negado una
vivienda por
mi
raza/religion/
nacionalidad.

12. Me han
acusado
injustamente
por mi
raza/religion/
nacionalidad.

106




ANEXO C.
Cuestionario de Salud General GHQ-12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que piensas sobre
tu salud. Tus respuestas permitiran saber cémo te encuentras de salud y
aspectos emocionales. Por favor, contesta cada pregunta marcando una
casilla. Si no estas seguro/a de como responder a una pregunta, por favor,
contesta lo que le parezca mas cierto.

0. Mucho 0.Bastante 1. Nomas | 1.Noenlo
mas de lo mas de lo de lo absoluto
habitual habitual habitual

1. ¢Ha podido
concentrarse
bien en lo que
hace?

2. iSus
preocupaciones
le han hecho
perder mucho
sueno? *

3. ¢Ha sentido
que esta
jugando un
papel util en la
vida?

4. ;Se ha sentido
capaz de tomar
decisiones?

5. ¢Se ha sentido
constantemente
agobiado y en
tensién? *

6. ¢Ha sentido
que no puede
superar sus
dificultades? *

7. ¢Ha sido capaz
de disfrutar sus
actividades
normales de
cada dia?
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8. ¢Ha sido capaz
de hacer frente
a sus
problemas?

9. ¢Se ha sentido
poco feliz y
deprimido? *

10. ¢ Ha perdido
confianza en si
mismo? *

11. ¢ Ha pensado
que usted es
una persona
que no vale
para nada? *

12. 4 Se siente
razonablemente
feliz
considerando
todas las
circunstancias?

*[tems invertidos.
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Escala de Bienestar Psicologico en Adultos (BIEPS-A)

ANEXO D.

Instrucciones: Lea con atencidn las siguientes frases. Marque su
respuesta en cada una de ellas en base a lo que pensé y sintié durante el

ultimo mes.

0. Nuncao
casi nunca

1. A
veces

2. Frecuentement
e O siempre

1. Creo que sé lo
que quiero hacer
con mi vida.

2. Si algo me
sale mal puedo
aceptarlo,
admitirlo.

3. Me importa
pensar qué haré
en el futuro.

4. Puedo decir lo
que pienso sin
mayores
problemas.

5. Generalmente
le caigo bien a la
gente.

6.Siento que
podré lograr las
metas que me
proponga.

7.Cuento con
personas que me
ayudan silo
necesito.

109




8.Creo que en
general me llevo
bien con la gente.

9. En general
hago lo que
quiero, soy poco
influenciable.

10.Soy una
persona capaz
de pensar en un
proyecto para mi
vida.

11. Puedo
aceptar mis
equivocaciones y
tratar de mejorar.

12.Puedo tomar
decisiones sin
dudar mucho.

13.Encaro sin
mayores
problemas mis
obligaciones
diarias.
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ANEXO E.
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28

Instrucciones: Las frases que aparecen a continuacion describen formas de
pensar, sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los
problemas personales o situaciones dificiles que en la vida causan tension o
estrés. La forma de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen,
no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores que otras. Simplemente,
ciertas personas utilizan mas unas formas que otras. Marque su respuesta que
mejor refleje su propia forma de enfrentarse a algun problema.

0. Nunca 1.De vez | 2.Frecuentemente | 3.Siempre lo
hago esto | en cuando lo hago hago
lo hago

1. Intento
conseguir que
alguien me
ayude o
aconseje sobre
qué hacer.

2.Concentro
mis esfuerzos
en hacer algo
sobre la
situaciéon en la
que estoy.

3. Acepto la
realidad de lo
que ha
sucedido.

4. Recurro al
trabajo o a
otras
actividades
para apartar
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las cosas de
mi mente.

5. Me digo a
mi mismo “esto
no es real’.

6. Intento
proponerme
una estrategia
sobre qué
hacer.

7. Hago
bromas sobre
ello.

8. Me critico a
mi mismo.

9. Consigo
apoyo
emocional de
otros.

10. Tomo
medidas para
intentar que la
situacion
mejore.

11. Renuncio a
intentar
ocuparme de
ello.

12. Digo cosas
para expresar
mis
sentimientos
desagradables.
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13. Me niego a
creer que haya
sucedido.

14. Intento
verlo con otros
ojos, para
hacer que
parezca mas
positivo.

15. Utilizo
alcohol u otras
drogas para
hacerme sentir
mejor.

16. Intento
hallar
consuelo en
mi religién o
creencias
espirituales.

17. Consigo el
consueloy la
comprension
de alguien.

18. Busco algo
bueno en lo
que esta
sucediendo.

19. Me rio de
la situacion.

20. Rezo o
medito

21. Aprendo a
vivir con ello.
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22. Hago algo
para pensar
menos en ello,
tal como ir al
cine o ver
television.

23.Expreso
mis
sentimientos
negativos.

24. Utilizo
alcohol u otras
drogas para
ayudarme a
superarlo.

25. Renuncio
al intento de
hacer frente al
problema.

26. Pienso
detenidamente
sobre los
pasos a seguir.

27. Me echo la
culpa de lo que
ha sucedido.

28. Consigo
que otras
personas me
ayuden o
aconsejen.
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- ANEXOF
1
¥ UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘o

Se me ha solicitado participar en un estudio que lleva por titulo: “DISCRIMINACION,
PERCEPCION DE SALUD GENERAL, BIENESTAR PSICOLOGICO Y SU RELACION
CON ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAS MIGRANTES DE
NUEVO LEON?”, el cual tiene como objetivo: Analizar la relacion entre discriminacion,
percepcidn de salud general y bienestar psicoldgico con estrategias de afrontamiento en
personas migrantes de Nuevo Ledn. Se me informd que participaran todas las personas
en situacién de migracion mayores de edad que acuden a la Casa INDI Hogar y Comedor
de los Pobres Padre.

Mi participacion consistira en contestar un cuestionario que contiene preguntas de
informacion general como; edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia, entre otras y
preguntas relacionadas con mi percepcién de discriminacion, salud general, bienestar
psicologico y las estrategias que utilizo en situaciones de estrés.

Se me explicéd detalladamente el procedimiento del llenado del cuestionario y que mi
participacién tendra una duracion de 15-20 minutos contestando las preguntas.

Mi participacion en el estudio es voluntaria y en cualquier momento puedo decidir no
seguir contestando la encuesta, aunque sé que mi colaboracion es importante, ya que la
informacion recaba con el cuestionario puede proporcionar informacion valiosa para el
disefio de intervenciones que me ayuden a mejorar aspectos de salud o me canalicen
directamente con personal correspondiente en caso de necesitar apoyo de un area
especifica. La informacién que proporcionaré se usara exclusivamente para fines de
investigacion. Los resultados del estudio seran integrados en un informe general que se
dara a conocer a los directivos de la Casa INDI Hogar y Comedor de los Pobres Padre,
sin que se pueda identificar mi participacion personal.

Para mayores informes referentes al tema o alguna aclaracién al respecto me puedo
comunicar a la Coordinacion de investigacion de la Facultad de Salud Publica y Nutricién
la Dra. Georgina Mayela Nuiez Rocha, al teléfono 8116352981, o al correo electrénico:
mayela6591@hotmail.com.

Nombre y firma del o la Nombre y firma de la
participante investigadora
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