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RESUMEN.

El objeuvo fue esmbleccr la relacidn que.existe entre ¢l proceso de adaptacidn,
determinado por indicadores de salud mental y la actitud hacia pafs huésped y el
autoconcepto que presentan los sujetos.

Tres escala: vélidas y confiables se aplicaron a una muestra de 363 sujetos
inmigrantes centroamericanos ascatados en el Valle de México. Las hipétesis relacionan
el efecto del autoconcepto la actitud hacia los mexicanos con los indicadores de salud
mentel. Quedaron coniprobadas con anflisis de regrestén miiltiple. Los factores de
autoconcepto (mediadores lnu:mos de estrés) en sus- di Felicidad-Infeticidad
Emotividad-no Emotividad y Soclable-I Itaron ser mAs importantes para
explicar ¢1 20% de la salud mental del inmigrante que los factores de actitud.

La diferenciacién de los perfiles de adaptacién en funcidn de variable
sociodemogréfica se establecié di anflisis discrimi Se observé que en
general que los hombres con pareja, de mayor escolaridad, con menos afios de residencia
en el pafs huésped y los de mayor edad se encuentran en una zona de menor riesgo de
patologfa causada por los procesos migratorios.




ABSTRACT

‘The purpose of this study was to cstablisch the relation between the adaptation
process, indicated by psycholugical and physiological stress scales of inmigrants, and their
attitude towards host country and their self-concept.

Valid and reliable mental health, attitude towards host country and self-concept
scales were applied to 363 Centroamerican inmigrants living in Mexico City. Multiple
regression analysis demostrated that self-concept factors (intemnal stress mediators)
-Happiness-unhappiness, emotional-non fonal and sociabl iable- were more
important than attitude towards host country, to explain approximately 20% variance of
the stress factors.

Discrimi analysis b sex, education, time living in Mexico, age and
marital status were compated with the stress scales, self concep and attitudz towards host
country a5 discrminuant variables. Results indicated that married males with more formal
education, older and with less time living in Mexico, were is less risk of pathology caused
by migration processes.




INTRODUCCION

«Cuiles son los factores o combinacién de los mismos que influyen sobre el
procese de adaptacion de los inmigrantes controamericanos asenitados en el Valle de
México?

Fa migracién como fendmeno social ha existide desde siempre y ha estado
presente i trves de ke historia del desarrolfs humano, Bn las ultimas décadas et mimero
de inmigaantes pertenccientes a la categoria de refugindos, desplazados ¢ inmigrantes
indocumentados ha aumentado o tal exlremo que ¢i fendmeno de ty migracién ha
adquirido una dimension mundiol. Especiaimente en Ta diltima década y en lo que ha
corrido de Ta presente el problemy de migracion constituye un problenta i nivel mundial.
Bastimencionar e enormie flujo de refughados y desplazados originado por os conflictos
bélicos del Medio Otiente (guerta entre Irda-trak; guerta enre Arabes e Israclfes: ¢l
conflicto no reselto cutre Palestinos e Tsraelfes). Luego ab final de 1 década de los 80°s
la caida de! Mure de Berlin (1989, ta desintegiacion de Ja Unida Sovidtica, el
rospimiento del blogue sociatista y terminacion de La guena fria, ef desmembramiento de
ta Federacion Yugoestava (1991), 1y Guerta det Golfo Pérsico (1991), han de
consecuenci un enorme Mujo migrtorio hacia Jos padses del Pimer Mundo.

ado conw

En otro ambito, en to que ataie 5 oeste caqudio, oy o oy pabes

centroamericanos ¢n los que o hijo fndice de desarrotin huoooe G conduciido s prandes
sectases de Ja poblactdn ol pobrera extrema (CEPALD P20 o de que se agreea
violencia anternalizada ¢ i fon : humanos, ha
obligado a cicatos de milkes de cindadanos a tomar el camino Jde Ly migracidn y e exifio
en busca de scpuridad ¥ proteccion (Aguayo, 1985, Zolterg, Suhrke, v Agnayo, 19895,
El tdamino segunidad dplica para of refugiado o of fnmigrante sa subsistencin v 1a
conservacion de Ly prapia vida, L proteccion se obtiene en el pads de arribo a través de
organismos internacionales tales como ¢f ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES
UNIDAS PARA REFUGIADOS (ACNUR}Y, v a CRUZ ROJA INTERNACIONAL.

1
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EL prapio proceso de cambio social y la tucha por alcanzar las aspiraciones de
mejoria de las mayoriay, viciimas de la marginacion y de la pobreza extrema, a lo que
suma la violencia indiscriminada con violacidn de los derechos humanos por parte de los
grapos que detentan el poder palitico, se transforma en el disparador de la migracién




forzada en el drea ded Itsmo centroamericano, siendo el propie sistema sociopolitico y
econdmico en turno, et expulsor de sus propios ciudadunos,

El éxodo de cindadanos centroamericanus por las condiciones sociopoliticas y
ccondmicas imperantes, constituyen o forman ¢l contingente de inmigrantes que se
incluyen en la categoria de “refugiados”. El concepto de refugiado se analiza en el
Capituto Primero de este estudio en base at Protocolo de 1a Convene de Ginebra de
las Naciones Unidas de 1931 v el Prowcole Adicional de 1967, Redefinido en el Acta de
Canagena de Indias de 1984 (Cotombia). Este dhimo protocolo amplia o} espectro de
circunstunciis que definen y determinan la categoria de refugiado.

En el Capitulo Primero del presente estudio se analiza el concepto de migracién
desde el punto de vista etimologico, tuego tas condiciones que deben cumplirse para que
se considere como tal, luego se analizan las causas que intervienen o que mediatizan el
proceso. Se analiza et concepio de refugiado en funcion del Estatuto de s Convencion de
Ginebra de 1951 y del Acta de Cartagena de 1984, En ¢l mismo contexto sc analiza la
funcion del ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA
REFUGIADOS en lo que se refiere al asilo politico, ¢l sefugio, la proteccién y asistencia
a los refugiados. Se analiza 1a problemdtica de la migracion latinoamericana con énfasis
en el dmbito de Centroamérica. Por dltimo. en este mismo capitulo se hace un andlisis de
los diferentes v mis relevantes modelos de estudio presentados por Morrison (1973);
Pearlin, Lichenman, Menaghan y Mullen (1981); y Westin (1973).

En ¢l Capitndo Segundo se conceptualiza la migracidn como un evento estresante
de 1a vida del individuo, que modifica ¢l funcionamiento socioldgico y psicolégico del
inmigrante. Eu este mismo contexto se analizé el concepto de estrés a través de sus mids
relevantes autores: Lazarus (1986 Levi (1971): Seyle (1936); sc analizan también
los factores psicosociules y el estrés, la migracion como factor de estrés y el estrés como
causa de enfermedad. Se analizan las vinculaciones o asociaciones que existen entre
migracién y salud mental. En este mismo capitulo se hace una revisién de los principales
autores sobre migrucion y en diferentes categorias de migrantes. Los trabajos apuntan al
binomio migraciin/salud mental,

En el Capitulo Tercero se plantearon las preguntas del problema centrad de este
sstudio acerca de los fuctores que en mayor (0 menor) medida influyen en ¢l proceso de
adaptacion de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México;
mismo, se plantearon fas hipétesis especificas que relacionan los factores que influyen en
el proceso de adaptacion (Variables ladependientes) que resultaron de las subescatas de
los instrumentos empleados en el estudio. Estos, vonstituidos por el Instrumento 1 de




Actitud hacia los mexicanos, el Instr 2 de Autoconcepto de los inmigrantes, y el
Instr 3 de Salud Mental, basado en s de estrés. Se empled el anilisis de
regresién miltiple que determiné la relacién de Actitud y de Autoconcepto, y 1a Variable
Dependiente formada por el instrumento de Salud.

Las diferencias en el perfil de adnpmcmn que com:spondc a las cinco hipétesis
especificas se resolvieron di de discrimi y las variables
sociodemograficas: sexo, estado civil, escolaridad, afios de residencia en México y edad.
La diferencia de los grupos quedo definida cn el histograma que cada una de las funciones
discriminantes arrojaron.

En el Capftulo Cuarto se reporta la Discusién y Conclusi que corresponde a
las respuestas de las di hipétesis pi dias cn este estudio,

Finalmente en la panc correspondiente a limitaciones y sugerencias se
presenta un modelo de hipdtesis para la investigacién de 1a migracién.

m



CAPITULO 1. MIGRACION

LT INTRODUCCION

La migracién y los desplazamientos huminos, como fenémeno social, son tan
antiguas como l existencia misma del hombre sobre Ia (uz de la tierra, El hombre
primitivo huyé y se desplasd afuera de su lugar de residencia habitual como mecanismo
de defensa y de sobrevivencia ante la incapacidad de contener o poder controlar las
fuerzas de los eventos naturales como inundaciones, sequfas, hambrunas, epidemias,
terremotos, ete... ctc.  Histdricamente han sido inherentes al desarrotlo humano, han
contribuido a lu formucién de les distintos grupos étnicos, a la formacién de las distintas
culturas y al desarrollo de las civilizaciones que hoy dia se conocen (Mc Nall-Burns,
1904).

L2 CONCEPTO DE MIGRACION

En su sentido mé&s amnlio, el término "migracién suele definirse como el
desplazamicnto de personas a una distancia significativa y con un cardcter permanente”
Enciclopedia Internacional de Ciencias Sociales (1970), Volumen 7, pég. 93.

Esta definicién lleva consigo dos ideus que se hace necesario precisar para que
¢l_término. "migracién” . adquiera su verdadera connotacién.  Ellas son la idea de
"permianencia® y la idea de “distancia significativa”. La primera se refiere al tiempo de
permanencia y la segunda a la distancia.

El término migracién viene del latin “migrare” que significa cambiur de
residencia, pero en el concopte modemo de migracién este cambio de residencia se
extrapola al cambio de comunidad que implica también un cambio del contexto social.
En este sentido no se considera como emigrante uaa persona que se muda de residencia
en unia misma comunidad porque sigue conservando el mismo marco social de referencia,

La idea de "distancia significativa” lleva implfcita la diferencia de contexto social.
En este sentido los desplazamientos internacionales de un pafs a otro o de un continente
4 otro serfun ks mipraciones que se ajustan plenamente al concepto.



En lo que se reficre a la “permanencia” en las migraciones internacionales (que

son s que se abordan en este estudio), Tas Naciones Unidas (y, lo establecen aneLo0s

otros pafses), recomiendan el criterio de que se considere como permanente una migracion

cuando ¢l traslado es por un afio o s, En tanto que estancias inferiores u este mite de

tiempo se consideran o se clasifican como “visitax” Enciclopedia Internacional de ciencias
sociates {1975). Volumen 7, piig. 93.

La migracion, definida-en fos términos yue todos los diccionarios y tratados
mancjan corresponde a la "accidn y efecto de pasar de un pais a otro o, de una region a
otra para establecense ahi® (Grinberg y Grinberg, 1984). Esta que puede ser temporal
{trabajadores huéspedes) o permanente (Zwigmann, 1973).

Inmigranie o migrante ¢s aquella persona yue se traslada de un pais s otro, de una
regitn o otra, lo suficientemente distinta y distante por un tiempo prolongado, lo que
implica vivir v desarrollar alli sus actividades cotdianas (Grinberg y Grinberg, 1984). Lo
que implica a su vez adguirir alii una nueva cotidianeidad (Carrasco, 1981).

1.3 CAUSA DE LA MIGRACION

Atendiendo a tas motivaciones que las inducen, 1as inmigraciones internacionales
responden a un espectro muy amplio de causas entre las que se encuentran s caus
politicas, econdmicas, geopoliticas, sociales, ético-culturales, étnico-  religiosas,
ideoldgicas, Se incluyen también, hoy dis, las causas ecoldgicas, como por ejemplo el

“procese de desentificacion que estd sufriendo Africa que ha provocado que miles de
individuos abandonen u habitat (Lazarus, 1990, y responde a la incapacidad det
individuo para contener y controlar las fuerzas de la nturaleza

De acuerdo con el concepto de migracidn y migrante (emigrante, inmigrante),
definido en los términos sefialados anteriormente, los emigrantes o inmipruntes sobre los
cuales recae la accion y el efecto de la migracidn, pueden situarse en un continuun que
vit desde refugiados, expubsados (expatriados), indocumentados o ilepales y desplazados.
Constituyen una categoria dnica: "inmigrantes”, cuys causa de inmigracidn se encuentra
inserta en ¢f sistema socio politico, econdmico, religioso-culturat ¢ ideolégico al cual
pertenceen o en el que se encuentran asentados: o sometidos bajo algunas de as foras
de dominacion como son lay invasiones, las conguistas, las colonizaciones, o la imposicion
de un sistema socio-politico represivo no compatible o congruente con lus aspiraciones y

e



demandas de las mayoriis; o la negacion de espacios politicos a lus minorius,

Histéricamuente, lo que ba dado origen a los flujos migatorios y desptazamientos
humanos han sido los conflictos que se. han originado, se originan y contimian
origindndose en el marco de lus causas politicas, geopoliticas, econéniicas, sociales,
religiosas, étnico-culturales, ideoldgicas, ¢ incluyendo fus conflictos provocados por
degradacion ambicntal, la escasez de recursos, Ta presion demaogritica, Lt fragmentacion
politica y geogrifica que vienen experimentando algunos estados en el inicio de la
presente década (Fragmentacién polftica y geogrifica de la ex-Unidn Sovidtica, y la
fragmentacién y escision geogrifica de la Federacion Yugoestavia en 1991, Tt caida del
mure de Berlin v la fragmentacion del mundo Socialista).

En el marco de las causas que generan y reproducen las crisis y los contlictos, se
encuentran fos movimienios sockdes, los movimicntos nacionalistas e independentistas,
fos movimientos revolucionarios, fos movimicntos religiosos. Este conjunto de cenflictos
y guerras son el resultado de un nivel superior de tucha con diferentes niveles de violencia
y exterminio cuundo la uccidn de la diplomacia y la capacidad de negociacion quedan
agotadas.

Estos contlictos pueden ser tanto a nivel internacional come a nivel nacional o
interno de los propios Estados. En el primer caso se trata de conflictos entre uno o més
estados involucrados en alianzas o bloques ideolégicos. En el segundo caso s¢ encuentran
los conflictos internos de los propios Estados y que han dado origen a las puerras civiles.
Todo este conjunto de causas que se conjugan para determinar o generar conflictos y
guerras - han - causado,  causan -y contindan causando los  flujos migratorios y
desplazamientos humunos que s¢ han sucedido a través de todos los tienpos en la historia
del desarrollo humuano,

La historia del presente siglo estd determinada y caracterizada por la gran cantidad
de crisis y conflictos bélicos que se han sucedido tanto a nivel intemacional como a nivel
nacional o interno de los propios Estados, y algunos austores !a han denominado la “cra
de las grandes guerras mundiales™ (Benz y Graml, 1991). A nivel internacional estin fax
dos grandes guerrits mundiales y en L presente década la Guerra del Gollo Pérsico (1991).
A nivel nacional o interno de los propios Estudos estén las guerras civiles, entre las que
destacan cn la hora p por la i idad de su violencia, las causadas por el
fraccionamiento politico y geogrifico de la Federacion Yugoeslava; el conflicto amiado
en Irlanda de! norte desde 1966 (Benz v Graml, 1991); los conflictos armados en ¢l
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continente africano por la degradacién ambiental (Lazarus, 1990); la Revolucifén de
Octubre en Rusia (1917-1922) y que a partir de 1922 Hegd a integrar un blogue politico
ccondmico ¢ ideoldgico de enorme truscendencia en el mundo por la influencia, ingerencia
y dinimica que le imprimié a los procesos de Libetacion y Descolo-nizacién a los
comtinentes colonizados por las potencias curopeas y que habfan alcanzado el rango y
categoria de imperialistas, fundamentalmente Inglaterra, Francia, Holanda y Bélgica,

Los flujos migratorios y desplazamicntos humanos del presente siglo son sin
precedentes en la historia del desarrollo humano, se producen en el contexto de los
conflictos que conllevan ta violencia exterminadora de la guerry, 1a que no s6lo recae
sobre los actores del campo de batall, sino sobre la sociedad civil que en muchos casos
debe huir tras fa bisqueda de refugio,

La Prinera Guerra Mundial (1914-1918) produjo un desplazamiento de 6 millones
de personas. o tanto que la Segunda Guerra (1939-1945) dejé un saldo de 60 millones
de desplazadas tuera de so lugar habitual de residencia (Joues, 1977). Al mismo tiempo,
miles de individuos debieron huir antes del estallido de lus hostilidades, por miedo a la
persecucion politica y Ta persecucién racial que se habfa desatado durante el perfodo de
preguerra en la Alemania nazi y en fa Ralia fascista de Mussolini.

Una de las consecuencias geohistéricas inmediata de ta Primera Guerra Mundial
fue haber dejado conflictos ao resucltos que condujeron a la Segunda guerra Mundial
(1939-1945).  Asi mismo la nueva situacion geopolitica, con la derrota de 1a Alemania
Imperial, el triunfo de 1a Revolucién Rusa, significé ¢l ocaso definitivo de las dinastfas
imperiales que habian dominado EFuropa (Imperio Austro-Hingaro, Alemén, Ruso y
Qlomuno) y que tuvo su correlato al término de fa Segunda Guerra Mundial con el
derrumbamiento de los imperios coloniales curopeos que pricticamente hablan dominado
todo el planeta, principalmente en Africa y Asia, encabezado por Inglaterra, Francia,
Bélgicu, Holanda y en menor grado de importancia Portugal, que habia dominado grandes
extensiones territoriales en Africa desde ¢l siglo XV (Jones, 1977).  Siendo también
Portugal el Gltimo pals en abandonar sus posiciones coloniales en Africa en 1975 (Benz
y Graml, 1991),

Entre tanto, en ¢l perfodo que se podra lamar de "entrc guerras”, habfa
continnado la expansion de la Revolucion socialista impulsada por o que a partir de 1922
constituyd Ia Unidn de Republicas Socialistas Soviéticas bajo las premisas de una nueva
ideologfa y modelo de desarrollo econémico y social asumido ¢ impuesto en los pafses
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de Europa del Este (Benz y Gramt, 1991).

Durante ¢l periodo de entre guerras y la Segunda Guerra Mundial misma, miles
de personas fucron forzadas a emigrar & cavsa de los desplazamicntos y traslados forzoso
de minorfas étnicas; otros huyeron de los frentes mismos de fas hostilidades, los miles de
hombres enroludos en las brigadas de trabujo forzado en los puises ocupados por ha
Alemania Nazi, y los deportados que también sumaron millones, y ¢l reajuste que siguié
a estos hechos, provocé nuevos movimientos de masas.  Alemania deporté un millén de
judfug y polacos durante la guerra; otro tanto hizo Rusia desplazando a mids de un millén
de alemanes desde la region del Volga a las regiones orientales mas alejudas (Jones,

1977).

Al término de lu 11 Guerra Mundial, las potencias vencedoras de este conflicto,
que habfan conformado las Fuerzas Alindas y que habfan, derrotado a las fucrzas de la
coalicién integrada por Alemunia, Haliu y Japon Hamada “paises del eje”, se escindieron
nateral y forzosamente por la difcrente ideologia ¢ intereses que sustentaban y los
orientaba (Benz y Graml, 1991).

En este contexto surgié entre las potencias vencedoras después del Tratudo de
Yalta, el Conflicto Ideolbgico que dividié y polarizé al mundo en dos bloques de poder
(Ramos, 1991); por un lado el bloque de desarrollo socio-econdmico cupitalista
encabezado ahora por los EE. UU. de Norte América, y por otro lado, el bloque de
desarrollo bajo las premisas del modelo sociulista encabezado por la Unidn Soviética y
los pafses de Euvropa del Este,

El término de la H Guerra Mundial trajo como consecuencia inmediata la
polarizacién del mundo en dos bloques de poder lo que condujo a lo que se ha
denominado la "guerra frfa”, que fue una protongacidn de la 11 Guerra Muncial en la que
se confrontaron indirectamente los dos blogues de poder. Esto trajo también como
consecuencia una modificacién en las reluciones internacionales de los pafses que obligada
y necesariamente debieron escoger lado.

La guerra fria significé un desaffo en cl campo politico, econdmico e ideolégico
que se¢ Hevé u cabo u través de una enorme maquinaria propagandfstica jamds conocida
a través de todos los medios de comunicacién de masas. Esto condujo a los EE. UU. y
fa Unién Soviética al desarrollo de una carrera armamentista jamds conocida en la historia
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y aun enfrentamiento bélico indirecto en terreno de terceros paises, (con la sola excepeién
de fa Guerra de Koreu) que respondia a intereses del control de 103 recursos naturales y
fa prevalencia del sistema polilico ccondmico que sustentaban.

Los conflictos que se sucedieron después de 1945 (aiio de ka terminacién de la 1t
Guerra Mundial), hay que situarlos en ¢l marco de los grandes conflictos mundiales del
presente sigle, los cusles resultan ser las secuelas directas del nuevo orden que se
establecio después de la polarizacion del mundo en fos dos bloques de poder (EE. UU,
y lu Unién Soviética) v la Guerra fria misma, que determinaron un nuevo tipo de
relaciones internacionale En funcion de la polarizacién se obligd a los paises
(especialpiente a tos paises det Tercer Mundo) a alinearse con los bloques de poder.

Con respecto a los conflictes internacionales sucedidos después de 1945 pueden
agruparse en dos citegorias: los que se produjeron directa o indirectamente en el contexte
del conflicto ideoldgico Este-Oeste en la guesra Fria (especiatmente la Guerra de Korea)
y los conflictos que se producfan v se producest por disputas territoriales o litigies
{imitrofes.

S

En este estudio interesan los primeros,  por cuanto a que la polarizacién del
mundo en los blogues de poder ya seftalados ha tenido una gran influencia ideolégica de
parte del blogue socialista en los conflictus a nivel nacional o interno de los propios

Estados, especialmente en los paises del Tercer Mundo (de Asia y  Africa
fundamentalimiente y en algunas dreas de Amdrica Latina) que fueron colonizados por
potencius europeas. Tempranamente, desde ef siglo XV, se formiron y aparecicron las
primeras formaciones coloniales después de una conuista violeata y un proceso de
aniquilacion cultural gue significs lu colonizacidn.

A mvéds de un fargo y complejo proceso de acumulacidn capitalista y la
revolucion industrial se inicia fa expansion capitalista de Europa por altrmnar en funcién
de los Estados Nacionales que se habian formado en las postrimerfas de la Edad Media.
En orden de importancia y antigtiedad, Portugal, Espata, (que fueron los primeros
colonizadores de Américas Latina) Francia, los Paises Bajos (Holanda) ¢ Inglaterra. La
competencia entre estas naciones en un comienzo resultd ser estimulante para el proceso
mismo de i expansién: pero no tardd mucho tiempo e aparecer el antagonismo y
rivalidades, sobre 1odo entre Espana y Portagal; ¢stos se vieron contenidos y absorbidos
por las otras potencias coloniatistas que guedaban en pic y en ascenso, principalmente
Ingluterra, Francia y Holanda (Benz y Graml, 1991).




A partir de la segunda mitad del siplo XIX las antiguas bases coloniales y
comerciales establecidas constituyeron el punto de partida par: el sistema imperialista
mundial, que no surgidé abruptamente sino que en etapas que tardé varios siglos. La
colonizacién de América del Sur, Centro y ¢l Catibe se llevd a cabo en ef sigla XVI.
América de! Norte ¢ Indonesia en ¢l siglo XVIL La India en el siglo XV y XIX, Africa
y la mayoria del Asia sur oriental que lasta entonces habia permanecido fuera del reparto
colonial, sobre todo Birmania e Indoching, hasta cf final del siglo XIX. Conservaron,
entre tanto su independencia Japdn v Siam (hoy Tailandia), Afganistin, Etiopfa y China.
Antes de 1900 Jupon tambdi¢n se perfitaba como potencia imperiatista ya que habia
alcunzado una modernizacion a través de una  industridizacion.  Otro tanto venia
ocurriendu con los UL, de Norwe América, que a principios de siglo se perfilaba va
como potencia imperialista ¢ intervencionisti, Ttulia también en un momento, dado en este
siglo, aparecid fugazmente como pais imperialista al someter violentamente a Etiopia en
1936 (Benz y Graml, 1991).

En el siglo XIX, Ingliterra habin alcanzado ¢l rango de lider mundial como
potencia colonialista ¢ imperislista. Por ¢l grado de desarrollo industrial logrado, en su
época fue considerada como el "tuller del mundo”™, que junto con la capacidad de su flota
de guerra, conquisté y colonizé (pero no domind) vastos territorios en Africa y Asia
habiendo sido st micleo colonial mis importante la conquista de 1t India en 1856- 1858;
colonizacion y ocupacisn del territorio Indio que se nuntuvo hasta 1947, Al mismo
tiecmpo que Inglaterra conguistaba La India, Francia hacia lo mismo con Indochina, (hoy
Vietnam), dominio que mantevo hasta {954,

A mediados del siglo XIX se perfilaban cuatro nuevos estados nacionales con
aspiraciones o participar en ¢l reparto del botin colonial del mundo: ltalia (1859-1861)
habfa alcanzado su usidad y desarrollo industrial, Alemania ([881) con la formacién del
Reich Alemiin bajo el Emperador Guitlermo 1. Ambos estados habfan alcanzado un grado
de desarrollo industrial y su economia se encontraba en expansién nacionales que habfan
entrado cn el escenario del reparto colonial erin en el otro extremo, los EE. UU. y Japén.

“Extos cuatro estados nacionales se unicron antes o despuds « la expansion
wltramaring ¥ exigieron su purte ¢n el reparto colonial del mundo. Su dindmica origing
cn gran parte lus tensiones gue dicron tugar a la primera yuerra mundial y un cuarto de
siglo después a la seguncda” (Benz y Graml, pig, 24, 1991),

Las guerras mundiales han surgido del contexto de fa dindmica que adguicren lus

7



aspiraciones de los estados nacionales por alcanzar una posicién relevante en el reparto
colonial det mundo. Casualmente la 1T Guerra Mundial encontré unidos a Alemania, ltalia
y Japén quc aspiraban y reclamabun una posicién dentro de las naciones imperialistas.

Una de las consecuencias inmedintas que los conflictos internacionales tienen, es
la proyeccidn ¢ influencia (o ingerencia) directa ¢ inmediata sobre 1os conflictos politicos-
sociales y econémicos a nivel nacional o intero de los Estados. La guerra frfa y Ia
polarizacién del mundo en dos blogues de poder y sus respectivas zonas de influencia,
abridé los espucios para Lt intervencion directa o indirecta en los asuntos internos en los
palses en las respectivas zonas de influencia.

La lista de intervenciones en los conflictos internos de los paises por los bloques
de poder es bastante larga; se citardn aqui los mas relevantes, por su ulterior truscendencia,
Asf por ejemplo, en ¢f drea de influencia del campo socialista se puede citar la
intervencién armada de la Unidn saviética en el afio 1956 en Hungria para sofocar un
levantamiento popular interno; luego la intervencién y represisn violenta de los
movimientos reivindicatorios de los trabajadores portuarios polacos en ¢l aiio 1970; la
intervencién  armada contra el movimiento “llamado “primavera de Praga” en
Checoeslovaquia (1968): la intervencién armada y ocupacion de Afganistan (1979- 1980)
(Benz y Graml, 1991),

Bajo las mismas oricntaciones, pero en la otra drea o zona de influencia en que
quedé dividido ¢! mundo después del término de la 11 Guerra Mundial, se tienen las
intervenciones armadas de los EE. UU. de Norte América en todo el planeta, invasiones,
ocupaciones derrocamiento de gobiernos, en nombre de 1a defensa de la democracia y de
los propios intereses de los EE. UU. 'y det mundo occidental (control de los recursos
naturales y manutencién del sistema politico que sustentan) y que se encuentran implicitos
en la "doctrina de la seguridad nacional”. Invocando esta doctrina han intervenido,
intervienen y contindan interviniendo en los asuntos internos de los paises adscritos a su
Grbita (en muchas ocasiones con flagrante violucidn a Ya soberania nacional) para imponer
gobiernos que resguarden sus intereses y aseguren la continuidad del sistema politico que
sustentan, quitando gobicmos aue no les son favorables, e impidiendo el ascenso de los
que podrfan en peligro al "establishment”. (Comblin, 1978).

Las mis sobresalientes de las intervenciones armadas rgistradas en la agenda
mundial por su ulterior trascendencia histSrica son: la de Irdn (1953), por medio del cual
se restituy6 la monarquia (se restituy6 al Sha de Irdn después de un golpe de estado, y que
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posteriormente en 1979 fue obligado a salir al exitio y nuevamente se intent6 restitnirto
mediante operaciones seeretas y I desestabilizacion del pais); 1a intervencion armada en
el Libuno (1957-1958); fa intervencién armada en Vietnam (1959-1975); ta invasion de
la Repuiblica Dominicana (190-4); la intervencién en el golpe militar en Chile (1973); la
intervencion en Campuchea (1970); 1a intervencién en Laos (1960-1973) (Benz y Graml,
1991: Wise, 1982). A esta lista de intervenciones se deben agregar las de los afios més
recientes, la de Granada en el Caribe (1983) y la invasién a Panam4 (1989).

Gstas son algunas de las intervenciones mds conocidas a nivel mundial en una
secuencia de una larga lista que se extiende o través de toda Ia historia del presente siglo
y que han afectado principalmente al continente Iatinoamericano. A partir del término de
ta 1l Guerrs Mundial y con la creacion de la Agencia Centrat de Inteligencia (CIA) de los
EE. UU,, las intervenciones adquirieren otro cardeter. Aunique los objetivos son siempre
los mismos, los métedos operativos han cambiado, recurricndo a nuevos métodos basedo
en las operaciones secretas y operaciones encubiertas que van desde ¢l control de 1a
informacion, dosificacién de la desinformacién, propagacién de noticias falsas, intento de
maodificacién de resultados clectorales, soborno para la obtencién de informacién,
infiltracién en orgunizaciones sindicales y estudiantiles, subvenciones i .medios de
informaci6n identificados con su ideologfa, subvencidn a partidos polfticos que concuerden
con sus objetivos, entrenamicnto de guerritlas cxtranjera (entrenamiento de contra
insurgencia) en territorio de los EE. UU., invasién con fuerzas mercenarias y paramilitares,
derrocamicnto de gobiernos considerados como hostiles a los intereses del Mundo
Occidental, entr iento y financiamiento de un cjercito secreto para pelear en una
guerra secreta. Todo este conjunto de acciones conlleva a un solo objetivo: manipular
y controlar las politicas internas de otros paises por medio de la accién sccreta y
encubierta de tal manera que puedan ser negadas y de hecho han sido siempre negadas,
por una sucesién de presidentes de los EE. UU. (Wise, 1982).

Dentro del marco que determinan las causas que genceran los conflictos nacionales
o a nivel interno de los piopios Estados, fundarentalinente se pueden distinguir tres
variantes que inducen a los conflictos internos.

A) Las minorias oprimidas que reclaman una mayor participacion mediante lx
obtencién o conquista de espacios politicos donde tengan oportunidad para integrar
codeterminacién politica tendiente a mwejorar su propia condici6n de minorfas
discriminadus. Estas aspiraciones tracn consigo roces y las minorfas entran en conflictos
con . mayorfa dominante (o mejor dicho con a clase polftica dominante). En estas
condiciones se originan tensiones con irrupciones de violencia, a veces indiscriminada e
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incontrolable (un ejemplo es a violencia desatada en oy sucesos de abril de 1992 en los
Angeles, Californiu), el conflicto armadoe en Tlands del Norte, ef conflivio en ¢l Libano
entre drabes o isralies (Benz y Grami, 19913,

B) Los conflictos que se gencran al interior de las erisis econdmicas en la que
muy amplios sectores de la poblicidn (mayorias) se encuentran marginados ¥ sin seceso
a un nivel puniino de subsistencia, caracterizado por Ly persistencia de niveles de pobreza.
La frustuacion provocada por ks no satisfaccion de las demandas ha conducido a la
formuacion de movimicntos opositores que consideran teper un proyecto nuis justo al del
orden existente (Agnyo, 1985). Como la clase dominante {gobernante) no estd dispucsta
de mnguna niees a entregin el poder v perder sus privilegios por medios paciticos (como
las eleceiones), surge como respuesta pans os que piden cambios, 1a sepresion. De esta
torma, se generan los movimicntos de “insurgencia® oy su contra parte l "conta
insurgencit®, que ha enerpido en muchas sireas de Amidrica Lating, Astay Alri

C) Los conflictos que se generan en el contexto diz los movimientos de Liberacion
y Descolonizacion contra las poteacias cotoniadistas ewropeas y que en la mayoria hi
conducido a largas y costosas guerras civiles entre las partes involucradas. Por un Tado
las potencias colonialistas y sus aliados internos formada por 1os grupos econdmicos yue
prosperaren a lasombra del colonialivmo extianjero y fay fuerzas de fa liberacién nacional
que lucharon (y uchan todavia) por la independencia y liberacion de la tutela colonial,

Lus principales movimientos de Liberacion Nacional y Descolonizacion fueron:
o Guerra de Indochuna (1948-1954); 1a Guerra de Argelia (1954-1962); 1 Guemra de
Viemam {1959-1975y La Guerra de Kenia (1952-19506); ta Guerra de Guinea Bissau
(1959-1974); la Guerna de Mozambigue (1962-1974); 1a Guerra det Sahara Oceidental
(1975..) (Benz v Graml, 1991).  Todos estos conflictos y guerras de liberacién y
descolonizacion se han encontrado enmarcadas en ¢t conflicto Este-Oeste ¢s decir en la
Guerra Fria que yu también ha Hegado a su término con ta caida del Muro de Berlin
(1989). la Desintegracion  de la Unidn Soviética (1991) y paralelamente ¢l
desmoronamienio del blogue socialista

Dentro del espectro que contiene las causas ve encuentran implicitas las crisis
econdmicas y ks crisin politicas cuya resultante son los conflictos que activan como
disparadores de los movimientos migratorios. De acuerdo con el espectro de ciusas que
provecan los desplazamicntos humanos se pueden situar en un "continuun” que va de
refugiado, expulsado, despluzado, ilegul {o indocumentado). Todos pertenceen a una sola

10



categoria: "inmigrantes™.

Tempranamente, en ¢f estudio ¢ investigacion de ta migracion, en la comunidad
internacional, s¢ ha establecido (0 »e ha excogido) aprioristicimente una dicotomizacién
en la categorizacion de los inmigrantes. Por un lado, se sitdan Ins inmigrantes que han
debido abandonar o abandonan forzosamente su lugar de residencia babitual por razones
pohiticas  (religio~as, o étnico-culturales) constituyendo  umt categoria yue se ha
denominado "refupiado politico” v que cuenta con el respaldo y reconocimiento de un
estatus jurfdico otorgade por el Alto Comisionado de las Nactones Unidas pars Retugiados
(ACNURY. Por oiro lado, se encuentran los inmigrantes gue no poseen ¢l estatus de
refugiado y gue son considerados refugiados ccondmicos (Castitlo, 1989),

CA latuz de Tas s que han mediatizado y contintan mediatizando tos flujos
migratorios, esta categorizacion sesulta insuficiente y no concuerda von a reatidad, por
cuanto los flujos migratorios se encuentran directamente vinculados a las crisis ccondmicas
que afectan 4 los paises en vias de desarvollo, que por lo insostenible que se torna la
situacion interna, el propio pais se transforma en un expulsor de sus propios ciudadanos.
Luego la inmigracion cconémica es tambidy una migracidn de carfeter forzado.

L.as crisis econdmicas y tos conflictos politicos en los pafses en vias de desarrolio
(que son expulsores de sus ciudadanos y proporcionadores de muno de obra barata para
los pafses desarrollados) constituyen una unidad indisoluble yue inexorablemente conduce
A 1a polarizacion de la sociedad de donde surgen los conflictos y las luchas armadas que
han caracterizado la situacidn socio politica del tercer mundo en las Gltimas décadas, y
que ha sido la generadora de los grandes desplazami L »s en las ailtimas décadas,

1.4 CONCEPTO DE REFUGIADO

El exilio es ¢l lugar geogrifico donde el refugiado encuentra proteccidn y
seguridud. Histéricamente el exilio como fendmeno represivo ha estado presente i través
de toda Ia historia del desarrollo humano. Edipo, rey de Tebas, solicita asilo a Tesco, rey
de Atenas después de haber librado a Tebas de fa opresién de la Esfinge (ACNUR, 1992),

Puede decirse que el fendmeno de los refugiados y desplazados del presente



siglo, se inicié en 1912 ¢on la guerra de los Balcanes; luego, asumiendo proporciones
alarmantes la revolucion rusa, y ol fraciso de la contra revolucion, a lo que deben sumarse
los sefugisdos y desplazados de Lo 1 Guerra Mundial que dejé un saldo de 6 millones de
personas fuera de su lugar de origen (Jones, (977).

En aquelta épocy, L asistencia y proteccidn estaba a cargo de organismos
humanitarios como ta Liga de fas Naciones de fa Cruz Roju. La Liga de las Naciones fue
fundada en 1919, pero en aquetls época no se tenfa verdaders conciencia ni se estimaban
tas proporciones del problema de Jos refugiados y despluzados, como tampoco se instituyd
algdn mecanisiio pura asomir o afrontar ¢l fendmeno. Es sélo a partir de 1921, después
de una conferencia inteinacional convoridia por organizaciones humanitarias, que la
Sociedad de Tas Naciones decidid nombrar un Alte Comisionado para Refugiados y
Despluzados para que asumiera la asistencia y proteccion de los refugiados, que en
aquellas épacas sumiaban vatios mitlones y causabin serios problemas dentro de los
estudos gue los hospedaban.

Se habian instalado varias oficings con representantes de o Liga de Tas
Naciones del Alto Comisionado para Refugiados.  La oficing de Aletania debié ser
trasladida a Londies durante ¢l perfodo de ta Alemania Nazi por cuanto alll se habiu
intensiticado fa persecucién politica y racial (especialmente de Loy judios v fos no atios)
(ACNUR, 1992).

A rafz de los problemas surgidos al término de 1a |l Guerra Mundial en tomo
al caso de los refugiados y desplazados, que fueron consecuencias direeta del conflicto
Este-Oeste, surgieron nuevas fronteras geopoliticas e ideolégicas en Jos términes de los
acuerdos de Yalta y Posdam de 1945 (Benz y Gramd, 1991). Al mismo tiernpo, el proveso
de Descolonizacion y Liberiacidn de los paises colonizados por las potencias europeas en
Asia, Africa, y Oriente medio habiu alcuncsado una dindmica irveversible: las guerras de
liberacién habia dejado un enorme mimero de refugindos y desplazados que también
alcanzaban las puertas de Europa

Las auevas frontens ideologicas y geopolfticas surgidas al téemino de fa 1l
Guerra Mundial v ¢l contexto de la Guerra Tria dividieron por un ludo, y separaron por
otro, a Europa en Este y Oeste v, desde el momento mismo en que se establecieron las
nuey s 1mmu‘|s ideolGgicas, se inicid un flujo migratorio categorizado como "refugiados
politico: ™. e se mantuvo a lo largo del tiempo que duré la guerra frfa (manteniéndose
hasti hay dia win cuando desaparecieron las fronteras ideolégicas y la guerra fria y el
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couflicto Este-Oeste).

Estos flujos migratorios estaban constitufdos principalmente por ciudadanos
de los pafses de Europa del Este y fueron concentrados en campos creados para este
objetivo (Campos de concentracién para personas desplazadas), situados en Italin y
Austria, esperando allf su salida para ser feasentados en terceros pafses que los acogieran,

Cuando el problema de los refugiados y desplazados (especialmente
provenientes de los pafses de Luropa oriental) en los campos de concentricién hahfa
alcanzado ditensiones desproporcionadas ¢ inusuaies, en cuanfo a nimero y a log
prablemas que se habian generado en el individuo en lo que se refiere a su equilibrie
fisico y psiquico, que habia mostrado i deterioro debido al hacinamicnto, al ocio, o larga
espera, 4 la incertidumbre ¢ inseguridad del futuro, etc., ante esta situacién teal, las
Naciones Unidas se abocaron a Ja creacién de un organismo que asumiera ¢l problema de
los refugiados y los desplazadus, credndose el Alto Comisionado de tas Naciones Unidas
para Refugiados. Decisién adoptada por voto de la Asamblea General el 14 de diciembre
de 1950, que abrié sus puenas en Ginebra ¢l 1 enero de 1951, (ACNUR, 1992).

El documento que dié vida legal al Alto Conusionado de las Naciones
Unidas para Refugiados (ACNUR) es ¢l Mandato para los refugiados, para el cual este
organismo recibe una instruccidn expresa de 1a Asamblea General; proporcionar a fos
refugiados “proteccién interacional...y buscar soluciones permunentes...ayudando a los
gobicrnos y... a las organizaciones privadas a facilitar la repatriacién voluntaria de los
refugiados o & su asimilacion a lus comunidades nacionales”. (ACNUR, 1991),

El Estatuto de refugiados fue producto de una Convencidn Internacional
relativa a la proteccion de los refugiados. El Estatuto entré en vigencia a mediudos de
1951, estubleciéndose también el periodo de duracién del Mandato del Alto Comisionado
en 5 afios.

De acuerdo con la convencidn de 1951 (Convencion de Gincbra) y ¢l
Protocolo de 1967 sobre el Estatuto de Refugiados el término de "refugiado™ se aplica a
toda persona que "debido a fundados temores de ser perseguido por motivos de raza,
religiSn, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se
encuentra foera del pafs de su nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos temores, no
quiera acogerse a la proteccidn de tal pafs..."(ACNUR. pag. 112, 1991),
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Segtin esta clisica definicion de "refugiado” para ser considerado coma tal
se requiere tener un “temor bien fundado” de ser perseguido por razén de raza, religién,
nacionalidad, pertenencia a un grupo social u opiniones politicas. Debe encontrarse fuera
de su pafs y no poder o querer valerse de 1a proteccidn de su pais de origen o, en caso de
tratarse de un apdwrida, del pais de residencia habitual" (ACNUR, pag. 120, 1991).

El Alto Comisiouado de las Naciones Unidas para Refugiados (ACNUR)
tiene como misi6n proteger a los refugiados, encontrar para cllos soluciones duraderas y
durante cste lapso proporcionarles su asistencia,

En lo que se refiere a 1z proteccidn, €sta consiste en que los refugiados sean
tratados de acucrdo a las normas internacionales (que se les otorgue asilo, que tengan
acceso a los procedimientos de elegibilidad, que no se les expulse a pafses donde sus
vidas correrfan peligro).

En cuante a las soluciones que ¢l ACNUR tiene para los refugiados éstas
son de tres lipos: 1a repatriacion libremente consentida o voluntaria, que se aplica tan sélo
cuando las causas del exilio han desaparecido o han sido modificadas a tal punto que ya
no representaria peligro para el refugiado. La segunda opcién de 1as soluciones es la
integracién al pais de asilo y consiste (mientras no sea posible la repatriacién) en asistic
a los gobiernos que han concedido asilo con programas que permitan a los refugiados
integrarse y ser autosuficientes. La tercera apci6n es la reinstalacién y se aplica cuando
un refugiado no puede permanccer en el primer pafs de asilo.  Esta solucién es posible
s6lo para un nimero limitado de refugiados.

En cuanto a la asistencia, ACNUR administra fondos que recibe de
donaciones tanto piblicas como privadas destinuda a solucionar las necesidades de
asistencia a corto plazo como alimentaci6n, vivicnda, salud, educacién, formacién
profesional, ayuda a la integracién, a la repatriacién (ACNUR, Seccién Informacidn,
1991).

La definicion de refugiado adscrita al Estatuto del Protocolo de Ginebra y
¢l Protocolo de 1967, aunque ha funcionado durante largo tiempo, no ha cubierto todo el
espectro de circunstancias que pueden concurrir en la situacién de refugio y asilo. El
cuestionamiento surge por un lado, de la propia definicién de refugiado, en lo que se

14



refiere al "temor bien fundado™. ;Quién lo define?. (Como se evalda?. A nivel
internacional, es el propioc ACNUR que define fa situacion de refugio.  Asf, resulta que
los pafses signatarios del protocolo de la Convencién de Ginebra, a través del Asilo
Diplomitico en las respectivas sedes diplomdticas cumplen con el mandato de la
Convencién de Gincebra de dar proteccion y Asilo Diplomitico  cuando se presenta el
caso (basado en ¢l "temor bien fundado™).

A nivel de los propios Estados, cuando los soficitane de asilo Negan a las
fronterss © se confrontan con Yas astoridades de inmigracidn, son los organismos y
autoridades competentes en las gue se ha delegado 1a facultad de decidir sobre la situacidn
de perotanencia en ¢l pais. En este sentido no ba existido, ni existe, un  criterio
uniforme  entre  los  diferenies Estados para calificar Ly situacion de refugiado y del
asilo,

Se han presentado situaciones niuy problemdticas en ta peticidn de asilo por
razones politicas, cvando se trata de una peticién masiva provocada por una situacién de
conflicto gencrulizada que provoca flujos masives de migracién.  Tal es el caso del
levantamienta de 1956 en Hungria que provocd, un desplazamieato hunino de 200 mil
ciudadanos que huyeron, de los cuales T80 mil buscaton sefugio en Austria y 20 mil en
Yugoestavia. A esto debe agreganse tos miles de desplazados de los conflictos y las
guerras de liberacion y descolonizacién en Africa, Asia y Oricite medio y lu lucha por
mantener el statu-quo vigente de discriminacion. (ACNUR, 1991).

Después del ténnino de la 11 Guerrn Mundial, fa esperanzs de una paz
duraders muy prosto quedd desvanecida, por cuanto desde el término misto de fa 11
Guerra continuaron los conflictos annados tanto a nivel internacionsl como a nivel
nacional o interno de los propios Estados. Desde entonces (1945), més de 130 conflictos
se han sucedido en todo ¢l mundo, aumentando ostensiblemente el ndmero de refugiados
y desplazados en ¢! mundo. (Benz y Graml, 1991).

El mis afectado por la cantidad de conflictos que se han sucedido y
contimian sucediendo es el continente africano, existiendo un estado permanente de
violencia, guerras inter- £inicas, guerras de liberacién, invasiones, ocupaciones, conflictos
provocados tambic¢n por a degradacion ambiental, etc. A raiz de este estado permanente
de violencia, agitacion y los consiguicates despl ientos | la Organizacién de
la Unidad de Paises Africanos reunidia en su convencién en Addis Abeba bujo el
patrocinio del' Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados (196Y), se
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analizé la situacidn de los refugiados africanos y se revisé el concepto de refugiado.

De la Convencién de la Organizacién de Pafses Africanos, se otiuvoe como
resultado y conclusién, una ampliacién de la definicién de refugiado a 1a adscrita al
Protocolo de la Convencién de Gincbra de 1951 y al Protocolo de 1967. Ahora sc
considera como refugiado a "toda persona qyue, a causa de agresién interna, ocupacidn,
dominio extranjero, o grave perturbacién del orden piblico en toda o en parte del pafs de
origen o de ciudadania, se ve obligado a abandonar la propia residencia habitual para
buscar refugio en otro lugar fuera de su pafs de origen o de cindadanfa” (Mousalli, 1982).

Esta definicién no contradice los términos de 1a Convencién de Ginebra de
1951, sino que la ha ampliado en el sentido de que el término refugiado se aplica no
solamente a quicn hubiera padecido o temiera persccuciones (“temor bien fundudo”), sino
también a quien ticne que abandonar ¢! propio pafs "debido a causas externas, ocupacion,
dominio extranjero o graves desérdenes del orden piblico en todo o en una parte del pais
de origen” (Mousalli, 1982).

En cste mismo contexto se encucnira el Coloquio de Cartagena de Indias
celebrado en Colombia (1984), auspxcmdo también por el alto Comisionado de las
Naciones Unidas para Refugiad con p ia de juristas internacionales y
representantes de pafses latinoamericanos, donde se analizé la accién represiva de los
gobiernos autoritarios y dictaduras militares en las décadas del 70 y 80. Esto dié origen
a un enorme desplazamiento humano forzado por todo ¢l mundo y de donde sobresaie ¢l
éxodo del cono Sur en ¢l perfodo de las dictaduras militares (Argentina, Chile, Uruguay,
Paraguay). A estas acciones de gobiermos autoritarios y represivos deben sumarse la
accién represiva de gobiernos civiles contra la " insurgencia® (Colombia, Peni,
Guatemala), especialmente los conflictos centroamericanos que también han provocado un
verdadero éxodo hacia el Norte, fundamentaimente EE. UU. y Canadd siendo México un
corredor de irinsito hacia el Norte en el cual muchos, por ruzonecs estratégicas,
permanzcen en el pafs en forma temporal o transitoria; temporatidad que para muchos, con
el tiempo s¢ va a transformar en residencia permanente.

La necesidad de modificar el concepto de refugiado y el propio marco
jurfdico de lu proteccién, era necesidad largamente sentida en el fnibito de los refugiados,
por cuanto el concepto tradicional definido en los términos de ta Convencién de Ginebra
de 1951 y ratificada por ¢l Protocolo de 1967, ya no cubria todo el espectro de
circunstancias que el fendmeno de los refugindos puede originar, especialmente cuando
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se llega a la masificacién de 1a peticién de asilo. A esta conclusién habfa Hegado tanibién
la Asamblea a General de las Nuaciones Unidas (Pérez, 1991).

El Coloquio de Cartagena significs un avance en la conceptualizacion del
refugio, por cuanto del Cologuio mismo surgid un consenso entre los representantes de
América Latina, de ltegar a una ampliacién del concepto de refugiado, pues el tradicional
concepto de la Convencion de Ginebria de 1951, ya no cumplfa su funcién frente a fa
masificacién del fenémeno de refugiados que se venfa presentando wn todas las latitudes
del mundo y en particular, en ¢f 4mbito de América Latina.

El Cologuio de Cartagena reformauld el concepto de refugiado ampliando la
definicién y el marco jurfdice, de tal manera que ¢l espectro de proteccién cubre un mayor
ndmero de circunstancias. Especialmente, el concepto se adecda a la nueva situacion
socio polftica de América Lating, especialmente en el drea de Centroamérica.

El consenso logrado en el Coloquio de Cartagena Hevd a los representantes
de América Latina a adeptar 1a siguicnte resolucién: "En vista de la afluencia masiva de
refugiados se hace necesario encarar ia extensién del concepto de refugiado”, por lo que
“la definicién o concepto de refugindo recomendable  para su utilizacién en la regién
podria ser aquella que ademds de contener los elementos de la Convencién de 1951 y ¢l
Protocolo de 1967, considere también como refugiados a las personas que han huido de
5us paises porque su vida, scguridad o libertad han sido amenazadas por la violencia
generalizada, la agresi6n, ocupacidn o dominacion extranjera: los conflictos intemos, la
violacidn miasiva de los derechos humanos u otras circunstancias que hayan perturbado
gravemente el orden puiblico™ (Pérez, pag. 51. 1992). Lo enunciado corresponde a la
Declaracidn de Cartagena.  Acta del Coloquio sobre Proteccién Internacional de los
Refugiados de América Central, México y Panamé: Problemas Juridicos y Humunitarios,
Cartagena, Colombia, noviembre, 1984,

Meéxico, form6 parte en esta Declaracion y ha mantenido fict obscrvancia y
cumplimiento a ella, puesto que adopt§ la definicién de refugiado y la ha incluido en las
actuales modificaciones a 1a Ley General de Poblacién, en donde México por primera vez
reconoce juridicamente la figura del refugiado (Castillo, 1990).

Esta nueva conceptualizacion del refugio asumida en ¢! Coloquio de
Cartagena responde al cardicter masivo que ha caracterizado en las Gltimas déeadas el
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fendmeno de los refugiudos y desplazados por cuanto abarca un espectro mds amplio de
circunstancias que concurren en la situacién de los que solicitan proteccién mediante el
rcfuglo o asilo, en la que sobresalen los nuevos aspectos: la violacién de los derechos

U Otras circ ias que hayan alterado gravemente ¢ orden piblico (ACNUR,

1991).

Estos aspectos consignados en la definicién de la Declarucion de Cartagena,
han caracterizado el desarrolio socio politico y cconémico de América Latina en las
dltimas décadas del presente siglo, donde se han registrado y contindan registrando
violaciones de los derechos humanos y gue por su carfcler masivo asume una
caracterizacién especial en alg s Areas del i como Colombia, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Panam4 (Amaista Internacional, Reporte, 1991). En lo que respecta
a "u otras circ ias”, debe agregarse las invasiones a Granuda (1983) y a Panamé
(19389), ambas realizadas por las fuerzas armadas de los EE. UL,

En la reunidn organizada por 1a Acadeiaia Mexicana de Derechos Humanos
en ¢l Foro de Reflexién sobre los Refugiados Guatemaltecos en México, celebrada en San
Cristébal de las Casas (1990), se propuso una definicién mis amplia y generalizada del
término "refugiado”, definiéndose en los siguientes téminos: "refugiado es una persona
que debe ser considerada como victima de la violencia generalizada de su pais, que debe
huir de su pafs para salvar su vida" (Stavenhagen, 1990). Esta definicién se ajusta al
marco de la realidad socio polftica y econdmica en que se encuentra América Latina y que
a la vez sc encuentra inserta en la situacién de crisis profunda y sostenida del continente
y que ha sido causa directa y continua siendo, del éxodo centroamericano sin precedente
en- la historia del continente desde comienzos de la década del 80 (Aguayo. 1985),
fundamentalmente de El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Honduras,

1.5 ASILO, REFUGIO Y PROTECCION

El término "asilo”, viene del gricgo y estd compuesto por la particula
privativa "a" y del verbo "asylao" que significa “capturar, violentar, devastar” que
etimolégicamente significa sin capturar, sin violencia, sin devastar™ (ACHUR), 1991).

Desde siempre, en la historia del desarrollo humano, el problema de los
refugiados, et asilo y la proteccién ha estado presente como fenémeno, se ha repetido y
continuard repitiéndose como efecto de las invasiones, guerras, ocupaciones territoriales,
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usurpaciones, conquistas, conflictos internos dentro de los propios Estidos, donde siempre
subyacen o estdn latentes las diferencias y 1a intolerancia entre los diferentes grupos gue
componen ¢l Estado.

"A el Estudo corresponde la organizacidn y unidad polltico-jurfdica de la
sociedad y que en consecuencia puede tambien corresponder a4 una Naciin, y se habla
de Nuacidén cuando se hace referencic a una comunidad ligada por factores
histérico-culturales ¢ imerpersonales de raza, historia, religién, cultura, idioma, no
necesariamente conlenidos en el Estado. De hecho, una buena parte de los Estados
Modernus son creaciones artificiules en el sentido que son productos de coyunturas
histéricas, como invusiones, conguistas de territorios, ete., u otros medios como acucrdos
arbitrarios (impuestos) que han dividido comunidades y que, sin embargo mantienen su
identidud ajena u las fronteras polfticas” (ACNUR, 1991).

*Cuande la Declaraciin Universal de los Derechos Humanos de lay Naciones
&'niday estableci, en su articulo 14, que cn caso de persecucién toda persona tiene
derecho a buscar asilo y a disfrutar de él, en cualquier puls, recogfa una larga tradicion
que. con raices reliivsas, permitia o lus perseguidos a escapar de la vindicia privada.
En los pucblos del Mediterrdneo se habfa iniciado esta prdctica yue impedila completar
el talion aceprando que ¢f perseguido salvara su vida. Las tragediays griegas hablan del
perdan en los templos de los diosex y en el Deuteronomio se sefiala la obligacion de
Sundar tres ciudades de refugio para asilo de los homicidas involuntarios”. (Mosyuera,
pig. 71-72, 1991). Aantiguamente existiun zonas de asilo como sacras ¢ inviolables y
cuyos terrenos se consideraban comu fronteras de seguridad para 1os asilados en los cuales
no se podfa cjercer la persecucién. En el transcurso de !a Edad Media, tos santuarios, los
templos, asi como tumbién las sedes de las ordenes de caballeria se consideran como
lugares de asilo ¥ proteccion.

La tradicién de asilo se ha mantenido a través del tiecmpo y ha constituido
un derecho y desde el siglo XVH cuando el Emperador Carlos V proclamé la sede de las
embajadas, las residencias de los embajadores como lugares de asilo y proteccién, por lo
tanto tambicn inviolables. El tratado de Westfalia (1648), reconoce este derecho y
privilegio. En los tiempos modernos la inviolabilidad de las sedes diplométicas estd
regida por la Convencién de Viena. Sin embargo, este de~cho ha sido violado en
diversas ocasioncs: la Embajada de Espafia en Guatemala en 1980 (Pérez, 1991) y debe
agregarse la representacién del Vaticano en Panam4 en 1989.

Es ampliamente conocida y reconocida 1a fabor que ha realizado ¢l Alto
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Comisionado de ta Naciones Unidas para Refugiados en el mundo. Durante los primeros
affos que siguieron a su creacién, la atencidn y proteccién a refugiados no estuvo centrada
en los refugiados de América Latina. Fsta estaba a cargo de los propios pafses del
continente sustenada en tratados de asilo suscritos entre los pafses del continente,
arraigada en la tradicién de asilo, que resulta ser tan antigua como la exi ia misma de
los paises como estados polftic independi (Santistevan, 1992).

De acuerdo con o que los tratadistas han sefalado, el asilo se clasifica en
nacional ¢ internacional. En el primer caso el asilo se otorga dentro del propio territorio
donde han ocurrido los hechos que determinan la proteccién de un grupo y para tal objeto
se crean y s¢ delimitan zonas o dreas donde se concentran los individuos que necesitan
proteccién, Es el caso de las zonas creadas en Nicaragua con motivo de los Acuerdos de
Paz y la Desmovilizacién del ejéreito de la Contra en abril de 1990 (Mosquera, 1991).
Con respecto al asilo internacional, se wrata de la proteccién de un ciudadano de un Estado
que es ampirado y protegido por otro Estado. Este asilo intemacional se presenta bajo
dos variantes: Cuando el solicitante fo hace dircctamente cn una Embajada (y existen
razones de temor bien fundado de.) y se le concede, se le conoce como ‘“asilo
diplomitico”; si la peticién se hace fuera del territorio del solicitante y si se le concede,
se conoce como "asilo temitorial” (Mosquera, 1991). Al Asilo Temitorial, Walda Bamrios,
lo define cn los siguientes términos: "El asilo territorial constituye un privilegio del
individuo para guarecerse en un pafs extranjero y del cual no puede ser extraditado sino
en casos justificados”. (Mosquera, 1991).

En lo que se refiere a la politica de asilo y proteccién de México, se puede
afirmar que el Estado Mexicano, aunque no siendo signatario de la Convencion de
Gincbra ni del Protocolo de 1967, ha mantenido a través de la historia, una conocida
tradicién de asilo y protecci6n a los perseguidos por sus posiciones politicas en el mundo
y que le ha dudo prestigio y reconocimicnto internacional en cste aspecto de la politica
exterior. En este contexto se puede seialar el conocido y sonado caso de asilo y
proteccifn que México le dispensé al tfder polftico Le6n Trotsky en 1937, a quien, pafses
como Suecia, Dinamarca, Noruega, Francia le habfan negado este derecho (Pérez, 1992).
En este mismo contexto, México ha mantenido a través del tiempo esta wadicidn del
respeto al derecho de asilo y proteccién. Al caso mencionado deben agregarse los casos
de asilo masivo como el de los refugiados espafioles republicanos que huyeron de la
persecucién del régimen instaurado por el General Franco (1939-1975); luego le siguen
en orden cronolégico, la desestabilizacién de los régimenes progresistas y de avanzada
social de Arbenz en Guatemala (1952-1954), y que a su cafda y sustitucién por Ia
dictadura militar del Coronel Castillo Armas, dejé un saldo de 318 ciudadanos que
recibieron asilo y proteccion diplomitica. Desde cse mismo instante, el flujo migratorio
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de refugiados guatemaliccos a México se ha mantenido en forma -permanente ¢
intermitente, - intensificdndose en la década del 80,  Luego, en 1973, una nueva
desestabibizacion del régimen del presidente Allende en Chile dej6 a su cafda también un
enorme flajo de refugindos politicos por todo el mundo, del cuul México aporté con una
gran cuota de asiludos.

El asilo en México se encuentra regulado en las disposiciones que para ta
objeto se encuentran contenidas en la Ley General de Poblacién. Al respecto, el articulo
42, Fruccién V, establece las caracteristicas del no inmigrante y eswablecicndo el de
“asilado polftico”. Para proteger su libertad o su vida de persecuciones polfticas en su pals
de origen, autorizado por el tiempo que la Secretarfa de Gobernacién juzgue conveniente,
atendiendo a las circunstancias que en cada cuso concurra, Si el asilado polftico viola las
leyes nacionales, sin perjuicio de las sanciones que por ello le sean aplicables, perderd su
caracter{stica migratoria, y la misma Secretarfa le podrd otorgar la calidad que juzgue
conveniente para continuar su legal estancia en ¢l pafs. Astmismo, si el asilado palitico
se ausenta del pafs, perderd todo derecho a regresar en esa calidad migratoria, salvo Gue
haya salido con permiso de la propia dependencia” {Mosguera, 1991).

Araiz d ¢ ta masificacion del problema de los refugiados provocada por
los nuevos lincamientos doctrinales politicos y econdmicos, se intensifica 1a represién
politica, Ia violucidn a Jos derechos humanos + .on ello se agudiza el problema de los
refugindos, desplazados, expulsados, ¢ indocuruentados. Las necesidades de proteccién
a los refugiudos surgidas especialmente en meso-américa llevé a la creacién y apertura
del Bureau del Alto Comisionado de Tas Naciones Unidas para Refugiados en la ciudad
de México en 1982, con el objeto de dar proteccién a los refugiados y cumplir con el
mandato del Alto Coniisionado otorpado por la Asamblea General de las Nuciones Unidas.
El 17 de julio de 1990, quedd por primera vez incorporada la figura del Refugiado a la
Ley General de Poblacién como una nueva calidad migratoria en la que se recoge la
definicién emanada del Coloquio de Cartagena (pag. 18) del cual México fue signatario.

En la nueva Ley General de Poblacién, adem4s de ta proteccidn al refugiado
se establece también cl principio de "no devolucién” ("non refoulement”). Es decir, el
principio de que ninguna persona que haya asumido fa calidad de refugiado podrd ser
devuelta a su pafs de origen o enviado a otro en que Ia seguridad, su vida o su libertad
pudieran verse amenazadas”. "En el supuesto de que el ejecutivo de la Unién estimase
necesario hacer uso de la facultad exclusiva que le otorga el artfculo 33 constitucional (de
expulsitr a cualquier extranjero que éste considere indescable para el pais sin juicio previo)
el refugiado no podrd ser devuelto a su pafs de origen . (Castilla, 1990).
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1.6 PROBLEMATICA DE LA MIGRACION EN AMERICA LATINA

El problema de los flujos migratorios y despl ientos | S en
América Latina, han estado siempre ligados al problema del desarrollo econdmivo y sacial
de los pafses, y este a su vez se encuentra vinculado estrechumente a las corrientes y
modelos de desarrollo econdmico inserto en la ideolopia y doctrinas econdmicas
dominantes. Las migraciones se producen en el contexto de las crisis econémicas y los
conflictos que de ellas mismas devienen (conflictos sociales y conflictos politicos). En
América Latina, ¢l problema de la migracion ha estado siempie presente en L historia del
desarrollo del continente.  Los conflictos polftico sociales han estado presentes en los
pafses desde el momento mismo en que éstos alcanzaron su independencia politica de la
metrdpoli (Espada) y siempre han sido el detonador de los flujos migratorios en el
continente latinoamericano, y en las whimas décadas, ban alcunzado cifras alarmantes
frente a los cambios politicos y las nuevas directrices ideolégicas insertas ea el nuevo
modelo de desarrollo econdmico propiciado por el "neoliberalismo”.

Los flujos migratorios de América Latina s¢ han caracterizado por su
masividad, especialmente los ocurridos durante la década del 1970 en el Cono Sur del
continente, que comesponde al perfodo de las dictaduras militares (Chile, 1973; Argentina,
1976; Uruguay, 1972; Bolivia, 1980; Paraguay, 1954), (Quintana, 1983). y los éxodos
centroamericanos, fundamentalmente de El Salvador, Guatemala, Nicaragua, y en menor
grado de Honduras (Aguayo, 1985). Flujo migratorio que ain continua, a pesar de los
acuerdos de Paz que puso fin al conflicto armado entre la guerrilla- y ¢l gobiemo
salvadoresio (1991), ¥ las negociaciones que se estin ilevando a cabo pari terminar con
¢! conflicto armado en Guatemala,

“La situacion econdmice y soctal de América Latina, al inicio de la iltima
década del presente milenio ¢s dificil ¢ incierta” (Moncada, pag. 1, 1992). Esta
afirmacién se encuentra sustentada por las cifras de los indicadores ccondmicos y sociales
dadas por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe de las Naciones
Unidas (CEPAL) y en las que destacan el retroceso y los niveles de pobreza alcanzados
en la regién en la dltima década, llamada la “década pérdida”.

En lo que se vefiere a la dimension de la pobreza en América Latina, se
puede atirmar (basada en los indicadores sociales y econémicos determinados por la
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CEPAL, 1991) que la-pobreza en la regi6n alcanza a 183 millones de personas, cifra que
corresponde al 44% de la poblacién total y de esta cifra, 90 millones se encuentran en
situacién de extrema pobreza o indigencia (CEPAL, 1991). Situacién que ey la levadura
y ¢l detonador de los conflictos y estallidos de la violencia social que sucude a la regién:
Caracas, 1989, Guatemala, 1992, Perd, 1990, 1991, 1992... Panam4, 1992,

“La linca de lu pobreza segiin los pardmetros de la CEPAL estd delimitada por
la capucidud que tiene el individuo con sus ingresos para financiar la canasta bdsica
alimentaria minima, pero no la carasta bdsica no alimentaria. El lmite inferior de la
pobreza lo constunye la indigencia. En este Hmite el individuo no puede finunciar la
canasta alimentaria mbuma para la fanilia” (CEPAL, 1991).

Lo gue ha contribuido, en alto grado, al deterioro econdmico de la regién,
ha sido la espiral de 1a deuda externa de los pafses con las instituciones financieras
internacionales. que en ¢l transeurso de la década crecié en méas de 100 000 millonzs de
délares, unido al creciente aumento de las tasas de interés, dejundo estrechos mérgenes
de maniobrabilidad a tos gobiemos, que agobiados por las presiones inflacionistas han
reducido dridsticamente los niveles de vida de amiplios sectores de la poblacién.

La participacién de América Latina en el comercio mundial también se vié
afectada durante la década perdida, rubro que, tuvo un descenso del 5.2% al 3.0%
(CEPAL, 1991). El precio de los productos bisicos de exportacién tuvieron una cafda del
30% y en términos de intercambio, América Latina remiti6 a los pafses desarrollados 160
000 millones de délares més de lo que la Regién recibib en dinero fresco en créditos
(CEPAL, 1991).

En cuanto o los indicadores sociales (que resultan ser consecuencia directa
o indirecta de los indicadores ccondimicos), estos estdn caracterizados por '=. pobreza que
es el resultado de los bajos salarios (cxplotacién), el desempleo, el subempleo, la
malnutricién (carencia de las calorias minimas diarias), falta de oportunidades
educacionales (Sheanan, 1987). Cada uno de estos factores contribuye a mantener la
retroalimentacidn de la red que genera la pobreza y como consecuencia la inestabilidad
social, poniendo en peligro 1a democracia (Excélsior, 26/07/1992), lo que contribuye en
alto grado a la proliferacién de el alcoholismio, la farmacodependencia y 1a delincuencia.

América Latina, en las décadas de 1970-79 y 1980-89, fue escenario de una
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seric de cambios politicos, sociales y econémicos. Por un lado, al comienzo de 1a década
del 70 asumicron el liderazgo politico del Cono sur del continente las dictaduras militarcs
que fueron los iniciadores del nuevo catecismo econémico; el "neoliberalismo” a costa de
fa violacién masiva de los dercchos humanos para romper con la estructura desarrollista
de corte nacionalista y revolucionaria. Por owro lado, en centroamérica, 1a crisis y los
conflictos politico sociales y econémicos (provocados por la pobreza extrema) arrastrados
a través de la historia de cenwoamérica, dan origen a los movimientos guerrilleros
armados ("la insurgencia®) en Guatemala, El Salvador y el triunfo de la Revolucién
Sandinista en Nicaragua (1979) como también el triunfo del Movimiento Popular en
Granada.

Una década més tarde se produce fa derrota electoral del Movimiento

Sandinista (1990), fa invasién y ocupacién de Granada (1983) y Panam4 (1989), y lo que

en lo politico significé el sometimiento al nuevo orden nnipolar que emergid después de

la cafda del Muro de Beslin (1989) v la desintegracién de 1a Unidn Soviética (1991), la

caida del Bloque Socialista, lo que a su vez signific6 el término de la Guerra Fria y del
conflicto ideoldgico Este-Ocste.

En lo ccondmico, ¢l credo del neoliberalismo se perfila como el modelo
dominante en la economfa mundial. Por la via electoral quedan fucra de contexto las
dictaduras militares en el Cono Sur del continente, y las nuevas democracias civiles sirven
para legitimar un proceso que ya habfan iniciado las dictaduras militares, con programas
de reajustes orientadas a amortiguar la deuda externa al precio de un alto costo social
interno, en detrimento del gasto social en la educacién, la salud, la vivicnda, que ha
afectado y continiia afectando a grandes sectores de poblacién, expresados en las tasas de
pobreza que afectan a toda 1a regién y con especial énfasis en el drea centroamericina, a
los grupos mds débiles, como los nifios, los ancianos, las mujeres y los grupos étnicamente
discriminados (Moncada, 1992).

Con respecto al drea de Centro América, se puede afirmar que, de acuerdo
con los informes de la Comisién Econ6émica de las Naciones Unidas para América Latina
y el Caribe (CEPAL) de 1991, dos de cada tres habitantes del drea centroamericana viven
en condiciones de pobreza. Esto es, mis de 20 millones de personas, que corresponde al
68% de la poblacién total, viven en condiciones de pobreza. De los cuales 14 millones,
que corresponde al 46% viven en condiciones de pobreza extrema o indigencia, que no
alcanzan con sus ingresos a cubrir las necesidades alimentarias bisicas, Aproximadamente
dos tercios de los pobres se encuentran asentados en el drea rural, el 79% de los cuales
no cubre sus necesidades bdsicas v el 61% viven en condiciones de extrema pobreza o
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indigencia (CEPAL, Infonne, 1991},

En el drea urbana, estas proporciones son menores, pero ha llumado
fuertemente la atencién en los dltimos adus, el ripido incremento de 1a pobreza en lu zona
urbana: en la periferia de las grandes urbes, formando los cinturones de pobreza que han
curucterizado y caracterizan ¢l desarrollo de las dltimas décadas. Las grandes ciudades
constituyen polos de atraccién pary la inmigracién interna, y alcanzan la pobreza (definida
en los téminos de la CEPAL) un 55% y la pobreza extrema un 29% (ver cuadro No. 1.1).
Se observa ademds, que no s6lo los n! eles de pobieza son altos, sino que durante Ia
década perdida ha hubido un incremer.  stensible de la misma. De los 14 millones
iniciales de pobres en el comienzo de 1a adcada, se llega 2l final de la misma con un
incremento de 7 millones mds de pobres, lo que significé un aumento de 50% en la
década (5.6% anual).

La pobreza en América Latina y con especial caracterizacién en el drea de
Centro América, parece ser un mal endémico de dificil curucién, por cuanto que a pesar
de los esfuerzos de los organismos internacionales a través de los programas dedicados
a erradicar la pobreza, ésta seguird en aumento; segtin tas proyecciones de Ju CEPAL, para
el final de lua década habidn 5 millones de nuevos pobres (CEPAL., Informe, 1991).
En lo que se refiere a los fndices de pobreza cn el dres, se puede decir que éstos se
encuentran concentrados en los pafses de mayor poblacién y estos son El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua. En los cuatro paises, sélo la cuarta parte escapa de
la pobreza. Costa Rica, en cambio se ubica en ¢l extremo opuesto coi 80% de la
poblucién en condiciones aceptables (CEPAL, Informe, pag. i1, 1991). .
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CUADRO 1.1
1ISTMO CENTROAMERICANO: ESTIMACION DE LA MAGNITUD DE LA
POBREZA EN 1980 Y 1990.
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Fuente: CEPAL, Satisfaccién de las necesidades bisicas de la poblacion del Istmo
Centroamericano (E/CEPAL/MEX/1983L. 32), noviembre de 1983. Pzara 1990,
estimaciones de 1a CEPAL basadas en los datos oficiales para Costa Rica y en los
resultados de las encuestas de hogares de 1989 en Guatemala, Honduras y dreas
urbanas de El Salvador, recopiladas por PREALC. Las estimaciones restantes se
basaron en los datos de FLACSO, para 1985, proyectadas a 1990 con arreglo a la
evolucién del ingreso por habitante.
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El rasgo que ha casactesizado y continia caracterizando ¢l desarrofio socio
politico y ccondmico de la Regidn Centroamericana durante la década, ha sido ¢!
incremento general de la pobreza en toda el drea (con la excepeidn de Costa Rica, ver
cuadro No 1.1}, La pobreza constituye un factor coyuntural y estructaral de expulsion
como lo es la cindad. A este factor de expuision del campo hacia la cindad, debe
agregarse los factores de violenciu ¢ insegunidad que prevalecen en cl drea rural, surgida
en el contexto de la Jucha asnundy, que ha caracterizado la vida politica de a Regidn
Centroumericana. Hasta ¢l mumento, con i derrota electoral det Frente Sandinista en
Nicaragua (1990}, tos acuerdos de Puz entre la Guerrifia Salvaduoreiia y el Gobierno de El
Salvador, la persistencia del conflicto armado en Guatemala, la situacion de la regién
resulta dificil ¢ inestable por Ly situacién de pobreza y de pobreza extrema gue prevalece
¥ (e conslituye una amenaza part la consolidacion y funcionasiento de la democracia
(Decluracion de ko Cumbre Tberoamericana de Madrid, Excelsior, julio, 26, 1992)

Fos fendmenos migratorios, cada dia mds peneralizados en ¢l mundo,
especialimente los flujos migratorios forzados, obedecen o un espectro muy variado de
mativaciones que fas vializan y que son especificas pars cada caso en particular. Es decir,
para cada regidn o idrea de poblacién. Asi por ejemplo, los flujos migratorios procedentes
de Africa obedecen & motivos econdmicos. politicos y ccoldgicos.  En tanto que los
desplazamientos humanos en la Regidn Cenuoamericana obedecen a una combinacién de
fuctores de orden politico y econémico. Para mayor claridad conceptual, estas causis
pueden clasiticarse en estructurales y coyunturales, existiendo una profunda interrelacién
de dependencia entre ambas (Aguayo, 1985).

Los factores estructurales de la regidn centroamericana, corresponden al
espectro de problemas due afectan y subyacen en I region entre los cuales sobresalen: ¢l
crecimiento demogrifico, ¢! desempleo, el subempleo, el florecimiento de la cconomia
informal, falta de oportunidades educacionales y de acceso a un sistema de seguridad y
proteccidn social y de salud, erradicacién de las enfermedades provocadas por el atriso
social y ccondmico, come la tuberculosis, ta malaria, y el célera, el aumento de 1a deuda
externa y su alto costo social para los paises endeudados, fa inflacién, el deterioro de fa
soberanfs nacional y regional, y en Jus dltbmas décadas, entra en escena también o}
narcotrifico {la narco economia), gue resulta ser una amenaza para el desarrollo y Ia
cestabilidad de [a propia institucionalidad de los Estados. Estas causas exteriotizadas cn
bajos niveles de vida en amplios sectores de poblacién, constituyen la pobreza coyunturat
concentrada fundamentalmente en el frea rural y en la dltima década con un fuene
incremento cn el drea urbuna. La pobreza concentrada en estas dreas se trunsforma en
potos "expulsores” de individuos desde el campo a fa periferin de las grandes ciudades y
de éstas a los paises industrializados det Primer Mundo, fundamentalmente jos EE, Ut
y Canadd.
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Las causas estructurales, histéricamente son producto de la herencia legada
por las metrépolis a sus colonias de ultra mar (Espafia y Portugal) y que al momento en
que éstas (las colonias) alcanzaron su independencia polftica, las metrdpolis se
encontraban en franca decadencia y crisis de sus economfas del tipo mercantilista frente
al surgimiento de 1a nueva economfa producto de la primera revolucién industrial y la
acumulacién capitalista de los nuevos Estados Nacionales, fund: 1 s Inglaterra
y Francia que fuchaban por mantener un dominio y hegemonfa después de fa pnmcr.\
revolucién industrial,

Los pafses de América Latina alcanzaron su independencia politica a lo largo
del siglo XIX, se inician en la vida politicamente independiente, pero econémicamente
dependiente, puesto que la independencia misma habfa implicado cempromisos
ccondmicos fuertes con Inglaterea y la economfa latinoamericana pasé a funcionar ¢n los
términos regulados y controludos por el mercado inglés. En consccuencia, la
independencia polftica alcanzada quedé comprometida. Inglaterra logré transformarse en
la primera potencia mundial, liderazgo que mantuvo hasta ks Primera Guerra Mundial, en
1a cual ya habfa surgido un nuevo Estado Nacional que vendrfa a ocupar el lugar de
Inglaterra, Las relaciones de intercambio en esta relaciones nacidas dependicntes con la
nueva metrépoli det poder econémico mundial, con los nuevos Estados de América Latina,
fue una relacién de dependencia ¢ intercambio desigual, pasando a ser los pafses
latinoamericanos satélites dependientes de la nueva Metr6poli. Las relaciones verticales
creadus entre la inctrépoli y los satélites  convirticron 4 América Latina en un
provecdor de materias primas para fa metrépoli y América Latina en un consumidor de
productos manufacturados en la metrépoli. Estas reluciones de intercambio desigual en
ténminos de crecimiento y desarrollo corresponden a una cconomfa estructuralmente
dependiente.

De esta forma se han generado los diferentes polos de desasrollo sobre los
cuales se orientan los movimientos migratorios y desplazamientos humanos y como lo
sefiala Aguayo: "La matriz de la cual surgen los llamados factores estructurales es la
existencia de paises ricos e institucionalmente estables, y paises pobres en proceso de
cambio social. En muchas ocasiones los palses ricos tienen interés (por consideraciones
estratégicas ylo porque se benefician econémicamente) en que se mantenga el orden
establecido. Generalmente el interés no queda en una idea, sino que se concreta en
pollticas intervencionistas en los procesos internos de los palses mds débiles” (Aguayo,
pag. 64, 1985). En este contexto, se debe seftalar que los intereses de los EE. UU, de
Norte América, después de la Calda del Muro dc Berlfn (1989), 1a desintegracién del
Bloque Socialista y de la Unién de Repiblicas Socialista Soviéticas (1991), se extrapolan
a todos los rincones del mundo y esto se encuentra inserto en la llamada Doctrina de
Seguridad Nacional y en funcién de la misma doctrina, los EE. UU. intervienen en
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cualquier regién’ del orbe cuando siente o percibe que sus intereses se encuentran
amenazados (Comblin, 1979).

El Primes Mundo contribuye en forma directa a incentivar las motivaciones
que inducen los flujos migratorios a través de los medios de comunicacién de masas,
especiahinente 1a TV, que a travds de la emisién de imdgenes ha podido (y puede)
moditicar patrones de conducta e introducir nuevos hibitos de consumo y en la esperanza
de un mejoramicnto del nivel de vida (o calidad de vida). Esto constituye una forma de
crear expec- tativas a través del electo de demostracién o efecto Duessenberry, que
resulta ser el catalizador de los flujos migratorios de los indocumentados mexicanos hacia
fos EE. UU, (Aguayo, 1985). No tedos los flujos migratorios y desplazamientos humanos
se eeneran cn ¢l conteato de la revolucidn de las expectativas y ¢l efecto de demostraciéu.
Los flujos migratorios centrowmericanos, fundamentalmente  de  El Salvador,
Guatemala,  Honduras y  Nicaragua ticnen una dindmica que obedece a una
combinacién de factores de orden polftico y econdmico, donde el problema del
crecimiento y el desarrollo econémico so- cial no han sido resueltos y prevalecen en los
pafses mencionados altos indives de pobreza y de pobreza extrema o indigencia (ver
cuadro No, 1,1) Tn el cuadro Nu. 1.2 se mucstran los (ndices del desarrolio humano
comparativo; los pafses del Istmo Centroamericano ocupan los ltimos lugares en el
continente.
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CUADRO 1.2

CENTROAMERICA, INDICE DE DESARROLLO HUMANO ENTRE PAISES
SELECCIONADOS DE AMERICA.
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Por lo que respecta a ta migracién provocada por causas politicas, se puede
afirmar que ésta se encuentra en la respuesta de violencia politica ante la demanda de los
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grupos opositores que en su plataforma de reivindicaciones sociales y ccondmicas han
presentado proyectos de desarrollo alternativo mids justo que los del orden existente,
Como Ia clase dirigente y los grupos que detentan ¢l pader politico y econdémico no estdn
dispuestos a perder sus privilegios por medios pacificos como son la via clectoral, la
respuesta comin en las dreas en conflicto ha sido la represion y liquidacidn del enemigo
politico y frente a esta respuesta de violencia, surge como tnico medio la oposicién y
tucha armada en ¢l Istmo Centroamericano (Aguayo, 1Y85).

La oposicién armada genéricamente denominada "gucirilla” o "insurgencia”,
no es nada nuevo en el continente, ha estudo presente a través de la historia del continente
con diferentes caracteristicas y resultados (Cuba, 1959, Nicaragua, 1979). Cuando la
oposicién armada (sin Negar & una definicién de! conflicto) crece, e resuftado ¢s el
avmento del conflicto social y de la violencia, lo que trae como consecuencia la
destruccién parcial o el deterioro de la actividad econdmica cotidiana (de sntemaro ya
deteriorada, ver cuadro  No. 1.2), con una dréstica reduccién en la tasa de emplco,
proliferacién del subempleo y de la cconomfa informal con la consiguiente explotacién
y baja de salurios. Por otro lado, la violencia generalizada exteriorizada por ditereates
medios contribuye « generar el miedo y ta inseguridad en la poblacidn civil, el temor de
ser encarcelado, torturado, de perder a un familiar o pariente cercano, el mivdo al
desaparecimiento fisico. Todo esto ha creado una nueva aunosfera que Ileva al individuo
a huir de la violencia gencralizada buscando proteccién fuera de su lugar de residencia.
En este sentido la vielencia politica es un nuevo factor que ha venido a contribuir a la
"expulsién” masiva de ciudadunos y que constituyen el éxodo centroamericano llepado a
Meéxico durunte la década del 80,

A pesar de los acuerdos de paz entre la Guerrilla Salvadorefia y ¢l Gobiemo
de El Salvador, las negociaciones de paz entre el Gobierno de Guatemala y ¢! Movimiento
de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalieca, los flajos migratorios hacia México
no terminan.

1.7 MODELOQOS DE ESTUDIO

El estudio y la investigacion de la migracién como fenémeno social,
médico-psico-socioldgico, se inicia en la década del 30. Bisicamente, los estudios se han
centrado en los efectos que en sf el fendmeno provoca. Esto es, la mayor incideacia de
patologias que afectan la salud mental del individuo y su relacidn con ¢l proceso de
insercion en la nueva sociedad



Puede sefialarse (ue el precursor del estudio y la investigacién de los efectos
en la salud mental de los lnnugr'mlcs fue el noruego Odengaard que en su libro
"Inmgration and Insanity”, es el primero en describir cualitativa y cuantitativamente el
estado de sulud mental de un grupo de inmigrantes noruegos radicados en Minnesota
(EE.UU) que habian sido hospitalizados para tratamiento psiquistrico. Odenguard, (1932)
enconud que la muestra en estudio presentaba una mayor frecuencia de incidencia de
disturbios mentales que Ya poblacién local y aGn una més alta frecuencia que la poblacién
noruegs en Noruega. Los diugndsticos de las patologfas de mayor incidencia eran
esquizofrenia y psicosis senil. Por lo que se refiere « la esquizofrenia, Odengaard postula
que la constitucidn emocional de 1a poblacién migrante resulta de vital importancia para
desenvolverse por si mismo y afrontar con éxito el nuevo cntorno social. La historia
clinica de los pacientes mostraba que antes de ser hospitalizados presentaban sintomas de
desérdenes mentales como ansiedad, angustia, nerviosismo, conductas retraidas,
silenciosos, celosos y con frecuencia habfan cambiado de trabajo estableciendo un perfil
psicoldgico relacionado con el tipo esquizotfmico de Krestchmer.

A juicio de Odengaard, el proceso de migracién refleja el intento
prepsicético de librarse de su vinculo social de origen o huir dc los conflictos existentes.
Por lo yue Odengaard sostiene que se tratarfa de una seleccién de individuos o una
"hipétesis de segregacidn®, Hare (1955), sosticne que después de haber revisado los
petfiles de la personalidad de los pacientes se puede confirmar el valor de las afirmaciones
de Odengaard.

El mismo autor, sostiene gue ¢l proceso de migracién de por si provoca o
altera ¢} estado de salud mental del individuo y los mds afectados son aquéllos que
presentan labilidad en su constitucién emocional y que de por si tienen tendencia a perder
cl equilibrio pslquico y ser afectados por alguna patologfa mental. Al mismo tiempo,

enpaard postula que los factores sociales del nuevo entorno son de gran importancia,
especialmente para aquellos individuos que migran 2n edades adultas mayores. - Este grupo
presenta una gran incapacidad para afrontar las exigencias y demandes del muevo
ambiente.

Después de las investigaciones y conclusiones a que arrivé Odengaard, ha
habido una abundante literatura e informacién de los efectos de Ja migracién y sus
incidencias en la salud mental, pero continuaba existiendo una falla para considerar
adecuadamente la interaccidn dindmica entre Ja migracidn y la enfermedad mental por via
de variables intermedias.



Morrison {(1973), quien tealizé una exhaustiva revisién bibliogrifica en la
cual analizé y criticé los problemas metodolégicos involucrados en ia epidemiologfa de
los trastornos mentales que padecen los inmigrantes, Por ejemplo, el estudio  Sauna
(1970}, segiin fa revision de Morrison concluye: "La pregunta importante que permanece
sin respuesta er estos estudios es, si los individuos que son propensos a ta enfermedad
mental, lo son probablemente para emigrar, o si los emigrantes tienen dificultades
psiquifitricas a causa del estrés al se que somete durante su adaptacién al nuevo ambicnte”.
Ambas proposiciones o hip6étesis sobre la causa de la patologfa mental refacionada con I
migracién son presentadas, sin sugerir que ambas pueden coexistir.  En una revisién
posterior (1970) Sanua discute brevemente 1a inclusién de otras variables que intervienen,
pero a través de su revisién lucha con fas mismas dos teotfas.

A rafz de estos problemas metodoldgicos, Morrisor propuso un modelo en
fa que intervienen las variables intermedias que contribuyen al estado de salud/enfermedad
mental relativa del emigrante.  Una descripeién y evaluacién de estas variables es
condicién necesaria para comprender los datos contiadictorios de que se disponen,
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FIGURA 1.1

1.7.1 MODELOS DE MORRISON

A) VARIABLES QUE OPERAN ANTES DE MIGRACION

1.- pPersonalidad del inmigrarte

2.- Experiencia de vida

3.- Antecedentes culturales

4.~ Razcnes para deiar el pais de origen

5 Razones para llz2gar hacia una nueva localidad

B) VARIABLES QUE OPEPAN DURANTE LA MIGRACION

0

salud mental’ estfermedad mental del immigrante

N

.- Estrés de la migracidn
€} VARIABLES QUE OPERAN DESPUES DE LA MIGRACION

7.~ Actitud hacia el ambiente de migracidn
(pais huesped)

at politica del Estado (Politica de
migracion)

b esidn del! nuevo ambienste coltural
<) s1bylidades ceondmicas

8,- Homogeneidad del ambiente inmediato

g.- satisfaccidn de las expectativas y
aspiraciocnes

10.- Personslidad del inmigrzante
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1.- Personalidad. Con respecto a la personalidad, Morrison, en este contexio quiere
significar un mecanismo de defensa que se encucnira operando inconscientemente,
mediante el cual e} individuo logra controlar las tensiones psicolégicas que le permiten
funcionar y afrontar las d las y requerimi que ¢l nuevo entorno exige. La
personalidad en el mds amplio sentido se encuentra sustentada en las variables 2 y 3.

2.- Experiencia de vida. En la revisién de Morrison ta variable expericacia de vida
opera en sentido negativo, lo que se encuenira sustentado por los estudios e
investipaciones de Koranyi (1958) realizados en refugiados hingaros asentados en Canitdd
que habia experiientado eventos fuertemente traumatizantes. Estos autores encontraron
que el 53% de 1a muestra pre- sentaba tastornos mentales,  Las mismas experiencias
fuertemente treumatizantes que habian tenido refugiados judios durante la ocupacién nazi
en la H Guerra Mundial  que  presentaban un permanente  deterioro  psicolégico
segdn un estudio realizado por Sunier, Mairlot, Kabaker y Azouriore citado por Sauni
(1970) (en Sauna, 19701, Como sc dird mis adelante, estos eventos fucriemente estresantes
dejun como secuela, un triavma, gue mis tarde se exterioriza en trastornos mentales y que
se encuentran en o clasificacién de desdrdenes mentales en ¢l DSM 3, (1981), En el
mismo contexto de expericncia de vida, se debe sefialar que una mayor movilidad
geogritica, anto interna como externa por ruzones de trabajo, estudio, esparcimiento,
constituye una expericncia positiva que determina que ¢l propio proceso de migacidn sea
menos negativo,

3.- Antecedentes culturales. Fsta variable puede operar en diferentes niveles y todo va
depender de la cercanfa o distanciamicnto cultural que se tenga con respecto a la cultura
del inmigrante y la del pais receptor.  En cualquier caso, la diferencia cultural va a
determinar el "choque cultural”, considerado por varios autores como el dispacador de 1a
patologia mental (Egidius, 1981},

4y 5.- Razones para dejar el viejo ambiente y mud'\rsc a una nueva localidad. Estas
variables incorporan las ideas de “empuju 1" y de seleccion positiva y negativa.
El n.fugmdo debe abandonar su lugar de I’L\lanClﬂ habitual po: razones de seguridad de
su propia existencia, atn de la familia, en muchos casos debe huir; muchas veces su salida
es con violencia y trés del mismo hay experizncias traumdticas, persecusién,
encarcclamiento, tortura. Estas experiencias estresantes y traumiticas no las vive el
emigrantc que busca mejorar su situacion econémica y lograr un mejor futuro para su
familia.

6.- Estrés del cambio. - El cambio o traslado resulta ser para el inmigrante una de las
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expericncias o cventos lleno de tensiones. Puede causar niveles de angustia que en
muchas ocasiones necesitan de hospitalizacién. Es el caso de los refugiados que
abandonan ¢l pafs bajo fuertes tensiones provocadas por la amcnaza, el miedo psicosocial
implicito en los gobiemos de facto (Lira, 1990). Para el inmigrante indocumentado ilegal,
el trayecto hacia la meta significa cnormes tensiones, especialmente el cruce de fronteras
y luego también su condicién de ilegal no l¢ permite funcionar a la luz del din; esta
condicién lo mantiene en constantes tensiones y por 1a misma condicién de ilegal es diffcil
estublecer cualitativa y cuantitativamente las patolopfas que sufre esta categoria de
inmigrantes. ’

7.- Actitud del medio ambiente hacia los inmigrantes. Esta variable se rclaciona con
¢l ambiente gque ¢l inmigrante ha dejado y gue opera de algdn modo diferente y que
depende fundamentalmente de la distancia cultural que haya entre los inmigrantes y la
culturs mayoritaria del pafs huésped.

En uni extensa revision de datos sabre migracién Europea o los Estados
Unidos y de migracién Sur Norte, Fried (1970), encontré una desalentadora actitud
ccondmica y psicoldgica en ese pafs. "La idea de los BE. UUL como un amalgamiento,
surge de la eluboracién mitica o de una verdad fragmentaria que ha dado pie a una imagen
de desigualdad étnica, como una reali Tad dominante” Morrison, pag. 62, 1973).

Murphy (1965) hace una comparacién de las politicas de migracién de
Australia y los Estados Unidos con Canadd. En los Estados Uaidos y Australia existe un
consenso geseral de que los inmigrantes deberian aprender el idioma y los usos y
costumbres locales tan ripidamente como fuese posible y no ser wratados en  forma
diferente a los demids. En tanto que en Canadi, Murphy siente que, a través de la
influencia francesa- canadiense, un imigrante podrin conscrvar més de su identidad étnica
y no tenerla en cucnta como proteccién o deslealtad, as{ come podria suceder ¢n Australia
o ¢n los Estados Unidos.

Er la literatura revisada por Morrison, este autor encuentra y postula con
toda probabilidad la actitud mds positivi hacia los inmigrantes es 1a que se tiene en Isracl,
Son varios estudios los que sustentan esta afirmacion, lo que se encuentra reflejado en la
menor incidencis de desdrdenes mentales entre ios inmigrantes,

8.- Homogeneidad y ambiente inmediato. Esta variable puede influir en dos
direcciones diferentes y contrarias. por un lado ef inmigraate, siempre tratar de ubicarse
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en barrios o vecindatios cultarales y éinicamente cercanos y de su ambicnte y por lo tanto
disminuyen las tasas de enfermedad mental.  El acercamiento a una idad étnica
cultural mas afin constituye un soporte social que refuerza Y propia identidad amenazada.

Tl reforzamiento social que le puede brindar Ja comunidad éwicu affn, le
proporciona &l inmigrante un reforzamicnto de los mecanismos de defensa psicoldgicos
e inmunoldgicos (Eitinger, 19813, win cuando la enfermedad mental aparece, las
numifestaciones son menores.  Esto queda sustentade con los estudios de Mintz y
Schwartz (en Morrison, 1973) sobre Ja incidencia de esquizofrenia en italiunos residentes
en Boston (EE. UU) y cemparado con un estudio de Malzberg, citado por Sanua (1970),
sobre los porcentajes totales dL h()spu.xllmcx(m para ingleses y franceses en Canadid. Estos
al vivir en comunidades € amente similares y afines, obtuvicron menores porcentajes
que aguellos que vivian en dreas donde eran minorfu.

9.- Cumplimiento de expectativas y aspiraciones. La asociacién eotre frustracién y
tensidn psicolbgica s bien corocida, Kieiner y Parker (en Mounison, 19735, buscando
entender sus sorprendentes hallazgos de que la poblacidn nzgra de Peasilvania presentaron
porcentajes de hospitalizacion, que los inmigrantes del Sur encontraron un discrepancia,
significativamente mds ahia pura los natives, en lias dreas de educucidn, ingresos y
ocupacién.  Ampliande en esto, en un cstudio posterior los mismos autores en 1970
hicieron una investigacién mis estricta referida al conflicto y la identificacion étnica,
como variable importante, y concluyeron gue estos fuctores no eran simples consccuencias
de desorden meatal, sino que estaban dindmicamente involucrados en su desarrollo.

10.- Personalidad del inmigrante. Esta variable se repite nuevamente en esta fase del
proceso’ pard poner énfasis en su interaccién con vanables operantes después de la
inmigracién, asf como aquellas que operan antes de la inmigracién. Se puede afirmar que
la variable personalidad opera en todo el proceso de migracién y constituye el soporte del
individuo durante todo el proceso.

1.7.2 MODELO DE ESTRES DEL REASENTAMIENTO DE INMIGRANTE.

Con el modelo postulado por Morrison (1973), con s avances de la
psicologia cognoscitiva, especialmente en el campo de las emociones, y los avances en
la nueva conceptualizacién mis generalizada del estrés basada en la teotfa cognoscitiva
de Lazarus (1971), los estudios y la investigacién de la migracién, logré nuevos avances,
en los cuales el estrés aparece como una dimensién inherente en cada uno de los eventos
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o variables operantes e interactuantes que median en el proceso de migracion y su relacién
con la salud y la enfermedad mental.

Basado en la respuestas de esués del reasentamiento y Jas contigencias que
afectan la salud mental del inmigrante, Pearlin, Lieberman, Menaghan y Mullen (1981)
propusicron y desarrollaron un modelo teérico para ¢l estudio de la migracién en la
categoria de refugiados, con lo que s¢ puede comprender lo que realmente le sucede a
éstos.  esto es, por medio del modelo se pucden ver las respucstas conductuales y
psicosomdticas que afectan al individuo en el nuevo entorno social.

FIGURA 1.2

ESTRES
Pre-emigracién Recursos Sociales
1.- Pérdida .- Familia b = =y
2.~ Catéstrofe — .~ Comunidad Etnica
3.- Violencia .- Falsas Comunida- |
4.~ Campos des
T |
bm e e — =~ SALUD
MENTAL
P I
ek
Pos-emigracién | Recursos Personales
5.- Desempleo [ .- Lenguaije {v. gr}
6.~ Separacidén J
de familia
7.~ Racismo

En la fig. 1.4 se proporciona una explicacién de lo que sucede a los
inmigrantes, tanto en el espacio de tiempo de la pre-emigracién como en la
pos-emigracién durante la cual, los diferentes eventos constituyen factores estresantes
(tensiones) que afectan la salud mental. En este contexto se debe hacer presente que, ¢l
modelo postulado por los autores (Pearlin, Lieberman, Menaghan y Mullen, 1981),
concierne a los cventos estresantes en inmigrantes perienecientes a Jla categorfa de
refugiados (Beise, 19%), pag. 35).



A todos los enmigrantes les afectan los mismos eventos estresantes; lo que
resulta diferente, son las acciones o efectos de estos eventos solo los diferentes individuos
y los diferentes grupos étnicos, y las diferentes clases sociales o que pertenece.

Por lo tmto, el modelo postulade por los auwtores de cstrés del
sentamicnto, ey aplicable a cualquiera de las categorias de inmigrantes, desde retugiado
a indocumentados o ilegales. Se supone que esta tiltima categorfa resulta ser un grupo de
mayor vulnerabilidad expuesto a los eventos estresantes, pues su propia categorfa y
condicidn de ilegalidad lo expone a mayores riesgos por la falta de proteccién legal y
jurldica y el riesgo, sicmpre omnipresente de la deportacidn, la vejacidn la extorsién
(ACNUR, INFORME, 1990).

El mudelo de esués de la Fig. -4, muestra la secuencia de log cventos gue
provocan tus tensiones que modifican el equili- brio psiquico del inmigrante. en fu fase
de pre-emigracion se ve afectado por las pérdida que significa desconectarse del contexto
social de origen, pérdida de la red social de contacto, pérdidas provocadas por las
catastrofes cn la que se encuentran las guerra, tanto a nivel externo, nterno, las
invasiones, en las yue quedan involucrados grandes sectores de la poblacion,
especialmente en los conflictos internos de los propios Estados, que en las dltimas
décadas, han resultado ser los mds comunes y mds generalizados, donde a violencia
politica, y la violacién de los derechos humanos afecta en gran medida la salud mental de
los individuos. Estas situaciones de estrés provocadas por conmocion polftica social
interna, no se encuentra indexada en el DSM3/R (1988) como eventos de estrés situacional
que provocan alteraciones en la satud mental. Bien podrian ser considerados, por cuanto
que las tensiones provocadas por el miedo psicasocial provocan respuestas que afectan la
salud mental (Lira, 1990). Por lo tanto las catdstrofes son eventos que pueden provocar
alteraciones en el equilibrio fisico y psiquico en el inmigrante,

En ¢l modelo presentado se mencionan los campos, que se refieren
fundamentalmente a los campos para personas desplazadas como victimas de los
desplazamientos masivos, provoecades por las condiciones imperantes en sus propios pafses
producto de las condiciones dominantes; como por ejemplo estin los refugiados del
barco, después de terminada la guerra de Vietnam, los campos de refugiados de
Cambodia, que acogieron a un gran ndmero de desplazados por los conflictos de Laos y
Camboida. Las inmigrantes que han pasado por la experiencia de haber peninanecido en
estos campos llevan en si un trauma encapsulado, generado por la insegoridad, ¢l ocio en
los propios campos, la inseguridad del lugar donde serd reasentado, etc.
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£n ¢l contexto de campo, sc debe mencionar los campos de concentracién,
de encarcelamiento y exterminio instarurados por los nazis durante la I Guerra Mundial,
Los campos de concentracion instaurados por las dictaduras del Cono Sur en América del
Sur durante los gobiemnos de facto en Chile, Argentina'y Uruguay. las peronas que han
pasaco por la experiencia de estos campos (sobrevivientes de campos de concentracion)
llevan de por vida un trauma que los hace més 1abiles fisicu y psfquicamente (Bettelheim,
1943, Eitinger, 1958, 1973).

En cuanto & los eventos estresantes de pos-emigracién, se debe mencionar
en primer fugar el choque cultural. Aunque el modelo postulado por los autores no lo
incluye, se debe mencionar por cuanto, segin otros autores Eisentstedt 1954), Oberg,
1960, Alund, 1979), constituye un evento de fuerte confrontacién v demanda para los
inmigrantes frente a las nuevas formas de relacién social, la propia estructura social de
usos y costumbres, que determina una manera difetente de funcionar psicol6gica y
sociolégicamente. Estas nuevas coordenadas de funcionamiento, muchas veces son ¢l
disparador de la enfermedad mental (Egidius, 1981). En el modelo pestulado por los
autores mcncionados, aparecen dos eventos fuertemente esuesantes para los inmigrantes
durante la pos-emigracién en el proceso de rcasentamicnto. Particularmente durante los
primeros cinco a dicz aftos experimentan altas tasas de desempleo en comparacion con fa
poblacién local (Captan, Whitmore y Choy, 1989). Al mismo tiempo se han detectado
mayores tasas de depresion en la poblacién afectada por ¢l desempleo que en ls poblacién
que trabaja.  La relacién entre estos dos fenémenos, la pérdida det empleo parece
precipitar conductas depresivas, y los inmigrantes que padecen depresiones parecen tener
mis riesgo de perder el empleo que os inmigrantes no deprimidos (Beiser, 1990). Por
otro lado cuando un inmigrante tiene éxito cn la busqueda de trabajo, su salud mental
mejora (Beiser, 1990).

E1 fenémeno del desemplee se encuentra intimamente relacionado con ¢l
racismo, gue ¢s oo de los eventus fuertemente estresante que los inmigrantes sea cual
sea sy categoria, debe afrontar. las correntes migrstorias ca 1a que se encuentran todas
las categorfus de inmigrantes, siempre tienen {a direccién de los pafses en vias de
desarrolio y peyorativamente llamados del tercer mundo, hacia los pafses desarrollados o
industrializados y llamados también pafses del primer snundo; vale decir que las corrientes
migratorias ticnen siempre la direccidn hacia el Norte. Los pafses industrializados o det
primer mundo siempre han sido receptores de las corrientes migratorias del tercer mundo.
Los pafses desarrollados en la dltimas décadas se han visto envueltos en serias y graves
crisis econdémivas que les ha generado altas tsas de desempleo que afectan a su propia
poblacidn y que para fa poblacién inmigrante resulta un problema de proporciones y
consccuencias adn mds graves.
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La misma situacién de crisis con altas tasas de desempleo es la incubadora
de las conductas xenofébicas contra los extranjeros y estos tiltimos resultan ser los chivos
expiatorios de la propia situacién de crisis. en estas condiciones, el racismo es el
resultado de una conducta politica producto de un - bajo nivel ideologico, politico y
deshumanizado (Capuano, 1992). Estas conductas xenofébicas que altontan los
inmigrantes afectan su integridad fisica y psfyuica, y esto les dificulta la integracién o
insercién al nuevo entorno.

Al mismo tiempo, para los inmigrantes, cualquicra que sea su categoria, la
separacion de lu famitia y de fa red de sus vinculos afectives, constituye una pérdida que
afecta ta estabilidad de tos individuos. Esta pérdida en el modelo postulado por Westin
(1973), corresponde a la refacién de lo ausente, de 1o que qued6 atrds en el pafs que dejé,
que implica fundumentalinente la ausencia de los valores afectivos, Estas pérdidas y las
vinculaciones con la nueva cotidianeidad, van dando origen paulatinamente, a su tiempo,
al fenémeno del desarraigo (Pfister Anumende, 1973), caracterizado por wna serie de
exteriorizaciones psicopatolégicas que afectan fy sulud mental de Jos inmigrantes.

Cualguiera que sev la categoriy de inmigrantes, la separacidn familiar
constituye un fuerte estresor psicolégico que deja expuesto a las contingencias de la
angustia psicoldgica y al misno tiempo contribuye al disfuncionamiento social que
contribuyen a la patologia de la enfermedad mental (Beiser, 1990).

La separacién familiar, fundamentalmente, la separaci6n de la pareja, trae
consecuencias negativas para el desarrollo de la comunidad familiar, por cuanto la
dindmica de la separacién implica el desamollo de dos procesos paralelos, separados y
desiguales, yue mas tarde, en la reunificacion familiar significa el desencuentro, cuya
consecuencia irmediata es la escisién del nucleo fumiliar (Quintana, 1986).

La segunda parte del modelo se refiere i los recursos sociales de apoyo, que
constituyen las variables que actuan con un cardeter amortiguador y de proteccion de los
cfectos negativas provocados por los eventos estresantes durante la pre y pos-emigracién.
Uno de estos factores lo constituye Ia presencia de la familia, que tiene un gran efecto de
bienestar y proteccién emocional sobre el individuo (Beiser, 1990), Con respecto a los
inmigrantes que Hegan solos, lo que significa que puea.n estar divorciados, ser viudos,
o separados, este recurso de soporte social lo encuentran en su propia comunidad étnica
o en comunidades afines, como por ejemplo, que tengan el mismo idioma, religién etc,
Un aislamiento social y cultural de los inmigrantes puede conducir a graves trastornos
mentales (Beiser, 1990). Al mismo tiempo, cuando los recursos sociales no cumplen su
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objetivo, los inmigrantes quedan situados en la lfnea de riesgo que amenaza la salud
mental.

En el modelo presentado, aparecen los recursos personales que aporta el
inmigrante. Entre éstos se ra el lenguaje que constituye un factor fundamental
para superar lus dificultades encaminadas hacia un buen i El dominio del
lengugje del pafs de asentamiento facilita el contacto con ¢l mundo relacion °, lo qus se
manificsta en una mayor y mejor comprensién del nuevo cntorno.  El dominio del
lenguaje le permite al inmigrante superar la soledad y el nislamiento social ¢ integrarse
mis comodamente al entorno. Por el contrario, 1a falta del manejo y dominio del idioma
esté probablemente asociadn, lo mismo igualmente que ¢l desempleo, a las altas tasas de
depresién que cstdn relacionadas a la enfermedad mental. La falta del dominio del
lenguaje conduce a la marginalizacién social y al aislamiento.

Hasta aquf se han presentado dos modelos de investigacién sobre migracién.

1.- El modelo de Morrison (1973), que por un {ado aporta una nueva lfnea en la
metodologfa de Ja investigacién de la migracién, con la combinacién e interaccién de las
variables que influyen y median en la salud/enfermedad mental; por otro lado el modelo
de Morrison aporta la aclaracién de la pregunta més importante: "la cuestién no es si la
iigracién es un factor en la ctiologfa de la enfermedad mental, sino por qus ésta afecta
a diferentes grupos, en diferentes formas™ (Morrison, pag. 64. 1973)

2.- El segundo modelo, més reciente, corresponde al desarrollo por Pearlin, Lieberman,
Managhan, y Mullen (1981), y estd basado en las secuencias de Ia angustia psicol6gica
provocada por los diversos eventos estresantes que concurren durante el proceso de
reasentamiento de inmigrantes de la categorfa de refugiados en el nucvo entorno. Como
se puede apreciar en la Fig. 2, todos los eventos estresantes convergen hacia la satud
mental. El propio modelo est basado en diversos estudios ¢ investigaciones en refugiados
procedentes del Sudeste asitico, asentatados en campos para personas desplazadas y mis
tarde reasentados en Canad4

El modelo en s{ resulta un buen instrumento metodolégico para la
investigacién, ya que no s6lo s¢ puede aplicar a los refugiados, sino que a todas las
categorfas de inmigrantcs. El modelo no habla de Ia adaptacién al nuevo entomo, pero
queda implicito que el reasentamiento al nuevo contexto implica la insercién al mismo y
un buen reasentamiento quedarfa explicado y representado por bajas tasas de angustias y
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de enfenmedades mentales.

En lo que se refiere a los recursos sociales durante ¢l reasentuniento, €stas
actian como amortiguadores o filtros de 1a accién negativa que provocan los estresantes,
y tienen ui accidn limitada en tiempo y espacio, por cuanto la estabilidad emocional y
proteccidn promovida por ta familia, fundamentalmente a través de fa estabilidad de 1o
pareja.

En investigaciones y estudios sobre el exilio Iatinoamericano en Suecia se
seiiula que las tasas de incidencia de divorcios han resultado ser mayores que la de in
poblacion focal y adn mayores que en sus propios pafses. las causas entre otras, estarfan
en la confrontacién cultural y lIa involuntaria anto emancipacién de la mujer frente a las
nuevas relaciones sociales mds elaboradas ¢ igualitarias, donde la mujer queda en la
misma posicién det hombre (Villar, 1980, Rfoy, 1985).

El modelo de fa Fig. 1.4 no postula la investigacién longitudinal, por lo que
cada estudio realizado y analizade que entra en la composicidn det modelo resubta ser una
fotografia de un momento deteraminado de la vida del grupo en estudio.  (Qué sucede
después en ¢l propio proceso de reasentamicnto?. El propio Morrison en el comentario
de su modelo sugiere que se deben realizar mds estudios longitudinales, porque habiendo
estudiado y conocido las variables operantes en la pre-erigriacion y habiendo conocido
las variables de post-emigracion que han operado sobre los emigrantes i una nueva
localidad en el pasado, con esto se podria estar en condiciones de predecir como vivirfa
una poblacion que se prepara para emigrar a esa localidad. T éxito o el fracaso de estas
predicciones podrian ayudar a entender fa importancia relutiva de las variables intennedias
(Morrison, 1973),

En ¢l modelo del reasentamicnto basado en la secuencia de la angustia
provocada por los eventos fuertemente estiesantes, se presenta ¢l soporie social y de
proteccitn que brinda la propia comunidad €tnica. En este sentido se puede afirmar que
este soporte dentro de la comunidad, constituye un refor iento y imiento de la
propia identidad, y que a su vez determina lo que se ha Hamado ghetto, que por un lado
mantiene la identidad de la comunidad. por otro aleja [a minorfa de la mayorfa en
detrimento de una mejor insercién,
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1.7.3 MODFELO DE WESTIN

Westin (1973), ha desarrollado un modelo teérico existencial para los
inmigrantes sobre su proceso de adaptacidn. El modelo lo ha divido en tres estadios,
donde cada estadio significa un conflicto para los inmigrantes y este conflicto dube ser
superado para alcanzar cl siguiente estadio.

Los tres estadios son LLEGADA, ENCUENTRO y RETROSPECTIVA. Por
consiguicnte estos res estadios constituyen etapas criticas y de conflictos yue en mayor
o menor grado los inmigrantes deben resolver. Para logrur el estadio del encuentro se
deben resolver y superar los conflictos de a LLEGADA y para llegar al tercer estadio
RETROSPECTIVA, s¢ deben resolver los conflictos del ENCUENTRO, Cada uno de
estos estadios contiene una relucién psicoldgica existencial, Esto, por un lado, la relacién
hacia el pais de donde ocasionalmente (o definitivamente) se encuentra y por otro lado,
una relacidn hacia el pais de donde su persona fisica se encuentra separado. La sigvicnte
tabln muestra la relacion psicotégica eaistencial que hoy entre los tres estadios en la
experiencia vivencial de los inmigrantes.




FIGURA 1.3

Estadio Relacién hacia el pais Relacidn hacia el pais
huésped de origen
LLEGADA LO DESCONOCTDO €-==-=-=--- «nu > LO AUSENTE
i {lo que dejd)
i
ENCUENTRO LO NUEVO <---vmrmemmmmm e > LO EVIDENTE
|
1
RETROSPECTIVA LO DIFERENTE <-m-c--ve-cneaw > LO AUSENTE (1o
que falta
afectivamente)

LLEGADA. El pafs de inmigracién, para el individuo, es lu percepeién de
fo DESCONOCIDO y ¢l pais de origen que dejé atrds es la percepeién de lv AUSENTE.
Para superar la LLEGADA y alcanzar el ENCUENTRO significa superar los conflictos
que emanan de lo AUSENTE, y as( sucesivamente, sc atreve a abrirse ante LO
DESCONOCIDO. El conflicto se localiza entre lo DESCONOCIDO y LO AUSENTE.
Un futuro incierto se encuentra ocuito ¢n lo DESCONOCIDO. LO AUSENTE contiene
al contrario, una seguridad potencial. Muchos inmigrantes permanecen (y se quedan) en
el estadio de la LLEGADA y en su propia convicci6n llegan a ser emigrantes y no
inmigrantes,
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CAPITULO II, MIGRACION Y ESTRES

El estrés no es ningiin descubrimiento moderno; ha sido, es y continuard
siendo inherente a Iy existencia misma del hombre desde que aparecid sobre la faz de Ja
ticrra. Lo que es refativamente nuevo es b investigacién del mismo, que ha resultado ser
muy importante por las impliciciones que tiene sobre ¢l equitibrio fisica y/o psiquico del
individuo en su habitat.

2.1 CONCEPTO DE ESTRES

Desde ¢l punto de vista semidntico, ¢l término "esirés” viene del latfa "stringare”,
que significa oprimir (Diccionario La Gaffiot, en Stora, pag. 3, 1991). Histéricamente el
uso del términe estrds ha sido anterior o su empleo sistendtico y cientitico, En e! siglo
X1V se empleaba puara significar dureza, tension, adversidad, afliccién. En el siglo XVIHI
se utilizd el término derivado del inglés “strain” y lo empleaban los cientificos en el
contexto de la fisica para significar estiramiento, defonmacidén, hasta el rompimiento.

Por analogfa, los términos estres y strain s¢ traspolaron semdnticamente al campo
de Ja medicina. Asi como cf estres y el strain producfan estiramicato y deformacidn, asi
también los términos s¢ extraspolaban a la medicina y con ello se queria significar un
antecedente de pérdida de salud.  Asi se empleo a lo largo del siglo XIX (Hinkle, 1973,
1977, en Lazarus, pag. 20, 1YR0). Los téemino estrés y strain utilizados on la fisica, hacen
referencia al cuerpo deformudo o extirado; fundamentalmente, es un proceso fisico
nactivo. Diferente resulta cuando se trats de los procesos biolégicos en organismos vivos.
En este caso se trata de un proceso activo de “resistencia”. Este concepto fue introducido
por ¢l fisidlogo francés Claude Bernard (1859), basado en su propio descubrimicnto del
almacenamiento de la glucosa por el hizudo y concluye que ¢l organismo realiza un
proceso de “adaptacion” para lograr mantener el equilibrio (Luzarus, 1986).

En las primeras investigaciones médicas psicolégicas det presente siglo, se
encuentran fas realizadas por Cannon (1929-1932) sobre la psicologfa de la emocidn,
llegando a la conclusidn de que el estrés es el causante de la pérdida del equilibrio
homeostitico interno del organismo, que se produce por algin cambio en las condiciones
ambientales tales como cl frio, ta falta de oxigeno, falta de glucemia, etc. A pesar de los
cuestionamientos que recibicron las investigaciones de Cannon y a las conclusiones que
arrivd, el modelo de estrés postulado por é1 mismo, este se entendié como una reaccién
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de "alanma®, mediatizada a través de s actividad simpdtico-adrenal.  El modelo inicial
postulade por Cannon supuso situar el estrés como una estimulacién perturbadora del
equilibrio intemo del organismo y se conceptualizé como “sobrecarga” (Valdés, pag. 11,
19%85).

Algunos aiios mas tarde, Han Selye (1936), introdujo definitivamente ¢l cancepto
de estrés en ¢l camipo de L investigacién médica biologica. Con ¢l término estrés, Selye
describe en un primer intento una serie de reacciones fisiolégicas no espectficas del
organisma provocadas por estimulos agresivos externos o demundas o requerimientos, que
&l misto denoming “estresor” (gencrador de estrés).  El conjunto de reacciones no
espeefficas (respuesta al estimulo o cstresor)  Selye tas Hamé “sindrome general de
adaptacidn” (Selye, 1936). El sindrome general de adaptacién se desarrolla en tres fuses
distintas: reaccidn de alarma, fase de resistencia, y fase de agotamiento.

Latas fases se ilustran en e Fip. No. 2.1

- . . Nivel Normal
- 4 — L; —— de Resi ia
S A B - C

En la fig. 2.1 representa la reaccion de alarma. - El cuerpo caracteristicos
provocados por el estresor, Al mismo ticmpo como lo demuestra ¢l diagrama, cn un
primer momento la resi ia queda disminufda, si el estresor es lo suficientemente
grande e intenso (quemaduras graves, temperaturas extremas, €l estfinulo estresor puede
provocar la muerte. luego sobreviene la resistencia cuando la adaptacién resulta
compatible con el estfmulo estresor.  Las reacciones normales de la reaccién o fase de
-alarma desaparecen y Ia resistencia se cleva por sobre los niveles normales.

En el diagrama de Ia fig. # 3-2 corresponde a la parte B. Luego sobrevienc la
fase de agotamiento (C), a la que se llega, cuando ¢l estimulo o los estimulos estresores,
por su intensidad y uccidn prolongada, agota la capacidad de adaptacién del organismo
por deficiencia en el funcionamicnto de los recursos enddcrinos, que regulan la energla
de’ adaptacién y, en una fase ulterior, conduce a la claudicacién de determinados
dispositivos del encéfalo por falta de neurotrasmisores como las catecolaminas, serotina,
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dopaming, adeenaling, acetilcolina, noradrenaling, cte. o provoca ¢l agotamicenta de los
1ecursos del encéfulo y, por otro Tado, a una deficiencia de los propios mecanismos que
regulan la sintesis de fos aeurotrasmisores, por falta de los aminodcidos pripyarios
esenciiles y, o suvez, por el fracuso del sistema nenproéndocrine que regula el proceso de
sfutesis (Expadaler, 1978,

En la version inicial de conceptoalizacion del estés de Sclye, guedaly sin resotver
T cuesticn accrea det primer mediador, ey decir, el agente responsable de la activacion
hipotaldmica promotors de fa respuesta hormonal.  J.W. Mason (1968) atribuyo la
estimulacién  hipotaldmica a la actividnd cmocional, tormulando asi, una teoria
nevroenddéering det esuds, que se desarrolld paratelamente a las teorius de fa emocion.
Posteriormente el propio Sclye (1982) atribuyd a las endorfinas segregadas por ol
hipotalame, que son un poderoso calmante en los estados de tensiones agudas y son el
disparador de Tas respuestas adaptativas del organismo. A partir de estas teorfas (de
emocidn y teoria neuroeadocring del estrés) abrié el paso a las teorfas cognoscitivas del
estrés {Lazavus v Folkman, 19806).

“La teoria copnoscitiva del estuds po-tulada por Lazarus (1966), parte del supuesto
de que el individuo hace una evaluacion de los estinulos, demandas o requerimientos
generisdores de tensiones o estrés. Lazarus, postula en este sentido, que et individuo hace
una “evaluzcion primaria”, lo que corresponde a un chegueo y evaluacién de los
acontecimientos y de la situacién en términoes de su significado de beneficios personal,
De aqui se concluye que hay cogniciones amenazantes y cogniciones placenterns. Cada
organismo, cada individuo percibe, las cognisciones ya sean amenazadoras o placenteras
en forma desigual. al margen de la evaluacién primariy, el sujeto.a su vez hace una
evaiuacion de los propios recunsos y opeiones gue tiene para enftentar la situacion
amenazadora.  S¢ trata de la "evaluacién secundaria®,

De acuerdo con la evaluacidn primaria y con la evaluacién secundaria que el
individuo hace de las cogniciones y de fos recursos propios, se determina de manera
desigual as estrategias de enfrentamiento para adaptarse. en el sentido de atenuar a
sobre-estimulacion que afecta al individuo.

De hecho, a partir de- la déeada del sesents, se ha venido aceplando
paulatinimente en el campo médico bioldgico y psicolégico, que si bicn, el estrés es una
condicién inhercute a fa vida humana, ¢l proceso de afrotamicnto establece grandes
diferencias on los individuos en lo yue se refiere a ta adaptacién como resultado final,
Por To tunto, o pucde afinmarque s el estrds se considera como dependicnte: de las
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cogniciones que o inidividun altonta, fa accicn waumatizante de s mismas dependerd
de I interpretacion subjetiva que el individuo haga de ¢llos (Valdés, 1985).

Desde =l inicio de las investigaciones y estndios del estiés se haintentado vincular
o asociar al estrés con ¢l contexto de la enfenmedad.  Sclye mismo, al comienzoe de los
estudios que lo Hevaron a Ta primera conceptualizacién del esteds, lo asocid al sindrome
general de ia enfermedad.  Con el avince de las investiuciones en la psicotogia
cognoscitiva, especialmente en el campo de las emociones v i ansiedad, las
investigaciones en relacion con el entorno social y cultural del individuo y teniendo en
cuenta las caructeristicas de personalidad del individuo, Lazarus conceptualiza "el esués
psicologico como uny refacién particular entre el individuo y ¢l entormo que es evaluado
por éste como amenazanic v desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bicnestar” (Lazarus, pag. 43, 1980).

Las cogniciones amenazadoras las coimponen todos aguellos hechos que cansan
o pueden causar daiio o pérdida que puede ocurrir v que el individuo percite o intuye que
puede ocurrir, "Adn cuando ya hayan tenidu lugar, se consideran
igualmente amenaza, por ke carga de implicaciones negativas para el futuro gne toda
pérdida lleva consigo” (Lazarus, pap. 57, 1986).

La definicidn de Lazarus hace referencia # 1a relacidn del individuo  con el
entornto, en fa que por un lado, entran en jucgo las caracterfsticas del individuo y por
otro la naturaleza def entorno.  Esta consideracifn se asemeja o resulta paralela al actuad
concepto de enfermedad, sepin el cual &sta va ne se considera comn consecuencia tinica
de 1a accién de un agente patdgenu externo, sino que ¢s efecto combinado de este y ta
participacion del organismo en cuanto a ta vulnerabilidad se vefiere.

£} término "vulnerabilidad” haestado asociado con lo conceptuatizacidn del esuds
psicolégico y al proceso de adaptacion det individuo. Frecucntemmente, la vulnerabilidad
se conceptualiza en términos de 1a insuficiencia de los recursos para el afrontumienta.
Murphy y Moriarty (1976) conceptualizan fa vulnerabilidad “como ef conjunto de recursos
de orden fisico, psicolégico (y atn sociales) de que dispone el individuo para afrontar fas
demandas adaptativas del medio” (En Lazarus, pag. 75, 1986). En otro sentido, Wiesman
{en Lazarus, 1986Y conceptuatiza la vaineisbilidad como "una incapacidad para ¢t afronta-
miento y una distorsién emocional vinculada o actitudes pesimistas, que bloguean los
mecanismos de afrontamiento y de recibir un apoyo social®.
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"La vulnerabilidad psicoldgica no viene determinada solamente por su déficit de
recursos, sino por la relucién entre la importancia que las consecuencias tengan para el
individuo 'y los recursos de que se disponga para evitar la amenaza de tules
consecuencias” (Lazarus, pig. 75, 1986).

En el contexto de los antecedentes de la conceptualizacién del estrés, Miller
(1953, citado por Lazarus, pag. 39, 1986) fue uno de los primeros en asociar el estrés a
cambios en fa conducta y lo define "como cualquicr estimulacién vigorosa, extrema,
inusual, que representa una amenaza, que causa algdn cambio significativo en la
conducta”. En el mismo sentido, citado también por Lazarus, se menciona a Basowitz,
Perski y Grinker (1975), quicnes definen el estrés "como los estfinulos con mayor
probabitidad de producir trastornos” (Lazarus, pag. 39, 1986).

Luzarus (1986), considera que un estimulo es estresante cuando genera una
conducta o respuesta estresada, y se considera una respuesta estresada cuando ésta es
producida por un requerimiento, o una demanda, un datio, una amenaza (lu Guc sicnipre
estd referida a dafios o pérdidas que pueden ocurrir) o a una carga (Lazurus, 1986). En
consecuenciy, v de acuerdo con ¢l desarrollo de la psicologia cognoscitiva, asf como con
la teorfa de las emociones y su asociucién con la teorfa cognoscitiva del esués, se ha
Hlegado a una conceptualizacién més generalizada del estrés, y se acepta hoy que: "el
estrés ticne lugar cuando una estimulacién (cognicién amenazadora) incrementa fa
activacion de un organi mds répid que sy capacidad de adaptacién para
atenuarla” (Levi, 1971).

Lazarus (en Smith, 1985), de acuerdo con sus prupias investigaciones, postula que
"el estrés depende de los procesos cognoscitivos relacionados con las percepciones
individuales de los eventos y su significado, Las percepciones individuales de fos hechos
pueden llevar a alguien a percirbir un hecho como estresante, mientas gue otros individuos
pudieran no verlo como tal. El grado de cualquier hecho (en fo que se reficre al dafio o
poder traumitico) dependen del significado que cl individuo le asigne”.

Bajo estas condiciones, “el estrés se situa entre la sobreestimulacién (sobrecarga)
y la accién atenuadora (o restauradora) del organismo, que implica una estrategia
adaptativa y no una simple cvitucién. puesto que la estimulacién no es nociva en si
mismo. Ademds, cl sujeto (y no su organismo) pucde intervenir para adaptarse; de ahi,
que el término adaptacion haya sido gradualmente sustituido por ¢! de estrategia de
afrontamiento” (Valdés, pag. 13, 1Y85).
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Wiener (1985), postula que el esurés puede ser concebido como entidad dual en
su accién sobre los orgunismos, tanto como una amenaza o como un desafio para la
integridad y supervivencia de los misimos, Basado en esla premisa y extrapolada a los
organismos humanos, Weiner, a grandes rasgos establece la taxonomia de los eventos
generadores de estrés, estableciendo tres categorias:

1.- Desastres Naturales. Son eventos de la naturaleza y que resultan
incontrolables por el hombre, entre los que se pueden menciomar: terremotos,
inundaciones, erupciones volednicas, huracanes y tomnados, avalanchas, deslizamientos de
tierra, sequfa, hambrunas, epidemias.

2.- Desustres causados por ¢l hombre. Son los que con mayor frecuencia se
presentan en vastas regiones del planeta, induciendo situacionzs de tensiones extremas con
graves consecuencias parat la integridad y supervivencia del individuo, entre estos
mencionar: kas guerras, los desestres econdnticos (crack buesdtil), accidentes de udfi
tortura, encarcelamicuto y conlinamiento en campos de concentracion y tostura, rehenes
por rapto o secuestro, abuso y hostigamicnto a menores. En este mismo contexto, en el
momento presente, se deben agregar ademds, fa violacion de los derechos hunnnos y ta
represién politica provocada por gobiernos dictatoriales, amenazas explicitas ¢ implicitas
que desarrollan ¢} miedo psicosocial en grandes sectores de ka poblacidén.

3.- Experiencias personales. Fstdn constituidas por una amplia gama de eventos
de la vida sociul y de la vida cotidiana del individuo entre las cuales se pueden citar: el
rompimicnto de las relaciones, por duclo, separacidn, divorcio conflictos conyugales y
familiares; migracion; desempleo forzado, pobreza, marginacién, pérdida del empleo:
cambio de empleo, monotonéa y pasividad en el rabajo; intervencién quirdrgica, dolencias,
enfermedid, rendir examen, cambio de domicilio, pérdida de estatus,

Cada una de estas cateporfus son proveedoras potenciales de un amplio espectro
de eventos fuertemente estresantes para el individuo. De acuerdo con lo postulado por
Lazarus (1974), cada individuo va particular interpreta los acontecimientos de acuerdo con
sus propias experiencias lus cuales estdn en funcién del impacto que los acontecimientos
mismos provocan en ¢l individuo y de aquf, resulta el valor que el individuo le asigna.
Para algunos cl desafio, la amenaza y ¢l peligro resulta gratificante y excitante, en tanto
(ue para otros, estas mismas situaciones las evitan y huyen de ellas. Algunos anhelan la
mucrte, en Lo Jue otros ansian vivir el mayor uempo posible,



De acuerdo con lo postulado por Weiner (1991), el "estrés no sdlo puede ser
definido en términos psicol6gicos como a menudo ha sido en el pasado. Como Darwin
ha sciialado, conducta y fisiologia son inseparables.  Juntos constituyen una respuests
organismica, integrada al reto, amenaza o peligro.  Estas respuestas clasificadas son
altamente discriminadas y apropiadas a la experiencia cientffica”.

De acuerdo con las formulaciones darwinianas acerca de la "seleccion natural®,
el estrés es una unidad inherente a la actividad humana y se manifiesta mediante la
presi6n fisica y social que cjerce el medio ambicnte sobre el individuo que
includiblemente debe afrontar para asegurar su propia integridad y superviviencla en el
medio. Lo que resulta ser un desaflo o una amenaza. Al desaffo corresponde ¢l
afrontamiento directo con el estimulo estresor, que se caracteriza por Ja lucha, La
amenaza, se considera timbién un mecanisino disparador del afrontamiento, caracterizado
por la cvitacién o la huida. Ep ambos casos se producen lus mismas reacciones
fisioldgicas en el organismo, que estin reguladas por la energfa proporcionada por el
sistema nearo-endéerino, que frente a las estimulaciones proporciona la adrenalina que
prepara el organismo para 1a lucha o s hufda, Estas reacciones han side comprobadas en
boxeadores, acrébatas, vuelos espaciales, choferes, tratamiento denfal, en la privacién
sensorial, ya sea provocada por tortura u otro medio, la inmersién en el agua, y la
hospitalizacidn. Todos estos estimulos pueden conducir también a una elevada liberacién
de catecolaminas.  (Levi, 1971). Estos mismos estimulos (estresores), producen un
aumento de los niveles de cortisona, como es el caso de la hospitalizacién, o la
notificacién para ser intervenido quirdrgicamente, ¢l pasar por exdmenes médicos o
psiquitricos. Estas hormonas son liberadas a través de las secreciones neuroendéerinas
como respucsia al estimulo estresor (que puede ser de naturaleza psicosocial), y altera
funciones muy importanies como la cardiovascular, ¥ las metabélicas de casbohidratos,
grasas y metabolitos.

La reaccidn de estrés, es decir ta respuesta al estmulo estresor, filogenéticamente
constituye un antiguo proceso de afrontamicuto, que prepara ¢l organismo para una
actividad fisica exterionizada para la lucha, o Ia huida. Era la forma caracterfstica del
hombre primitivo de afrontamiento, que prepara el organismo para una actividad fisica
exteriorizada para la lucha, o fa huida. Ery fa forma caracteristica del hombre primitivo
de afrontar 1a amenaza. En la época primitiva las condiciones estaban apropiadas para
estos eventos y fa energfa Jue tenia el individuo a sus disposicidn provenfa del sistema
neuro hormonal (Hipotdlamo adreno-cortical), 1a que consunia en Ia lucha por conservar
su integridad y supervivencia durante el afrontamicento. Por otro lado, L huida significaba
también liberacion de energia. Estas respuestas parecen no set apropiadas para ¢f hombre
moderno.  Por ruzones sociales debe reprimir muchas de sus respuestas cmocionales y
actividades motoras. Esto provoca una situacion de discordancia entre T expresién de fa

52



emocion, los concomitantes neuroendderinos que desarrollan la emocion y Tas actividades
psicomotoras que suelen acompadiar & las emociones, Las expresiones emocionales
obligadas. que exterioriza ¢l hombre, corresponden a cxpresiones emocionales de
respuestas fisicas o verbales que resultan totalmente incongruentes con su estado
neuroendderine y emocional, Este patrén de tensién crénica (estrés), induce respuestas
atenuadas o reprimidas, quedando la energfa acumulada o sin salida por supresién de las
respucslas psicomotoras y enmncionales. Al mismo tiempao, si los estfmulos psicosociales
(estresores psicosociales)), coatinuan su accién y ésta se prolonga en tiempo, ¢ incrementa
su frecuencia ¢ intensidad, puede resultar patolégico para ¢l individuo, Segin Levi
(1971), 1a accién de estos procesos constituye el principal factor de 1a gestacién de las
enfermedades psicosomidticas.

Los cambios vitales, es decir, las trunsformaciones social:s que modifican las
propias estructurus en yue se encuentra asentado el individuo, demandan de éste un
reacondicionamiento s las nuevas circunstancias operadas por el propio cambio social,
El organismo 1esponde del mismo modo, esto es, en forma atenuada, mondiona y
restringida, que a las condiciones que se requiere en el afrontamicnto para la lucha o fa
huida.  Este tipo de respuesta caracteriza a los sujetos de paises industrializados y
refuciones sociales mids elaboradas i través del propiv control social. Micntras mds grande
sea ol ndmero de cambios y transformaciones gue el individuo experimente y de la
intensidad de los cambios mismos de vida de los sujetos duranie cierto periodo de tiemipo,
mayor s el riesgo de sufrir alguna enfermedad (Levi, 1971).

2.2 FACTORFS PSICOSOCIALES Y ESTRES.

Los factores psicosociales surgen de las circunstancias sociales mediatizadas a
través de Ia percepcién y la experiencia. Son el resultado de 1a propia percepcidn de los
cambios sociales, incluyendo los cambios sociales mismos y los cambios en el patrén
cultural, asf como la respuesta fisioldgica y psicolégica (Levi, 1979). EI mismo autor
postula que los procesos de cambios y transformaciones sociales pueden provocar efectos
patégenos en ¢l individuo.

EI términe "psicosocial”. se emplea para acentuar y enfatizar las formas en que
la sociedad afecta o influye en el funcionamiento psicolégico del individuo dentro de su
entorno, lo que implica la interaccion social del individuo y de los grupos o del grupo a
que pertencce o se encuentra inserto y en el cual le corresponde actuar, participar y asumir
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roles y funciones asignadas, de trabajo, de estudio, de pasticipacién politica y social, las
formas como percibe y afronta el contexto social y la conducta de los demds (Levi, 1988).

El término "estresor psicosocial”, se refiere a las situaciones sociales y a la
interaccidn entre ellas, que resulian frustrantes o amenazan con llegar a ver frustrantes para
el individuo o para ¢l grupo. ¢l desarrollo industrial moderno es un tfpico ejemplo de 1a
compleju red organizativa de la produccién, que mediante la produccién en serie y la
automatizacién, provoca la "monotonia y ¢l aburrimicnto” en el trabajo. El trabajo, asi,
se percibe como una amenaza para la salud mental del individuo. En tanto que en los
pafses en vias de desarrollo se percibe como am-naza; el desempleo (que ya también estd
ufectando a los pafses industrializados), la inflacién, 1a contaminacién ambiental, los
desastres naturades, el terrorismo, la violacién de los derechos humanos, la opresién y
represién politica, €l bajo nivel de ingresos; algunos factores fisicos en el ambiente de
trabajo como cl calor y el frfo, sc conciben como amenazas que pucden provocar
respuestas patolégicas en el individuo (Kagan y Levi, 1975).

Las respuestas de estrés psicosocial pueden ser de tres
tipos (Levi, 1979):

a) Mentales. Son respuestas de tipo psicopatolégicas como la ansiedad,
expresada en miedo al futuro, estados depresivos provocado por pérdidas,
resignucién,

b) Conductuales. Exprssada en la  propensién accidentes, cn el trabajo, en
casa, en ¢l wifico por exceso de tensiones, monotonfa y cansancio, abuso de
alcohol o de drogas, o las adicciones mismas como conducta de aporte
patolégico, violencia, suicidio.

c¢) Fisiolégicas. Son respuestas de tipo psicosomético que involucran los distintos

circuitos hormonales. En ninguno de estos estadios se estd aun clfnicamente
enfermo, pero de ningin modo se estd sano.
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2.3 LA MIGRACION COMO FACTOR DE ESTRES.

En la taxonomia del estrés propuesta por Weiner (1991), la migracién se
encuentra dentro de los desastres provocados por el hombre.  El procese mismo de
migracién para los involucrados en €I, cualquicra que sea su categorfa y condicion, implica
una situacién de estrés (Murphy, 1955}, El propio Murphy diez afios mis tasde, después
de analizar s tsas de incidencia de hospitalizacion por trastornos mentales en
inmigrantes, tanto intcrmas como externos, y basade en los estudios de Odengaard (1932)
y Malzberg (1962), concluys formulando tres teorfas acerca de Ia migracion que se
relacionan con la aparicién de la sintomatologia de trastornos mentales y en la que
intervienen también y se asocian otras variables como i edad, estralo social u que
pertenccen los inmigrantes v conflicta cultural (chogue cultural). Estas tres teorfa son (En
Zwigmann, pag. 204, 1973).

1.~ "Que ciertos tastornos mentales incitun al individuo o migrar®,

2.- "Que ol process de migracion desarrolla estrés mental, el cual a su vez, precipita
trastornos mentales on personas susceptibles”

3 "Que hay ane asuciacidn o esencial entre mugracion y ciertas otras
predisposivianes o factores de precipitacion tales como ki edud, nnclase svcial, y
conflicto cultural”, -

En la literatura revisada de las investigaciones sobre migracion, y en los
modelos, uno postulado par Marrison (1973, y cl otro por Pearlin, Lieberman, Menaghan,
y Mullen, (193813, se enfutiza ke aecidn de Tos evantos estresantes que concurren en todo
el proceso de nigracion ¥ que resultan se inberentes al mismo. Sou factores Gue induvia
tensiones y que se encuentran ditecta o indircctamente ichwcionsdos o asocnglos al
binomio migracidon-saludfenfermedad mental, que en diferente grado afectan a los
diferentes individuos y a tos diferentes grupos étnicos. El resultado de esta refucién y
afimmacion, se encuenia explicada en los ostudios ¢ investigaciones tealizados por
Odengaard (1932), quicn cacontrd que ta poblucién migrante presentaba tasas mds abtas
de hospitalizacién por incidencia de trastornos mentales Je fa poblacién migrante noruega
asentada en Minnesota, comparada con la poblacidn local y aldn tasas superiores a la
poblacién en el propio paws.
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En cuanto a las teoriay acerca de la migracién formuladas por Murphy
(1955), se puede afirmar que ¢l enunciado de Ly primera: “que ciertos trastornos meatales
incitan al individuo o migrar”, queda adscrita « Tas formuluciones de Morrison (1973), en
el sentido de que no existen los suficientes datos que atirmen o picgoen la mismi, por
cuanto los individuos que son propensos a contraer trastornos mentales, lo son
probablemiente para migrar (Sauna, 1963, en Morrison, pag. 61, 1973). Por otro lado,
resulta dificil aceptar en forma categdrica la primera teorfa de Murphy: habria que tener
més informacidn y datos de variables que asocien los antecedentes restrospectivos de fos
propios inmigrantes, como las caracteristicas psicosociales del ambiente de origen dentro
del marco y las perspectivas del desarrollo socio-econémico de los mismos.

En lo que se refiere a la scgunda teoria de Murphy: "que el proceso de
migracion desasrolla estrés mental, el cual a su tiempo precipita trastornos mentales en
personas suceptibles”, se cncuentra sustentada por los primeros estudios de Odengaard
(1932). Adin sin mencionar el término de esuds, éste investigador sostiene que existe un
grupo de individuo susceptibles a la patologfa mental.  la mayoria de los estudios ¢
investigaciones sobic migracion se han centrado y se centran en las variables de los
eventos estresantes que intervienen durante ¢l proceso. en esta investigacién, se han
presentado los estudios que han dado origen al segundo modelo, de los autores Pearlin,
Lieberman, Menaghan, ¥y Mullen, (1981) y que tienen su correlato con la salud/enfermedad
mental. Otros autores que han contribufdo al estudio ¢ investigacién de los refugiados ¢
inmigrantes y las implicaciones de los eventos estresantes en la sklud mental son: Merloo,
(1946); Pedersen, (1949): Murphy, (1977); Eitinger, (1958, 1973, 1981); Duarte y Seguel,
(1980); Barudy, (1982); Fraser y Pecora, (1985); Zukerman, (1989); Dohrenwend y
Dohrenwend, (1974).

Con respecto a la tercera teoria de Murphy: "que hay una asociacién no
esencial entre migracién y ciertas otras predisposiciones o factores de precipitacién tales
como la edad, clase social, y conflicto cuftural”. En rclacién con la variable edad,
GOdengaard (1932), tempranaments habia encontrado en sus investigaciones que fu edad
constituye un factor de riesgo para aqueltos individuos que migran en edades nuyores,
presentando estos sujetos una mayor incapacidad para afrontar ¢l proceso de adpatacién
en un pafs extrafo, siendo mds vulnerables a las eventualidades de los trastornos mentales.

£n relacién con la variable “clase social”, que hace referencia la tercera
teorfa sobre migracién de Murphy y su vinculacién con los trastornos mentales, la teoria
cn si misma es consecuente con su propio enunciado, esto es: “que hay una asociacién
no esencial”... entre clase secial y trastornos  mentales. En un estudio realizado pur el
propio Murphy (1965, revisado y publicado en Zwigmann, 1973, pag . 204) en
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inmigrantes internos en los EE. UU, enconré que los inmigrantes pertenecientes a
estratos sociales bajos, obtenfan empleos de bajo nivel y las tasas de hospitalizacidn por
incidencia de trastornos mentales no se podrfan considerar significativas en comparacion
con la poblacién tocal (Murphy, en Zwigmann, 1973).

Con respecto a la variable clase social, postulada en la tercera teorfa de
Murphy de “asociacién no esencial®, se puede inferir que Ia accion de esta variable ¢n
poblacién migrante resulta sei muy compleja y se encuentra condicionada por otros
componentes entre los cuales se puede mencionar: el nivel de escolaridad, el nivel de
expectativas y aspiraciones, las caracterfsticas de personalidad de los sujetos en situacién
de migracidn, cte.. El espectro y delimitacidn del concepto de cluse social y nivel
econémico varfa de un pafs a otro, dependiendo fundumentalmente del grado desarrollo
socio econdmico en (ue éste se encuentre, como también hay variaciones del mismo de
_ una cultura a otra, dependiendo tambicén del grado de desirrollo en que ésta se encuentre.
En términos penerales. los estudios sociodemogrificos realizados en las dltimas décadas
en pafses altamente desarrollados (BE. ULL), han encontrado gue hay una relacién inversa
entre clase sociul y fa aparicién de sintomatologfa psicolégica (Doherenwend y
Doherenwend, 1983). Otros autores han ¢stablecido que prescindiendo de! grupo racial
de pertencncia, los sujetos pertenecientes a estrato socio- econdmicos bajo ticnen mayor
propencion a trastornus peicoldgicos que los que poseen micjor estatds socio ecoudmico
(Hollingshead y Readlich, 1958, Carr y Krause, 1978; ¥aton, 1983).  Los autores
mencionados no hacen referencia a la poblacién miprante.

Estudios empfricos realizados en Suecia con refugiados latinoamericanos
asentados en la ciudad de Estocolmo y basido en las tasas de incidencia de pacientes que
solicitaron atencién y apoyo psicoldgico en fos servicios comunitarios ad-hoe, se concluye
que Ja confrontacion culwral,  que va desde Ja propia esttuctuia jusidico social,
pricticamente twdo e espectro de la actividad de los sujetos, desde el control personal
hasta la regulacién social, fo que ex detenminante para el individuo, a pesar de tener una
amplia cobertura de proteccién social, yu que se siente desvinculado y apresado dentro de
Ia red burocritica de control v regulacién v siente la propia incapicidad para modificar
sy propia existencia. En este contexto de relaciones soctales mis elaboradas, la variable
clase social, yue traen los sefugiados ¢ inmigrantes como algo inherente a su identidad,
no tiene L validez y no funciona en los términos de su propia cultura, perdiendo con esto,
los individuos, parte de su propia identidad social, la que a su tiempo unida a la no
satisfaccion de las expectativas y aspiraciones, leva a inmigrantes y refugiados a altas
tasas de incidencia de angustias y depresién que afectam al mismo tiempo
funcionarniento y mantenimiento de ta cohesién del ndcleo familiar, que termina con la
escicion del mismo con las consecuencias que devienen para la pareja misma y pasa los
nifios (Duarte y Seguel, 1980; Rios, 1985; Villar y Nouira, 1981).
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2.4 EL ESTRES COMO CAUSA DE ENFERMEDAD

Desde el comienzo de las investigaciones y estudios sobre el estrés, se ha
venido intentando vincular al estsés con la aparicién o exteriorizacién de Iy enfermedad.
Los estudios de Jos dltimos decenios se han venido centrando en Yt asociucion de las
tensiones (estrés @ que esti sometido ¢l hombre) con fas altas tasas de incidencia de
hipertension en la poblacidn de los EE. UU. Los mismos estudios han venido mostrando
que ¢l estrés es el mayor contribuyente directo ¢ indirecto de las seis mayores causas de
enfermedades y que al mismo tiempo son también la principal causa de defuncién en la
poblacidn de los EE. UU, las cuales son:  cnfermedudes cardiovasculares, cancer,
afecciones pulmonares, accidentes con lesiones graves, cirrosis hepdtica, suicidio (Smith.
1985).

£n tos tres tltimos decenios un gran nimero de investigaciones sobre el
estrés se han centrgdo en los acontecimientos o vventus estresantes de la vida
(Dorhenwend y Dobrenwend, 1974, 1981; Holmes y Rabie, 1967: Gunderson y Rabe,
1974: Horowitz, 1976). Originalmente la conceptuahizacion del modelo de investiacion
y postutacidn det mismo fue cealizada por Holmes y Rahe (1967). Postulé que es posible
hacer una prediceion individual del posible estrés y ta posible susceptibilidad a un amplio
espectro  de  enfermedades  infecciosss, neopldsticas, autoinmane,  simplemente
determinando Ia dimension de los cambios criticos de vida experimentado en un espacio
de tiempo. [ premisa bisica es que las situaciones que ocurren en a vida diaria y que
producen intentes de conductas adaptativas también provocan cambios psicolégicos
significativos que conducen a2 una disminucién de la resi ia de la capacidad
inmunoldgica. Los autores postulan gue 2 mayor cantidad de cambios de vida mayor es
el riesgo contracr enfermedades de naturaleza seria (Smith, 1985).

. De los datos y la informucién obtenida, Holmes y Rahie (1967), postularon
que ciertos acontecimicntos de vida, tal como la muerte de un ser querido como el
conyuge, la pérdida del empleo, el casamiento, actuan como factores precipitantes de
sintoraas fisicos y sfntomas de trastornos mentales. A lo que también deben agregarse los
acontecimicntos de la vida cotidiana como son problemas financieros, que se picnsa que
son tensiones aditivas que ¢ smenta, ¢l riesgo de sintomas de trastornos flsicos y mentales,
especialmente cuando se acumulan en un corto espacio de tiempo.



“"Un ntimero siempre creciente de investigaciones sobre los eventos
Shetwmente estresantes de la vida han sido reportados, muestran una relacién modesta
pero significativa entre loy niveles de los acontecimientos de la vidu y la aparicidn de la
sintomatologla que interficre con la salud fisica y mental” (Grant, Gerst, y Yager, 1976;
Myers, Lindenthal, Pepper, y Ostrandes, 1972, en Smith, pdg. 538, 1985).

Muchi de la reciente investigacidn sobre o ac i 8 de
la vidu se discfiaron para especilicar 1a relacién entre acontecimientos de vida y ia
aparicién de sfntomas que afectan la salud ffsica y mental del individuo (Grant,
Sweetwood, Yager, y Gerst, 1978). Sin embargo, estudios més recientes (Kesster, 1979,
1979h; Thoits, 1982; Liem y Liem, 1981) modifican ¢l enfoque de investigacién lineal
y unidimensional. Actualmente los investigadutes enfatizan la importancia que tiene el
soporte social y por 1o tanto desarrollan el modelo, haciéndolo multidimensional, Un gran
nitero de cstudios con ¢ base a este modelo concluyen yue el impacto del estrés y de
los recursos individuales disponibles modifican 1a severidad det impacto (En Smith, pég.
538, 1985).

La gran mayorfa de los estudios sobre los acontecimicnios ¢ eventos
fuertemente estresantes se han realizado en Ly poblacion blanca de los EE. U, Existe una
notable ausencia en la literatura de estudios subre las minorfa étnicas que examine las
relaciones de los acontecimientos fuertemente estresante en ¢l medio ambiente en que se
encuentran, como la pertenencia a un determinado grupo raciad:  De acuerdo con 1o
seflalado por ¢l periodista norteamericano EXW. White, (En Smith, pag. 539, 1985) las
relaciones entre blancos y negros ha caracterizado la historia de los EE. UL,
constituyendo la membrecia racisl de minorfa una fuerte fuente de estrés.

Dorthenwend y Dorhenwend (1979), han propuesto que tres factores
contribuyen al nivel gencral de estiés que los individuos eaperimentan. Estos tres factores
fueron definidos como cstimulos eswesores, fucrzas medindoras extemas y f{uerzas
mediadoras internas.  Dorhenwend y Doherenwend definieron los estimulos estresores
como aquellos eventos que causan estrés por medio de la internupeién o amenaza de
interrupeidn de las actividades de un individuo. Las fuerzas mediadoras externas fueron
descritas como factores ambicntales que actuan sobre los individuos. Los factores
incluidos bajo esta categorfa fueron dinero, familia y nivel de apoyo social. Los
mediadores internos de =strés fueron las disposiciones fisicas o psicoldgicas det individuo,
sus valotes, sus expectativas de vida y sus seatimicntos en general,
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Dorhenwend y Dorhenwend conceptualizan - wino estfmulos estresores los
prejuicios, ia discriminaci6n (racial) y Ia hostilidad, que existe entre blancos y negros en
fos EE.UU. y que ha caracterizado el desarrollo v la historia de este pafs. El resultado de
tener estatus de minoria resulta ser un evento fuertemente estresante.  Los mediadores
externos se preseatan ampliamente en términos del apoyo social disponible con los
miembros de los grupos de minorfa racial y los mediadores internos son los factores
cognoscitivos que influyen sobre las percepciones del individuo u propésito de los
acontecimientos vitales y de fa conducty de afrontamiento que ellos utilizan.

Las investigaciones y estudios realizados por Hirding, Probunsky, Kutner,
y Chen, (1969); y sherif y Sherit (1956), proveyeron de algunas perspectivas y sustentos
tedricos iniciales a lus causas del estrés que experimentan las minorias éwnicas, Hardin y
Cols.  han sostenido que lu discriminacion tiene ¢l efecto de producir dos tipos de
membrecia de grupos; ta distincién de permanecer dentro del grupo y la de permanecer
fuera del grupo. Estor dos grupos de membresia de grupos pueden conducir al estrés para
sus miembros, especicimente para aquellos que son exclufdos de la membrecfa de on
giupo particular.

De acuerdo con lo postutado por Allport (1954), los miembros situados fuera
del grupo pueden cncontrar tres niveles de rechazo: 1) rechazo verbal; 2) discriminacién
3) ataque fisico. Las minorfas raciales encontraron rechazo verbal cuando fueron objeto
de mualtrato verbal y de otra forma de agresividad en los mismos términos. La
discriminacion contra las minorfas raciales oturri6 cuando éllos fueron tratados en forma
injuste inequitativamente de acuerdo con ls ley, Bajo el rStulo de utaque ffsico incluy6
también tratamicnto tal como ataque de multitudes, y linchamicnto. (En Smith, 1985).

La condicién dc segregacién del grupo inducc el aislamicnto social, la
marginalidad, y condiciona el estatus de inconsistencia. (Smith, 1985). Las consecuencias
de la segregacion grupal para las minorias raciales se ponen de manifiesto en la literatura
sobre aistamicnto y psicopatologfa. Varios extudios han examinado los efectos de las
condiciones de la salud mental al interior de una comunidad. Por ejemplo Blom (1975),
Mintz, y Schwartz, 1964), y Rakin (1979), han examinado los efectos de las condiciones
de minorfas al interior de una comunidad y el riesgo de trastornos cmocionales. La
condicién social, marginalizacitn del mismo tipo y situaciones de inconsistencia (en Smith
y 1985).
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Los investigadores han supuesto que la condicién de minorfa racial en un
contexto de mayorfa conducen a la alincacién y al aislamiento social, creando asf un
clevado nivel de estiés en los individuos. El aislamiento social implica un deterioro de
la propia posici6n al interior e una comunidad. Recienterente se ha observado que el
aistamiento social es un factor importante que incrementa el riesgo para contrier
enfermedades (Eaton, 1983; Rabkin, y Struening, 1976, en Smith, pidg. 540, 1985).

La condicién de marginalizacién social ha estado también vinculada con ¢!
aislamiento social. Un grupo marginal se define por 1o general como aquel grupo que en
forma incompleta ha sido asimilado (semi asimilacién), que ha abandonado parcialmente
su anterior cultura y no ha conseguido plena aceptacién en la nueva cultura (Fairchild,
1961). Un grupo marginal socialmente se encuentra asentado en una especie ce tierra de
nadic. Cuoanda las caracterfsticas manifiestas hacen la ideatificacién dificil, el estado de
marginalizacién puede prevalecer por décadas.

Recientemente, los investigadores hun comen zado a examinat Las cendiciones
de marginalizacion en términos de la densidad &tnica. en estos casos 1x densidad émica
fue conceptualizada cotw ¢l coviente de negros en relacién con blancos, o de negros con
otrus negros al interior de vna comunidad. Se ha observado que 1a densidad étnica estd
relacionada inversamente con las 1asas de hospitalizacién psiquiduica. Cuando los grupos
étnicos o ruciales constituyen una proporcion r.:ds pequedia de su poblacion totat en una
drea dada Ias tasas diagnosticadas de enfermedades mentales se incrementan para las
minorfas étnicas en comparacién al grupo €tnico may oritario,

"El aislamiento ey otra de las caracterfsticas asociadas con la condicidn de domindnte
{sin consideracidn de st una estd hablands de la condicion de dominate en términes de
razi1 o sexo), pucsto gue alefan @ las seialodne de loc aspectos de la cultura domindic
que quieren mantener secrefos, realizando actividades cuundo los sefialados estdn
ausentes.  Esto se ve en loy asentamivntos predominantemente blances, donde los
miembros de las minorfas raciales son frecucntemente privados de  informacion
importarte. la falta de acceso a la informacion puede entorpecer el desempeiio de una
minorta dentro de la comunidad, a ya que a menudo lus minorfas pueden no estar
enteradas de un evento importante dada la equivocacién en la fecha u hora o es posible
que no se les permita ¢l acceso en determinado contexto” (Smith, pag. 545, 1985).
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Los especialistas han discutido la relacién entre raza/minorfa étnica y
psicopatologia. En términos gencrales se han establecido dos posiciones.

1.- "Los efectos de lua discriminacion racial son de tal magnitud que colocan a la gente
de colar en un riesgo muyor de padecer trastornos mentales”.

2.« "La raza perse no puede explicar las prevalencias de trastornos menales.”

Medindores externos de estres. En décodas recientes el hallazgo
psico-sociolégico, socio-econdmico mds consistente ha sido la relacién inversa entre clase
social y sintematologfa psicolégica (Dorhenwend y Dohrenwend, 1983: Eaton, 1983; Carr
y Krause, 1978; Holligshead y Readlich, 1958), puesto que sin reparar en Ia raza, ta gente
con antecedenies socioecondmicos bajos tienden a padecer un nimero mayor de sfntomas
psiquidtricos y trastornos psicolégicos que la gente con antecedente sociocconémicos altos.

La hip6tesis de 1a exposicién diferencial. Esta hip6tesis ha sido utilizada
para explicar la mayor tasa de incidencia de sintomas psicolégicos entre los pobres
(Dohrenwend, 1973, en Smith, pag. 550, 1985). Bisicamente, ésta hipétesis ha sustentado
que la exposicién frecuente a las experiencias estresantes causa altas tasas de incidencia
de trastormnos emocionales entre los pobres. La suposicién que sustenta la hipétesis es que
las experiencias de Ia vida cotidiana de las personas con niveles de ingresos econdmicos
més bajos son probablemente son mas sensibles o predispuestas a los eventos estresantes
que las personas de niveles econbmicos més altos en las diferencias cuantitativas de los
eventos estresantes que fas personas experimentan en distintas clases sociales. (Smith,
1985).

El apoyo social. Una de fas mds relevantes hipétesis en la literatura sobre
el esués ha postulado que el soporte social amortigua los efectos traumatizantes de los
cventos estresuntes.  La hip6tesis del amortiguamiento sostiene que los individuos que
experimentan estrés en niveles significativos, pero que tiencn un fucrte apoyo social,
estardn protegidos del desarrollo y profiferacién de Ia sintomatologfa vinculada al sstrés.
Caplan (1974) ha identificado tres funciones mediadoras del estrés que preveen los
sistemas de apoyo social. dichos sistemias ayudan al individuo a organizar sus habilidades
y recursos para afrontar los acomtecimientos estresantes, compartir la carga del estrés y
proporcionan apoyo emocional e instrumental (por ejemplo, dinero).
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Se han realizado pocos estudios sobre los acontecimientos vitales estresantes
de fa vida en funcién de la variable apoyo social o de las redes de afrontaiaiento de los
grupos de minorfa racial. Warheit, Vega, shimuzi, y Meinhardt (1982) examinaron fas
redes interpersonales de afrontamicnto y Tos problemas de saled mental entre la poblacién
negra y blanca (anglos), México-Norteamericanos, y Guatemaltecos. Un total de 5175
sujetos mayores de 18 aiios fucron entrevistados. Warheit y Cols. enconttiaron que més
de dos tercios de los que respondieron dijeron que tenfa miembros de famitia cercanos a
quienes podfa acudir en caso de ayuda.  Sin embargo, los negros y los
mexicanos-americanos tiencn menos amigos cercanos (75%:) que los blancos (90%). Los
investigadores encontraron que teniendo micmbros de familia cercanos, resulta de por si
altamente significativa su vinculacién con las bajas tasas de incidencia de sintomas
psiquifitricos: el tener amigos cn la cercanfa a los cuales se puede recursir en caso de
necesidud, reduce ain mds las tasas de sintomatologfa psiquidtrica que cuando no se
tienen,

Mediadures internos de estrés. Los mediadores internos del esués son los
factores de personalidud que pucden influir en la respuesta del individuo a los
acontechmicntos o eventos estresantes de L vidie, Los individuos pueden tener diferentes
defensa psicoldgicas, respuestan de afrontamiiento y predisposiciones personales que
pueden colocarlos en ka zona de riesgo que conducen a ta sintomatologia psiquidtrica.
Diversos factores internos del individuo han sido estudiados y analizados en relacién con
los efectos sobre ¢l estrés.  Estos factores son:  locus de control interno-extemno,
indetension aprendida y aute concepto.

Locus de controb internc-externo. Ll concepto de lus diferencias
individuales en Ia vulnerabilidad relacionada con el binomrio estres-psicopatologia fue
desarrollada a través de la teoria del aprendizaje social de Rotter (1966) y su punto de
vista es que el individuo tiene unis expectativa generalizada a propésito del grado al cun!
controla las recompensas, castigos y, en general, los eventos que suceden durante sus
vidad. Rotter llamé esta expectativa “locus de control”.  "Se conceptualizé a los
individuos como variables sobre la dimensidn de conwol, de intemo « externo.  El
individuo que estd internamente controlado espera tener el control de los eventos de su
vida y en un alto grado. Aquellos que lo son externamente, esperan que los eventos de
su vida sean controlados generalmente por otros o por el destino (En Smith, pig. 554,
1985).
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"En general, una hipitesis ha sido bien sustentada emplricamente: la mayoria de
los estadounidenses que tienen un locus de control externo, tienen mayor predisposicion
y riesgo a contraer psicopatologlas que aquellos que tienen un locus de control interpo,
En algunas casos, el locus de control hu sido asociado con la competencia, capacidad de
afrontamiento ¢ invalnerabibilidud a los efectos debilitantes de los eventos estresantes”
(Smith, pag. 554, 1985).

Lazarus (1966 y 1974), ha postulado que el estrés es dependiente de los
procesos cognoscitivos relacionados con lay percepriones del individuo y del significado
asignado a éstas. Las percepeiones del individuo pueden inducirlo a percibir un evento
como estresante, migntras que otros individuos no le verfan como tal. Bl grado de esués
de un acontecimiento dadodepende fundamentalmente del significado que ef individuo le
asigne,

“Una dv las caracteristicas mds importuntes del control, supone que una
persona percibe los recursos de afrontamiento hacia los eventoy estresantes ¥ sus
consecuencias. Bandura ha denominado a los recursos de afrontamicnto del individue
como un sentimiento dy aute oficacia, De acuerdo con lo postudade por el autor:  es
principalmente Li ineficacia de afrontamicnto percibida asociada a los eventos aversivos
lo que los hace temibles ¥ espantosvs.  Hasta el punto en que el sujeto puede prevenir,
disminuir o terminar, la severidad de los cventos aversivos, hay poca raion parda
temerlos” (Smith Minorities, pdg. 554, 1985).

Thompson (en Smith, 1Y85)} ha categorizado al control como control
conductual, control cognoscitivo, y control retrospectivo. Esta investigadora sostiene gue
el control estd relacionado con el significado que ef individuo le asigni a un evento y que
el control cognoscitivo ticne un efecto significativo sobre ¢o6mo uno experimenta un
acontecimiento fuertemente estresante.

Orros investipadores han subrayvado ta impaortancia del control percibido
como un amortiguador intemno de estrés. Pearlin y Schooler (1978) han sedalado al
duminio o control sobre los eventos estresantes de fa vida como un importante niecanismo
de afrontamiento. Kobasa (1979), y Pearlin y Schootor (1978) analizaron una muestra de
sujetos que estaban en situacidén similar y encontraron algunos sujetos que afrontaron
aceptablemente y reportaron baja incidencia de enfermedades. en tanto que otros no
afrontaron bien y se reportaron numerosas dolencias. Kobasa (en Smith, 1985) caracterizd
a los individuos afrontadores” como saludables y resistentes. Se encontré que los sujetos
resistentes poseen un compromiso nuis fuerte para consigo mismo, una actitud mds
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vigorosa hacia el medio ambiente, un sentido y significativo de 1a vida, y un locus Jde
contryl interno, Hikle y Mechanic (en Smith, 1985) reportaron que los individuos
afectados por altas tasas de incidencia de enfermedades tanto ¢n frecuencia como
intensidad y accién de tiempo, percibieron su ambiente como demante, frustrante y un
desafio a su propia auto estimi,

Similer al informe reportado por Kobasa acerca de Ia importancia det valor
o vigor de los sujetos, Janis y Rodin (en Smith, 1985) han postalado que ¢l incremento
en et contsuf de lu percepeidn puede conducir a un mejoramicnto de Ins estrutegias de
afrontamiento del estrés,

Autoconcepto de st mismo. Otro de los medindores internos del estrés es
el concepto Je si mismo que presentan los individuos, En geneial, los investigadozes han
eorizado que los negros presentsn un auto concepto (concepto de si mismo) mids bajo,
porjue cllos mismos internalizan a fa mayorfs de tos miemibros odiados por ellos mismos
(Kardiner y Osevey, 1951). Sin embargo, McCarthy y Yacoay (1971) sostienen que ¢l
concepto de si 1aismo de los negros, en realidad, ¢s pasitivo, Ef grupo de referencia que
Ta gente negra para juzgar su valor de of mismo es negri mids gue blanca.

Un estudio antervior reatizado por Purker y Kiciner (1966), brinda apoyo a
1a posicién sustentada por MeCarnthy y Yacony. Parker y Kleiner (1966) establecieton que
Jos sujetos negros que padecfan de trastorios mentales, se evaluaban « st mismo por
debajo del grupa de referencia gue se considerabun mentalmente sanos en i comunidad,
Finalmente Jos nisinos amores cancluven que tos sujetos negros tenfan alios niveles de
estrés, vinculado o asociade con las metas v esfuerzos (uspiraciones) y que ellos mismos
compuraran con el grupo de teferencis considerado anterionmente por etlay sobie un
criterio y estatus dado.

Hipotesis sobive la cultury, riza y eventos estresantes. A continuacion se
presentan las hipdtesis que relacionan los eventos de fa vida considerados fucrtemente
esfresantes, su interaccién con las variables raza y cultura y su asociacién con la
psicopatologia que afecta a los individuos perteneciente a una determinade grupo éinico
y varacteristicas sulturates. En ¢l cuadro de la pag. 81, se preseata el esquema gréfico de

las hipSiesis que resulta ser una modificacin del ariginal presentado por Dohrenwend 'y
Dohrenwend (1981).
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i.- Hipotesis de las victimas o de victimizacion. Esta hipétesis se basa
fundamentalmeate en los desastres naturales, los combates en la guerra, los bombardeos,
las victimas de los campos de confinamiento o prisiones en campos de concentracién y
exterminio, las victimas de la represién y la tortera impuesta por gobiemos dictatoriales.
La idea fundamental es que ef individuo tiene poco o absolutamente nada de control sobre
los acontecimientos que se le presentan. Estos acontecimientos resultan 2n sf fuertemente
estresantes y la frecuencia y/o intensidad de los mismos producird una acumulacion de
altos niveles dz estrés que conduciidn includiblemente u la psicopatologfa (Fig 2.1 parte
A).

2.- Hip6tesis de a exposicion diferencial. (Fig. 2.1 parte B). El modelo
postula que fa raza constituye un fuerte estimulo estresor, o lo que es lo mismo, la
membrecia a un determinado grupo de minorin €mica, -cn un contexto de mayorfa
dominante- constituye un acontecimiento fucrientente estresante que a su ticmpo cenduce
a la psicopatologia.

La suposicion subyacente i esta hipdtesis es que las experiencias de la vida
cotidiana que experimentan los individuos de niveles socio ecor ymico més bajos son méis
propensos a quedar expuestos al estrds inducido por los eventos y que estin constitufdos
por sus propias experiencias diarius que experimentan las clases medias, Los miembros
de grupos minoritarios tienden a tener un ndmero relativamente mayor de estos eventos
cotidianos indescables que 1a mayorfa de ta poblaci6n norteamericana tiene a causa de la
discriminacién y segregacion racial. Estos fendmenos sociales constituyen un evento y
experiencia de vida fueriemente estresante para los individuos pertencciente a una minorfa
étnica gue los deju expuestos @ un alto y desproporcionado riespo de trastomos
psicopatolégicos.

3.- Hipétesis de la vulnerabilidad. La suposicién subyacente de esta
hipdtesis es que las predisposiciones y las condiciones sociales amortiguan las reluciones
entre los acontecimicntos de vida fuertemente estresantes y la psicopatologfa o
funcionamictno mal adaptative.  Se podrfa colocar a tales factores como esifmulos
estresores por razones de la condicion racial y el estatus socio econdmico del sujeto, asf
como ¢l sistema de apoyo social bajo la categorfa de "condiciones sociales”. Los sujetos
que han tenido una historia clinica con antecedentes de trastornos mentales y provienen
de minoria étnicas, al mismo tiempo bajo nivel econémico, poco o nada de apoyo social
o apoyo instrumental (apoyo econdmico), son altamente vulnerables a los trastomos
mentales.
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4.- Hip6tesis de la cargn adaptativa  Esta hipétesis difiere de la hipétesis
de vuinerabilidad en el sentido de que més que amortiguar o moderar el impacto de los
eventos esiresantes, las condiciones sociales y personales hacen una contribucién
independiente y causal para ¢l desarrollo de la psicopatologin  (Dobrenwend y
Dohrenwend, 1981). Esto constituye la disposicidn personal del individuo que (queriendo
sefialar ¢on esto a los inediadores de estrés dei sujeto, tal como el locus de control,
imposibilidad de aprendizaje, el concepto de si mismo, trastornos mentales previos)
influird directa o indirectamente en el grado en que aquella persona desarrollurid
psicopatologia. Lo mismo puede decirse de las condiciones sociales prevalecientes.

5.- Hipétesis de agobio crénico. Esta hipdtesis nicga cualquicr papel
especifico de los acontecinuentos de vida fuertemente estresantes; en su tugar postula que
las disposiciones personales estables adversas de manera crénica, como también las
condiciones sociales prevalecentes conducen a la psicopatologfa. Ningtin acontecimiento
de vida estresante en este contexto es importante. La hipStesis en cuestién parece o puede
describir bien alpunas de las situaciones de vida de los miembros de grupos raciales
minoritarios quienes pertenecen i clase sociales mds baja.

Algunos investigadores han intentado integrar los conceptos tedricos acerca
del proceso de estrés de vida general con conceptos de etnicidad y cultura. A
continuacion se presentan las ideas matrices de este marco.  El punto de partida es el
enfoque de los niveles de identidad.  La postulacién tedrica fundamentat del
acontecimiento subyace u los tres niveles doe identidad de cada persona {(Smith, 1985).
Estos niveles se definen como:

.- el individuo o nivel de idiosincracia de identidad -aquella parte del individuo que
lo hace tinico, o diferente de los 70 bitlones que habitan ta ticrra-

2.- el nivel de grupo de identidad que consiste de grupos de aspecto compartido de Ia
identidad del sujeto, por ejemplo la identidad étnica, cultural o profesional.

3.- el nivel panhumano, ¢l cual se enfoca en los aspectos compartidos universalmente
de la identidad del sujeto.
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El estrés o tensiones que el individuo experimenta pueden darse ¢n
cualquiera de los tres niveles de identidad mencionados.  como por ejemplo a nivel
individual el estrés o tensiones pueden estar o se manifiestan latentes cuando ¢l individuo
intenta realizar sus propios suefios y aspiraciones (o reactivar los mismos). A nivel grupal
la raza puede presentarse como un fuerte estfmuslo estresor (o mismo (ue la pertenencia
a determinados grupos religioso/culturales).  Las expectativas cultusales de un grupo
también tienen una influencia sobre cl nivel de estrés que el individuo experimenta dentro
de su comunidad, al seatir las presiones de su propio grupo, de sus amigos, o de sus
fumiliares para no ser asimilado o aculturado desce el punto de vista de los valores
culturales de la cultura mayoritaria.

La asimilacion a cualyuiera otra cultura implica afpuna medida un nivel de
estrés para los individuos, por cuanto hay un desplazamicnto del grupo de referencia que
durante un tempo fue muy importante para la conservicion de la propia identidad,
asimilacion que conlfeva a la exteriorizacién de trastomos fisicos y/o psicoldgicos que
inducen a una mal-adaptacién.

En este contexto hay gue tesadtar gue cada cultura o subcuoltury tiene x4
propio bardmetro para medir ¢l estrés de cualyuier acontecimicnto estresante y cada
cultura ticne un modo caracteristico de responder a los estimulos estresores. La premisa
fundamental es que ta identidad émica sirve como punto de referencia en la conticnda con
¢l estrés. en suma, la etnicidad no tiene el mismo impacto sobre todos los miembros de
un grupo éwmico. Dentro de cualquier grupo étnico dado, existen diferentes niveles de
identidad éinica (etnicidad). Estos niveles influyen en la forma que utiliza membrecia del
grupo émico como punto de referencia, tanto para observarse como para afrontar tos
eventos estresantes.

Ademils, se observan diferencias entre Jos grupos en la manera de responder
a los estimulos estresintes. Cada grupo énico tiende a desarrollar caracteristicas, estilos
y maner+ de responder a los eventos estresantes de la vida. Hay formas en los patrones
culturales de respuestas para examinar y atrontar 1os estimulos estresantes. El concepto
de fas formas de fos patrones culturales de respuesta a los estimulos estresores puede
dilucidar porqué un grupoe émico podrd evidenciar respuestas psicopatolégicas més fuertes
y otro tenderd a manifestar diferente tipo de patologfa.
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Figura 2.2. Hipétesis de los eventos estresantes de la vida,
Adaptado de Dorhenwend y Dorhenwend, 1981 (en Smith, 1985).
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2.5 FACTORES PSICOSOCIALES Y ENFERMEDAD,

1.os datos y la informacion con que se cuenta hoy en dfa acerca de la accién
de los factores psicosociales sobre et individuo como inductor de la enfermedad proviene
de los paises que han alcanzado ua alto grado de desarrollo social y tecnoldgico, Como
ejemplo se debe mencionar a Suecia y los EE. UU. de Norte América. Estos factores
pucden tener una influencia o cfecto positivo y también negativo. El priemero se
manificsta  través del propio desarrollo y bienestar alcanzado incluyendo la calidad de
vida.

Tanto en Succia como en los EE. UU., se disponen de datos estadisticos
fehacientes y exactos acerca de los factores psicusociales y su accién negativa sobre el
individuo. A pasar del alto grado de desarrollo social alcanzado por amhos pafses,
especialmente Suecta, las respuestas al estrés psicosocial presentan cifras estadfsti
significativas.  Las cifras de que se disponen de Suecia son producto de estudios
longitudinales realizados ¢n perfodos de tiempo espaciados para realizar estudios
comparativos. Los datos mds recientes de que se disponen son los realizados en ¢l afto
1960 y 1974 en una muestra poblacional de 15-75 afios, se¢ encontré que uno de cada tres
suecos en alguna ocasién habfan presentado o mostrado algin trastornio mental que va
desde el cansancio general permunente, estados nerviosos, hasta dificultades para conciliar
el sueflo; las cifras no varfan significativamente de 1960 a 1974, a pesar del aumento
considerable en el bienestar material y la seguridad y proteccién social,

En cuanto a los datos ¢ infornvacion de prevalencia de trastornos mentales
cn los EE. U, sc han obtenido de los estudios en la poblacidn total usando distintos
criterios de diagnéstico, y muestran que la incidencia de trastomos en la salud mental
persistente e incapacitante en la poblacién de 3-5 afos fuctuan entre 5 y 15%. Estos
diagn6sticos incluyen trastornos emocionales, trastornos conductuales y se incluyen
también retrasa en el desarrollo psicol6give.  El abuso es el problema mayor de salud
social fisica y mental en los EE. UU, con un alte costo social y econdmico.

De acuerdo con el reporte de la Comisién Presidencial del Gobierno de los
EE. UU. (Levi, 1971), hay nuevas evidencias de que alrededor del 15% de la poblacién
norteamericana necesita en cualduier instante algin tipo de atencién en salud mental. Se
estima que cerca del 25% de la poblacidén padece desde leve moderada depresién, angustia
y otros indicadores de trustornos emocionales, variando la composicién de este grupo a
través del tiempo. Aunque Iz mayoria de estos problemas no constituyen trastornos
mentales convencionalmente diagnosticados, muchos de los suj sufren i neni
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y buscan ayuda en la familia, amigos o profesionales ajenos al sistema de salud mental,
constituyendo un segmento impurtante de poblacion que demanda una alencién médica
psiquidtrica primaria en los EE. UU.

Los denominadores comunes que subyacen en fa induccién de los trastornos
por causas psicosociules son: la dmrquncm entre las necesidades humanas y la
posibilidades del medio para su s ceidn; 1a discrepancia entre la capacidad del ser
humano y las exigencias de” medio ambiente; y las discrepancias entre las expectativas
del ser humano y la situacidn que percibe. Tales discrepancias son comunes en ticmpos
de carencia o excesos ambientales, cuando hay un conflicto entre los roles sociales, o
cuando ¢l cambio social ¢s wmipido y no existen las reglas de conducta generalmente
aceptada. Como cjemplo se puede mencionar ¢l fendmeno de la migracidn rutal hacia la
gran ciudad. Las transformaciones sociales son hechos particularmente apropiados para
inducir tensiones que resultan nocivas para el individuo, especialmente cuando son
experimentadas por primera vez (eventos estresantes de Dohrenwend y Dohrenwend,
1981), especialmente cuando no exisle la proteccion cultural o natural disponible tales
como la gestacién y crignza, roles masculinos y femeninos, relaciones y vida familiar,
condiciones de trabajo, corr unicacién del individuo con la clase dirigente. Estos cambios
constituyen en s una sitsacion de riesgo.  Estos cambios estin influenciados o influyen
en fendmenos tales como, el crecimiento poblucional; la urbanizacién, la industrializacién,
fa contaminacién ambiental, Ia distribucién desigual de los recursos, y la escasez*de
alimentos, trabajo, y vivienda. En este mismo contexto cabe mencionar el fenémeno de
la migracién como situacidn psicosocial de alto riesgo para el individuo,
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2.6 Concepto de Satud Fisica,

La Organizacidn Mundial de Ja Salud (O.M.S.) conceptuatiza la salud en los
siguientes términos: "La salud es un extado de completo bienestar fisico, memal, y social,
y no solamente la ausencia de enfermeds “Lil goce del grado miiximo de salud gue se
pucda lograr es uno de los derechos (undamentales de todo ser humano sin distincién de
riza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social”. "La salud de todos los
pueblos es una condicién fundumental para lograr 1a paz y la seguridad, y depende de a
mis amplia cooperacion de kus personas y los estados” (Documentos Bésicos, pag. 3.
1090, Orgasizacion Mundial de la Salud, Ginebra Suiza).

La conceptualizacién de la salud en estos términos tiene una pran
implicacion en ¢l fendmeno de la migracién por los profundos cambios que experimenta
¢l individuo y los efectos a corto y largo plazo gue va experimentando en el transcurso
de su vida. Efectos que pueden inclusive prolongarse durante todo el trayecto de su vida,

Los estudios ¢ investigaciones sobre Ia incidencia cu el estado de salud
mentad de los individuos sometidos a la experiencia de la migracion se iniciaron con
Odcng.mrd (1932).  Los resultadoy obtenidos lo Hevaron u concluir y sostener uni
hipdtesis de “seleccidn”, o “hipdtesis de segregacién” y que sin mencionarjo estaba
apuntando en el sentido Darwiniano de la seleccibn natural y que ineludiblemente es la
presién fisica y social proviente del medio ambiente y que tarde o temprano el individuo
debe afrontar para sobrevivir (estrés o tensiones psicosociales).

Mis tarde Malzberg (1962) y otros tivestigadores llegd a las mismas
conclusiones de Odengaard. La 11 Guerra Mundial proporcioné una gran cantidad de
literatura de 13 investigacin realizada en todas lus categorias de inmigrantes que fucron
consecuencias de fa guerra misma. Después de los estudios de Odengaard y Malzberg se
ha venido aceptando cada vez con mayor soporte cientffico que Ta salud mental estd
vinculada a los impactos que fa migracién produce. lmpdclm que son provoc1dos por los
eventos conceptualizados como fuerte est e inherentes al proceso mismio de
la migracién (Pearlin, Licherman, Menaghan y Mullen, 1981).
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Gran parte de las investigaciones han estudiado la asociacion global entre
el estrés producido por la migracidn y los problemas psicoldgicos que exterioriza el
individuo y que inciden directamente en la salud mental de ellos. Este tipo de
investipacién se centré fundamentalmente en cl impacto acumulativo del estrés del
inmigrante y opera con el supuesto de que ¢l esués de la migracién es unitario, pero
descuida la intensidad jerdrquica de varios estrésores y su impacto diferencial en salud de
los inmigrantes (M:gwaza, 1985).

Para abordar este hecho, Roskies, y Col., 1975), y Schleifer, y Cols., (1979),
retomaron Ia postulacién original de Holmes y Rahe (1967) para identificar la naturaleza
de los estresores de la migracién y su impacto variable sobre el individuo. Este abordaje
s¢ basa en el supuesto de que miltiples acontecimivntos de la vida y cambios que los
mismos inducen son estresantes, y requieren reajuste y adaptacién de parte del individuo.
Atn mds, csos eventos de la vida levan diferente peso con respecto al grado o nivel de
estrés asocindo y tu subsecnente suceptibifidad o riespo para enfermar (Magwaza, 1985).

Por lo winto, De acuerdo con Holmes y Rahe, [ vuleerabilidad de los
individuos u las enfermedades depende no solamente del nidmero de eventos, sino también
de la intensidad del esués asociado con el evento porque cualquier evento pucde implicar
ino o mds cambios en la vida. La utilidad de esta postulacién reside en ¢l hecho de que
cuantifica el estrés percibido de un acontecimiento, por lo tanto proveé informacién
detallada acerca de los efectos de eventos especificos en grupos de individuos.

La propuesta original de Holmes y Rahe (1967) de los eventos de la vida
es una herramienta Gtil para conceptuatizar los estresores de la migracién (Pearlin, 1981)
¥y las reacciones psicoldgicas que devienen vinculadas al esués. Al misnio tiempo permite
identificar también cstresores especificos de la migracién y su impacto particular en la
salud mental de los inmigrantes. Como con el estrés de la migracién, 1a mayoria de las
investigaciones se han centrado en el funcionamiento psicolégico global, pero han tendido
a no tomar cn cuenta que el estado psicoldgico global (o total)  representa  una
constelacién de muchas variables o actividad psicolégica que ticnen una influencia
variable en la conducta de los inmigrantes (Magwaza, 1985), y que resulta determinante
para ¢l reasentamiento en ¢l nuevo entorno.
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De acuerdo con las postulaciones de Holmes y Rahe (1967); Dorhenwend
y Dorhenwend (1981); Pearlin, Lieberman, y Cols., 1981); Kuo, 1976: Muphy, 1977, Ia
migracion se conceptualiza y se acepta como un proceso fuertemente estresante que
implica cambios profundos que comprometen ¢l equilibrio fisico y/o psicolégico del
individuo.

La experiencia de migracién implica para el individuo una sucesién de
pérdidas que van desde los vinculos fumiliares, vfuculos de parientes y dm1gos que
componen la red social de contactos y representan el ito de retroali ién afectiva
de que dispone el individuo, Pérdidas que en términos psicoandliticos implican un
"duelo”, que debe set elaborado. En la misma sucesién de pérdidas, se encuentra la
pérdida del propio contexto cultural que es el pardmetto mds importante, porque en cste
dmbito yacen los puntos referenciales (normas valores, sfmbolos y la propia ideologfa) del
funcionamiento psicolégico y sociolégico del Individuo, en el cual también se sienic
reconocido e identificado con el mismo,

La pérdida de este contexto deja al individuo por espacio de un tiempo no
definido en un estado de "desorganizacion”, que de acuerdo al principio Darwiniano exige
una vlterior "rcorganizacién”, y que pese a todo, no todos logran (Grinberg y Grinberg,
1984). De este modo se estd apuntando hacia el proceso de reasentamiento y addpmcmn
de los inmigrantes.

La suma de estas pérdidas en la migraci6n representan para cl individuo una
disvinculacidn con su contexto cultural de referencia que en ténminos psicosociolégicos
se han denominado "desarraigo”. El desarraigo se genera en cualquier tipo de migracién,
produciendo un amplio espectro de efectos psicopatol6gicos que han-sido estudiados.y
caracterizados por varios autores, entre los més relevantes se encuentran los realizados por
Pfister-Ammende y Zwigmann (1973).

2.7 Estudios realizadcs.

La 1T Guerra Mundial, el término de la misma y las consecuencias que se
derivaron de la misma proporcionaron un abundante material para el estudio de los efectos
provocados por los desplazamientos masivos ¢n los sujetos que debieron haber afrontado
condiciones de estrés extremo, como son los sobrevivientes de los campos de batalla, los
sobrevivientes de los campos de concentracién y exterminio de la Alemania Nazi, la
poblacién civil que huyé para salvar su vida, el éxodo de ciudadanos de los pafses del
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Este gue no uceptaron fas nuevas fronteras geopoliticas en que quedé dividio el mapa de
Europa al término de la 1l Guerra y que fucron asentados en campos para personas
desplazadas en Austria, Suiza e ltalia, a la espera de ser reasentados en un tercer pafs, el
flujo permanente de ciudadanos del Este hacia el Oeste a los cuales se les consideraba
“refugiados politicos”. ¢ flujo continuo y permanente que se mantuvo desde el este
curopeo hacia el oeste hasta fa cafda del Muro de Berlin en noviembre de 1889,

Diversos autores se han abocado al estudio y anfllisis de los efectos
producidos en el individuo gue experimentaron las vivencias del estrés extremo como el
ser vobreviviente de los campos de batalla o ser sobrevivientes de fos campos de
concentracién y exterminio, de las personas asentadas cn los campos para refugiados, En
este contexto s¢ deben mencionar a Pfister-Ammende, Zwigmann, Eitinger, Pinter,
Gaertner; ‘Tvhurst, y otros yue han estudiado loa movirnientos migratorios mAs recientes
en otros lados de! mundo como Fraser y Pecora (1985), Kuo (1976), Barudy (1982),
Allodi (1979).

Pfister-Ammende (1973), estudié y analizé cualitativamente las patologfas
producidas por el fendmeno det desarraigo ei una muestra de refugiados Ruso-Soviticos
asentados en Suiza y en los campos de refugiados desplazados en Alemania; Austria y
Suiza. En este estudio se retoman algunoes de los hallazgos de 1a autora. Con respecto
al grupo de refugiados, la autora encontré cuatro tipos de reacciones situacionales que
caracterizaban a este grupo:

1.- Temor de persecusion con la subsecuente tendencia a presentar cuadros de ansiedad,
aun cuando el peligro ya no existe.

2.- Hipertrofia del instinto de conservacién de si mismo con un deterioro de Tos valores
morales,

3.- Tendencia a permanecer adherido a ciertos valores de su propia culturs que en
algunos casos se eitrema y se wansforma en una fijacién,

La autora postula que estas cuatro reacciones situacionales que se
presentaron en la muestra de refugiados rusos-sovieticos que habfan hufdo, pertenecen
segiin Kretschmer (en Zwigmann, 1973), al grupo de reacciones de "férmula instintiva”,
La reaccion es fisica cuando es la vida la que se encuentra amenazada, y la reaccion es
mental cuando se encuentra involucrado el amor. Los individuos que reaccionan de esta
manera s¢ encuentran en un estado lmitrofe (Borderline),
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En cuanto a los hallazgos encontrados por a autora en los campos para
refugiados y desplazados emplazados en Austria, Alemania y Suiza, éstas presentan
algunas semejanzas con los trastornos que presentaban los sujetos que habian sido
capturados y hechos prisioneros y luego confinados a encarcelamiento: presentaban una
psicosis reactiva caracterizada por reacciones expiosivas y de estupor. Vischer, (1914)
acufid el término "eofermedad de las alumbradas”.

La autora explica los sintomas de esta neurosis traumitica en funcidn del
hecho mismo  det confinamiento y posteriormiente a la estructura de personalidad del
refugiado.  "Define al refupiado como una persona meatalmente sina quien, o
consecuencia de una fuerza externa, ba sido privada de sus familiares, bienes y
pertenencias, por tal razén, los conternos de su personalidad han sido borrados, ablandados
a come eran y su balance mental resulta inestable.  Segin Plister-Ammende en
Zwingmann, 1973). st psicosis de confinamiento puede ser explicada en el nivel
psicologico debido al enorme conflicto de exitacidn-inhibicion (Paviov) el coal varfa de
acuerdo con la personalidad del individuo afectado”. Pister-Ammende (1973), encontré
que existen dos fases en el desarrollo de fa patologfa que presentan los refugiados y
desplazados en Jos campos de confinamiento: la primera fase caracterizada por fa
agresividad que presentan los sujetos proyectadi en odio hacia personas y distorsion de
los objetos. Esta primera fase estid precedida en algunas ocasiones por estados depresivos
iniciales. Pudiera ser que la agresividad no encuentra descarga en reacciones explosivas,
vit sea por medidas coercitivas o de la ansiedad relacionada con dichos impulsos, y
entonces encontramos reacciones regresivas de evitacién tales como la psicosis hacia los
contenidos relacionados con la oportunidad de huir y hacia personas. En tales casos el
resultado esti de acuerdo con el cardeter de los sujetos y sus formas de reaccién, estado
de ansicdad, ideas psicogénicas de persecucidn, asociabilidad activa, enfermedades
psicomidticas, negacion del desarraigo y otras reaccions que son familiares para el
psiguiatra.

La sepunda fase de las reacciones psicopatolgicas yue aparecen en los
refugiados~ en campos es la apatia. Plister- Ammende la describe como un aplanamiento
del ego. ue no s solamente una inmovilidad muscular, sino un tipo de astodestruccién.
La "tormenta del movimiento” (se ha vuelto una "ruptura del sistema nervicso el cuat
tiende a la inhibicién” (lvanow-Smolensky, 1928). Brun (Rfister-Ammende, 1973, pig.
8) ciw este énfasis del autor sobre ¢l fenédmeno en ¢f mundo animal: "muchos meses de
descanso y cuidado son a menudo necesarios antes de yue sea posible hacer ulgo con tales
animales. En relacion con los sercs humanos llegan a esta condicién agobiados por el
confinamiento; fue dificil obtener cualquier resultado terapéutico, ellos forman la coraza
de los habitantes del campo que han sufrido los daflos més severos”.
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Zwigmann (1973), ha estudiado el problema de adaptacién ¢n una muestra
de trabajadores huéspedes en Alemania y encontré que los individuos se encucentrun
dominados por un cstado psiyuico, aun los que ya tienen fargo tiempo de residencia en
el pafs, que el denominé "la reaccidn d= nostalgia®. El fenémeno de nostalgia puede ser
definido: “como un simbdélico retorno al o reinstitucién psicoldgica de, aquellos eventos
de Iz persona (real) pasada, y/o un impersonal pasado (abstracto, imaginario supuesto)
pasado del cual obtiene una éptima gratificacién”.

La dindmica de la reaccién de nostalgia puede ser mostrada como sigue:

FIGURA 24

A B
Proyeccign activa Reacgidn de Nostalgia
PR + b o——— e -
pasado furturo pasado futuro

La fig. 2.4 A muestra ¢l curso psicolégico hacia las actividades y metas
gratificantes.

La fig. 2.4 B mucstra la interrupcion de este curso por el inusual cambio
(por ejemplo separacién) de ta estructura gratificacional que es experimentads como un
trastomo. Lo desconocido de la nueva situacién causa una gratificacién inversa, por
ejemplo, la gratificacion no es mas que un suspiro en el presente y en el futuro, pero en
el pasado (por ejemplo, familia, objetos, personas ¢ instituciones hacia las cuales las
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actitudes  individuales, amtes de la separacién, crun ambivalentes legaron a ser
frecuentemente en la fase de post separacidn, "queridas”. Los rasgos de esta situacién
antes de lu separacion, permanecen inadvertidos, unido at primer plano de la percepcién”.
(Zwigmann, pig. 23, 1973).

Esta reaccidn de nostalgia significa que cl individuo tiene sus pensamicntos

en su coniexto culwral de origen y por sobre todo, manticne una sobrevaloracién o
idealizacion del pasado y de las expericncias cn su pafs de origen, al mismo tiempo niega
los valores de la cultura del nuevo entorno. Esta actitud negativa hacia el pafs huésped
hace diffcil ¢l control de los eventos de la vida. Zwigmann encontré dicz sfatomas que
frecuentemente aparecen en a conducta nostidlgica:

1.« Disminucidn de la capacidad de trabajo.

2.- ‘Temor a gque le suceda algo, o que suceda a algén miembro de

1a famitia

3.- Disminucion de Ia capacidad de comprensién

4.- Sentimiento de culpabilidad (a menudo en relacién con la
familia que quedo en el pals de origen)

5.- Cansancio y pérdida de vitalidad.
6.- Aumenta la fucilidad de dejarse influcnciar, sensibilidad e
irritabilidad, que a menudo se¢ encuentra mezclada con
~ tendencia paranoica
7.- Incapacidad de concentracién
8.- Aumento del ricsgo a contraer ¢nfermedades y sufrir

accidentes.

9.- Disminucion de 1a capacidad de tolerancia a la frustracién,

10. Sensibilidad para la encmistad.
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Zwigmann postula que Ja reaccién y conducta de nostalgia es una
consecuencia de la incapacidad de los inmigrantes para manejar y estructurar la existencia
en el nuevo pafs. La fijacién de nostalgia significa una fuerte adherencia al pasado de tal
intensidud que el individuo resulta incapacitado para funcionar adecuadamente. La
conducta nostdlgica es un factor que dificulta ¢l reasentamicnto y 1a adaptacién al nuevo
entorno sovial,

Anteriormente Tyhurst (1950) habia cstudiado a un grupo de refugiados
polfticos y de los campos para refugiados desplazados por 1a guerra provenientes de
diversos pafses de Europa del Este entre los cuales se encontraban bélticos, polacos,
checos, ucranianos, eslovacos y ruminos, que habfan sido reasentados en Canadd. El autor
realizé profundas entrevistas con ef grupo que no habfa sido intermado o que hubiera
solicitado apoyo psiquidtrico de cualquiera naturaleza. A este grupo lo denominé “normal”.
Lucgo entre sus hallazgos pudo constatar que este grupo presentaba el mismo tipo de
reacciones y respuestas conductuales que los que habfan solicitado atencién psiquiftrica,

La primera fuse del estudio abarc6 a aquellos refugiados que tenfan alrededor
de dos meses de estancia en el pais. El autor constaté los siguientes tipos de reacciones
y respucstas:

t.- Un sentimiento subjetivo de bienestar que se puede describir
como euférico

2.- Una tendencia de aumento de la actividad psicomotriz para
deshacerse de la angustia y las tensiones inherentes al
proceso mismo de migracién

3.- Un limitado interés por el nuevo ambiente que sélo estaba
dirigido a satisfacer las necesidades fundamentales
inmediatas como fa comida, sueilo, tranquilidad y seguridad

4.- Una tendencia a ventilar y desahogar las experiencias de
guerra, aumentando gradualmente la amargura porque nadie
podfa comprenderlos

Los individuos durante este periodo vivieron principalmente sumergidos més
cn el pasado que en el presente o el futuro, Esta actitud se puede describir como de huida.
Después de seis meses de residencia aparecieron fos primeros trastormos mentales. I3 autor
encontré tres tipos de diferentes de trastornos mentales:
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1.- Recelo, suspicacia con tendencia paranoica.
2.- Angustia y depresion.
3.- Enfermedades psicosonviticas.

Eitinger (1973), a través de sus investigaciones y estudios de los
sobrevivientes de os campos de concentracién y exterminio que mantuvo el régimen de
ta Alemania Nazi durante Ta 11 Guerra Mundial, describe 1a naturaleza de las secuelas en
fos individuos que sobrevivieron a las condiciones de estrés extrenio, fa caracterizacién
de su sintomatologia, y la identificacién de los factores asociados en 1a situacion de estrés
sin limites que causé tan grande morbilidad y mortalidad.

El estudio y los hallazgos de Eitinger estan basados en un: muestra,
pricticarente dnica de los unicos sobrevivientes de los campos de exterminio contra la
etnia judfa que funcionaron desde algunos afios antes del comienzo de la Il Guerra
Mundial, hiasta el término de §a misma y §a liberaci6n de los prisioneros que sobrevivieron
al genocidio mis grande de 1os tiempos modernos.

La muestra de estudio estaba formada por judfos de onigen normego nacidos
en diferentes puntos del pais v judios de diferentes paises de Europa del Este (Polonia,
Checoeslovaquia, Hungria y Alemania) que habiun emigrado a Israel antes de 1948, Los
tsraelies que habfan sido hecho prisionerns, se les habfa despojado de todos sus bienes y
recibieron un trato psicolégico biutal, en tanto que el grupo de judfos de origen noruego,
se puede decir que eran prisioneros privilegiados dentro de los campos pues las vejaciones
fueron menores.

A diferencia de tos Israelies, tos Noruegos antes de su arresto habian Hevado
una vida normal dentro de un marco de relativa seguridad con adecuada nutricién. Ellos
habfan sido arrestados por lo que habfan hecho (luchar contra el régimen de la Alemania
Nazi) y no por lo gue eflos eran. La mayoria suflrié sus mds grandes experiencias de
tensiones y estrds severo en el perfodo entre el arresto y la entrada a los campos de
concentracién. Por otra parte este perfodo fue de importancia secundaria para los Isruelies.
En los campos de concentracion los noruegos estaban expuesto al mismo tratamiento que
los israelfes, pero para ellos ¢l confinamiento no se vinculaba a la explotacion ni al
aniquilamicnto final como lo era para los israelfes. Los noruegos no estaban sometidos a
las mismas condiciones de severo estrés mental como lo estaban los israelies, tal como ¢l
total aislamiento del mundo exterior y de sus familiares y con la informacién de que ellos
habfan sido muenos. Los norucgos estaban bajo lus mismas condiciones severas (ue
imperaban en ¢l campo de concentracion. La gran diferencia, se dio despudés de la
liberacion de los pocos sobrevivientes de los campos, cuando los noruegos regresaron a
sus respectivos lugares en el pais de origen, la mayoria se integrd a una vida normal,
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mientras que los israclfes habian perdido su hogur y la red de vinculos sociales, pues
habfan emigrado a Isruel y se encontraban totalmente aislados.

Por consideraciones metodoldgicas, Eitinger dividié a ambos grupos en tres
subgrupos que presentabun diferente grado de trastorno asociado a la experiencia comin
de haber estado cn campos de concentracién. En la Fig: No. 2.1, s¢ presentan los tres -
subgrupos en cada uno de los grupos de estudios.

Cuadro No. 2.1
DISTRIBUCION DR LOS GRUPOS Y SUBGRUPOS Y LOS PORCENTAJES DB
TRASTORNOS POR EXPERIENCIAS DE GUERRRA

Grupos Subgrupo No. de casos Experiencia
R de guerra
Clinico 96 54 %
Noruego Conjunto 152 80 %
3 Control 80 --
I
Psicdtico 104 60 %
Israelie Neurdtico 92 72 %
Control 66 84 %
Total 590

El grupo clinico estaba formado por pacientes que habfan sido hospitalizados
en la Clinica Psiquidtrica de la Universidad de Oslo por diferentes dolencias psicolégicas
que los afectaban. La historia clfnica fue completada con datos ¢ informacién
proporcionada por parientes y conocidos. Los pacientes fueron sometidos a exdmenes
ffsicos de rutina y pruebas de laboratorio, incluyendo pruebas psicol6gicas, electro
neumoencefalograma y consulta por especialista cuando el caso asf lo requerfa.
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El sepundo grupo denominado de conjunto estaba formado por pacientes que
habfan sido examinados por el Consejo Médico de 1957, que al tiempo de la investigacién
habfan abandonado la lucha ¢ Ja vid cotidiana. La mayorfa habfa pasado por condiciones
muy severas y dificiles durante el confinamicnto en los campos de concentracién. Lo
caracteristico de este grupo era que sus Jolencias cran difusas no aparecfan cambios
somdticos claros, tas evaluaciones de fos médicos eran tan variadas como heterogéneas.
Cn este grupo de conuof se enfiwizaron los aspectos sométicos y sociales, siendo el
psitjuidtra uno de los especialistas que atendicron a los pacientes.

El grupo de control noruego estaba formado por individuos aparentemente
sanos y robustos y gque timbién habfan pasado por la experiencia de los campos de
concentracién de los alemanes. Desde su liberacion, se encontraban con buen empleo y
sélo habiun sido atectados por las enfermedades recurrentes {comunes). Fueron también
sometidos a una entrevista psiquidtrica detallada en funcién de un cuestionario claborado
con base en las experiencias de exprisioneros de los campos de concentracién.

El mismo cuestionario fu€ utilizado para entrevistar al grupo israelf; no hubo
disparidud de historia clnica, pero tampoco hubo refuerzo de informacidn por parte de
familiares. Los exdmenes fisicos y de especialistas no fueron usualmente necesarios en
este grupo (grupo de control).

Al primer subgrupo dentro de Ja muestra de israelf ¢! autor la denominé
grupo psicdtico y estaba formado por pacientes cn estado psicético que al mismo tiempo
estuban hospitalizados en hospitales psiquidtricos israelfes y que habfan pasado por la
experiencias de Jos campos de concentracién. El segundo subgrupo, denominado neur6tico,
estaba formado por pacientes que concurran a hospitales a consulta externa, usualmente
durante un largo perfodo (varios aflos) y algunos habfun ingresado a los departamentos
psiquidtricos. Las historias clinicas contenfan amplios y detallados informes de sus
experiencias. Todos hablan pasado por exémenes psicolégicos, y en algunos casos, cuando
fas circunstancias lo requerian, se inclufa electroencefalograma. Las experiencias de guerra
fueron la base para fa informacién del mejor cuadro del estado de los sujetos.

El subgrupo de control israclf estaba formado por individuos que también
-al igual que los noruegos-, ap sanos, ban asentados o eran residentes de
los kibbutzim, (especie de ranchos o haciendas colectivas), muchos de los cuales habfan
pasado por la experiencias de los campos de concentracién. Las condiciones especiales de
vida del kibbutz ayudaron a excluir un nimero apreciable de malas intetpretaciones, las
cuales de otra manera podrfan haber sesgado el material de estudio. El dnico factor comén
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entre los seis subgrupos era que todos habfun pasado por la experiencia de los campos de
concentracion. La duracion del confinamienio, su severidad, las torturas y enfermedades
sufridas durante ¢l cautiverio variaron de grupe a grupo. E! punto de partida de cualquier
modo, no era qué tanto, o qué tan poco habia sufrido o soportado cada uno de los
micmbros en particular, sino su situacién fisica y mental al momento de ia investigacién.

Con respecto o antecedenles retrospectivos de los israelfes, estos habfan
vivido bajo circunstancias sociales y econdmicas mds bajas que los norucgos y su nivel
de educacién y capacitacién era considerablemente mas bajo que ¢l de los norusgos, que
era el estdndar de vida predominante en los pafses de Europa del Este @l momento del
estailido de fa I Guerra Mundial,

El autor de este estudio seunid algunos de los antecedentes psicotégicos
retrospectivos de los individuos de ambos grupos, encontrando taras hereditarias, rasgos
de personalidadl  premdrbida, adiccién  alcohdlica y trastornos mentales  previos
marcadamente frecuente en los tres subgrupos israclfes, En tanto que en los subgrupos
noruegos estos mismos antecedentes aparecfan  s6lo en el subgrupo clfnico y el de
conjunto (subgrupo 1-2), siendo el subgrupo clfnico et que tenfa el mayor porcentitje de
cstos antecedentes y era también el grupo que inclufa a la mayorfa de los pacientes con
historias clinicas y con personalidad desviadas premdrbidas.

En lo que se reficre a los halluzgos de Eitinger, se puede decir que: la
mayoria de los prisioneros (noruegos) con dos o mis afios de cautiverio, se encontraban
en el subgrupo denominado de conjunto, mientras que la minorfa se encontraba en el
subgrupo de control. La mayorfa de los prisioneros que habfan sido torturados severamente
y habfa sufrido heridas en la cabeza se encontraban en el subgrupo de conjunte. En tanto
yue la pérdida de peso, con fa apariencia de esqueleto viviente, se presentaba en todos los
subgrupos israclfes y en el subgrupo de control noruego. El subgrupo de conjunto noruego
tuvo la mayor incidencia de enfermedades durante ¢l confinamiento, debido probablemente
al hecho que los individuos de este subgrupo estuvieron expuestos a situaciones de estrés
mis severos, pero tenfan una mayor capacidad de afrontamiento, mientras que los
prisioneros israclies no fueron capaces de sobrevivir a estas condiciones.
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Con relacién a las situaciones de estrés mental a Ja que estuvicron sometidos
los diferentes subgrupos de estudio, ¢l autor afirma que es también el subgrupo norsego
de conjunto el que presentd fa alta tasa de incidencia, le sigue también ¢! grupo noruego
de control, mientras que ¢l interds mental de todos los subgrupos israelies  resulté
incomparable, por cuanto ¢llos ienfan un peligro real de muerte a cada instante (Eitinger,
1973).

Al érmino de la IF Guerra Muadial solamente entre el 10-20 % de los
israelies tenfan mds de dos miembros vivos de sus familius y entre el 75-80 % cran los
dnicos sobrevivientes de sus familias. No existéa un solo isracli que no hubiera perdido
cuando menos 4 uno de sus familiares.

La importincia psicotraumidtica contenida en estos hechos resulta dificil de
evaluar. Numerosos repories sobre estrés atribuyen un grado de significancia de la funcién
protectora de la familia en situaciones de desastre. Hill y Hansen (1962). en sus
investigaciones y ¢studios concluyeron y postularon yue una familia tene miés resistencia
y estd mejor equipada para afrontar eventos de desastres cuando ésta permanece intacta,
que cuando sus miembros se encuentran dispersos (Eitinger, 1973).

A través de los estudios antropoldgicos de Zborosky y Herzog (1962),
analizé y se demostrd que la cohiesién familiar resulta ser més importante para las fami
israelfes que para las familias de los pafses curopeos. La desintegracién total de la
comunidad y de 1a cohesién del aicleo fumiliar podid afectar fuertemente 1l individuo y
aumenta su recelo e indefecion (Eitinger, 1965, en Zwigmann, pig. 185, 1973).

Los hallazpos -y resultados de la investigacion de Eitinger en los
sobrevivientes noruepos e israclios parceen demostrar que cierta cantidad de estrés mental,
tal como al gue estuvieron sometidos y expuestos los subgrupos noruegos, no provocaron
el mismo cfecto # los isruclies que a los noruegos. A los primmeros parece no haberles
afectado en el mismo grado las situaciones de estrés mental en lo que se relaciona con los
efectos del rompimicato de la personalidad ni desaparecié la habilidad de pertenencia
social al grupo y pudieron desarrollar la personalidad en una direccién positiva, que se
refleja en el incremento del desco de ayudar al préjimo. Por otro lado, cuando el cstrés
mental rebasa fa resistencia individual y destruye las normas y valores sociales del
individuo, tal como le sucedid a los israclivs, a muchos de los integrantes del subgrupo
de conjunto noruego, se¢ provocaron cambios profundos en la estructura de 1a personalidad,
los cuales en muchos casos, resultaron ser irreversibles. Por otro lado, no lubo consenso
uniforme denwro del grupo isracli acerca de la razén del porqué tos individuos habian sido
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capaces de sobrevivir. De cualquier forma, 1a mayorfa de los casos psiquidtricos tendieron
a atribuir su supervivencia mas al azar que otros sobrevivientes que se inclinaban a
sostener su supervivencia a la ayuda interpersonal.

Debido a ka posicidn pricticamente privilegiada que el grupo noruego habia
tenido en ¢l campo de concentracién (en comparacidn con los israclies) aparecicron en
cste. grupo sentimientos de cuipabilidad y que en ruos casos resultd ser causa de
derrumbamiento durante fos fuertes interrogatorios que debieron soportar y otras pruebas
similares. En tanto que los sentimientos de culpa entre los israciies variaba desde las
razones mds irracionales, hasta las muy concretas. El hecho de la carencia de una
resistencia activa a la opresién fue considerado como un hecho fundamental y en muchos
casos s€ pehsé que esto estaba basicamente vineulado a sentimientos neurdticos de culpa,
especialmente porque este hecho llegé a ser discutido piblicamente.

Entre la sintomatologfa presente o que se presenté en los  sujetos
sobrevivientes, se ha puesto énfasis en el famado “sindrome del campo de concentracidn”,
o "sindrome KZ" (Kamp Zindrome), que son las secuelas del eswrés sin Hmites fisico o
mental a que estuvieron sometidos los confinados en estos camipos (Helweg-Larsen, et al,
1949; Herman y Thyghesen, 1954; Targowla, 1950, 1954) y que se caracteriza por la
exteriorizacién de cuadros cifnicos psicopatulégicos y neuropsiquidtricos:

- Estados depresivos y diferentes grados

- Disturbios emocionales

- Estados de astenia

- Sintomas paranoides, los que se manifiestan en cambios y
trastornos ¢n la personalidad

- Micdo sintomético

- Trastornos en la intzraccion social

- Trastornos del sentido de si mismo.

El sindrome del campo de concentracidn es considerado como el resultado
de un dailo orgénico que también alcanza al cerebro (Thygesen, 1979), por la accién del
estrés severo, extremo y prolongado, que Eitinger (1973), ha denominado "Situacion de
estrés acumulativo”, En este mismo contexto, Chodoff (1981), ha conceptualizado el
sfndrome del campo de concestracién dentro del marco psfyuico del individuo
sobreviviente que incluye un nicleo de angustia, un estado meditabundo obsesivo,
sfntomas psicosomdticos, depresion y sentimientos de culpabilidad. Esta sintomatologia
aparecid en ¢l subgrupo de conjunto noruego que habja permanecido por espacio de mis
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de dos aiios en los campos de concentracion y hubfa experimentado torturas y heridas en
la cabeza (Eitinger, 1973).

Niederland (1968) fue otro de los investigadores que se dedicé a estudiar las
reacciones y el comportamicnto de los sobrevivientes de los campos de concentracién, a
través de los diagndsticos y tratamicnsos @ una muestra de cerca de 800 sobrevivientes,
Esto le permitid a este autor describir una entidad clfnica con las mismas caracteristicas
y severidad del sindrome del campo de concentracién y que denominé “"sindrome det
sobreviviente", porque ya no sélo inclufa a los sobrevivientes de los campos de
concentracién sino también a las victimas de la persecucidn y represion, caractzrizado por
la presencia y persistencia de sfatomas miiltiptes entre los cuales sobresalen los cuadros
de depresidn crénica, reacciones de angustia asociadu a la sensacién y vivencia de una
nueva persecucidn, pesadilias, insomnio, modificaciones en la personalidad con
alteraciones en la propia identidad, prevalencia de somatizaciones provocadas por ¢l estado
de tensi6n  crénice, como las  enfermedades pastrointestinales, enfermedades
cardiovasculares e infecciones debido a la disminucién de la cupacidad inmunolégica
(Eitinger, 1973).

De las observaciones derivadas del estudio e investigaciones sobre el trauma
que es secuela del sindrome del campo de concentracién (Helwg-Larsen, 1949; Hennann
y Thygesen, 1954; Targowla, 1950, 1954): ¢l trauma provocado por ¢l gindrome de
sobrevivencia (Niederland, 1968); las tempranas observaciones de Kardiner (1947) en los
sobrevivientes de fa It Guerra Mundial, que presentaban las mismas identidades clnicas
que mds tarde configuraron ¢l sfndrome del campo de concentracién y del sobreviviente,
se ha constituido ¢l punto de partida que la Asociacion Psiquidtrica Ameticana, en la
nomenclatura oficiat det D.SM. Il R (Diagnostic and Statical Manual of Mental
Disorders), ha denominado “trastomos de estrés postraumdtico” (PTSD), Post Traumatic
Stress Disorders), refiriéndose a un conjunto de sintomas que induce o le sigue como
secuela a un trsuma que rebasa la experiencia humana comiin de afrontamiento. Las
caracteristicas o rasgos esenciales de este sfndrome son revivir o reeaperimentar los
hechos, es decir las situaciones de estrés extremo, a ravés de suciios y reminiscencias
dolorosas, sucfios y pesaditlas, sentimientos de ser desmembrado o separado de los demds,
pérdida del interés y la habilidad para realizar cosas que anteriormente resultaban
gratificantes para el individuo, y problemas concernientes a su intimidad. Algunos
sobrevivientes mostraban estados de alerta exagerados, dificultad para conciliar el suefio,
y desconfianza (recclo) (Beiser, 1990). Estas situaciones de tensiones crénicas determinan
una labilidad fisica/psiquica del individuo en el sentido de que cualquier cambio o
modificacién en el nivel de tensiones (estrés) situacionales determina la pérdida del
equilibrio que muntenfs, tanto fisico como psfquico, resultando asf la enfermedad
(Eitinger, 1971, 1981).
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En la conceptualizacién y categorizacion de la sintomatologfa provocada por
el estrés sitvacional severo (ue rebasa Jas condiciones humanas comunes y la propia
capacidad de afrontamicnto, como por ejemplo en los desastres naturales, como
terrematos, accidentes de aviacién, inundaciones, aluviones, ete., o los desastres causados
por ¢l hombre mismo, como lus guerras, los bombardeos, el temor a un holocaustro, el
confinamiento a campos de exterminio, la tortury, quedan clasificudos como fuertemente
estresantes y "catastréficos” para el individuo por el "trauma” que le ocasiona, En este
contexto se conceptualiza el "trauma” en los términos definidos por Laplanche y Pontalis
(1985, pfig. 417: "Acontecimicnto de la vida del sujeto caracterizado por Ia intensidad, la
incapacidad del sujeto de responder a ¢l adecuadamente y el trastorno y los efectos
patégenos que provoca en la organizacién psfquica”.

De acuerdo con {o expuesto por los autores de! sindrome del campo de
concentracién; del sfndrome del sobreviviente: de lo postulado en ¢l D.SM. {II R (1988)
y ¢l propio concepto de trauma de Laplanche y Pontalis (1984); en muctics lugares de la
tierra, en la hora presente, el individuo se encuentra sometido a estas experiencias de
estrés extremo que legan a los Imites de lo catastréfico y que estd reproduciendo los
mismos efectos y secuelas descritos por los autores. Es el cuso de la guerra y hambruna
de Somalia, la guerra y el genocidio inter énico religioso en lo que quedd después de la
desintegracién de Yugoeslavia, la destruccién ecoldgica del Africa, Ia situacién de
América Latina, en especial del América Central, el terrorismo de Estado, como forma
habitual y nonmal del ejercito del poder polftico, la Insurgencia y Contra Insurgencia, la
violacién de los derechos humanos y el miedo psicosocial, son los factores principales
del estado psicol6gico que puede Hevar al individuo al Ifmite de lo catastréfico:

Actualmente, se disponc de una muy abundante literatura sobre migracién
y el proceso de adaptaci6n, especialmente provenientes de los pafses desarrollados, que
por mis de dos décadas, después del término de la Il Guerra Mundial fueron los que
estimularon la migracién (Europa, Canadd, EE. UU. y Austria). Fundamentalmente, cs
abundante 1a literatura sobre ¢l estado de salud y la psicopatologfa ya que aparece en el
proceso de migracién y que son los indicadores de la direccién que toma el proceso de
insercién en el nuevo contexto social.



‘Todos estos sty representan ¢l estado del individuo o de los individuos
en un momento determinado d. -+ vida, lo que simbdlicamente se puede representar como
una fotograffa "estdtic , que .cgtr6 las impresion de un momento dado. Son muy pocos
los estudios longitudiaales que se han hecho con un mismo grupo a través de espacios de
tiempo para ver o registrar las diferencias que ocurren, y poder determinar con hechos
fidedignos y argumentar con base experimental el vector de la insercidn.

Uno de fos pocos estudios de que se dispone en este seatido ey el de Pinter
(1969), quien realizé un estudio psiquidtrico social de una muestra de refugiados Iingaros
aseatados en Suiza provenicntes de la revuelta de 1956 en Budapest. En su estudio
longitudinal, el autor distinguié tres etapss diferenciadas en tiempo y caracterfsticas
propius de cada una.

La primera fase fa denomina el autor Fase de Fasciracion o de
Reminiscencia, que va desde s Hepada hastis ¢! tercer aio de residencia en el pais, Esta
fase inicinl de contictu s¢ caracteriza por una actitud positiva hacia el pais huésped
(probablemente por sentirse sepuros y haber dejado at.ds los eventos que estaban
viviendo), los sujetos mostraban un estado de alegria y buscaban las semejanzas con su
pafs de origen; fa wctitud positiva tos hize identificarse ripidamente Con la nueva gente,
alcanzando un bienestar gque anteriormente no conocfan, Esto determing yue en esta
primera fase vivieran un estado de euforin y con entusiasmo y fuerza, trataban de aprender
lo mds que fuera posible con Ta ambicién de alcanzar un rol y status.

-

La scgunda fase que diferencid el autor la denominé Fase del desembriague
(Tl nykuring = desembriagarse), la que también podriu interpretarse como fase del
despertar o fase de la descuforizacion, que va del tercer al quinto 2o, Se caracteriza
por ¢} despertar que experimenta ¢l individuo, y ahora aparccen las tensiones de tos
eventos de la vida cotidiana y con los problemas que implica ser minoria en un pais
altamente desarrolludo y con diferencias ideolégicus como las que presentaban Suiza y
Hungris en fa época de 1a guerra fria y del modelo de desarrollo propugnado por ¢! bloque
socialista. En esta ctapa cllos aspiraban a ser tratados como los suizos, aparecen los
problemas de discriminacién tanto racial como social. En esta etapa aparecen los
problemas psicopatoldgicos yue dificultaban su insercién. Estaban conscientes del abismo
que separaba a los suizos y ellos, se sentfan pobres dentro de la riqueza.

Para algunos grupos el cuestionamicnto de la propia identidad resultd ser un
problema serio. En ¢l mejor de los casos Hlegaron a ser suizos en su identidad, y en ¢!
peor de los casos no fueron ni hdngaros ni suizos. Esto ocurrié principalmente en los
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grupos de 20-40 afios. Un tercer grupo no pudo solucionar y manejar los problemas de Ja
vida y sus problemas de existencia llegaron a ser cada vez méds serios por ¢l aislamiento
y la marginalizacidn entre dos realidades socio culturales. En este sentido los hingaros se
sinticron fuertemente desilusionados y presentaban  respuestas  psicopatoldgicas de
conductas agresivas. En esta fase ¢l individuo es cuda vez més consciente del significado
de su situacién y de las dificultades que representa el idioma, Tus costumbres y los valores,
del valor de las pérdidas. En esta fase se invierte la perspectiva del tiempo, volviendo al
pasado, idealizandu la nificz y ¢l pasado (lo que Zwigminn ha denominado reaccion de
Nostalgia).

La dltima fase cf avtor la ha denominado toma de conciencia y se extiende
a partir del quinto afio. En ¢l peor de los casos, seglin el autor, esta fase no se alcanza,
la mayorfa quedan en estados intermedios. Muchos niegan su pafs de origen o més bien,
su cultura, ¢l curso de T vida no ofrece mayores perspectivas de crecimiento. La
confusién que ocasionan las diferentes fases pasan en la dGltima o una actitud
contemplativa que conduce a su vez a estados depresivos y tendencia paranoica, desparece
Ia reaccidn y conducta de nostalgia, apareciendo en su lugar una nueva tendencia a ser
diferente ¢n la indiferencia y la anomia del ambiente, en el cual no se espera ninguna
esperanza de cambio. Segin el autor, existen dos procesos de adaptacién que pueden
comrer o desarrollarse paralelos o diverpentes, uno de caricter objetivo y el otro subjetivo.
El primero corresponde a la adaptacién externa ol medio ambiente, en tanto que
internamente el sujeto permanece siendo un extranjero. En este contexto, se habla de un
falso arraigo (Pfister-Ammende, 1973), lo que especificamente corresponde a un
desarraigo. El proceso mismo de arraigo se desarrolla a través de las etapas sefaladas por
el auter y comienza desde el momente mismo del primer contacto con ¢l nuevo entomo
y los primeros conflictos que éste provoca al individuo, que cosresponde al chogue
cultural (Eisensidt, 1954; Oberg, 1960; Alund, 1979).

El concepto de adaptacidn psicolégica de refugiados ¢ inmigrantes,
presentado hace mds de cuatro décadas, ha sido aceptado ampliamente.  Se desarrclla a
través de una scrie de fases o etapas previsibles que han descrito y caracterizado diversos
autores como Merloo, 1946; Pedersen, 1949; Thyhurst, 1951; Pinter, 1969; Adler, 1975.
E!l modelo en genaral postula etapas o fuses caructerizadas por los autores, en la que la
primera siempre se caracteriza por un estado de euforia, sensacién y vivencia de bienestar,
Tyhurst (1951) en esta misma fase encontré una fuerte vinculacién con el pasado. lo que
en el estudio de Pinter comresponde al de la segunda fase "el despertar o la
deseuforizacion”. En la medida que truscurre el tiempo en el pafs huésped, se va
desarrollando un estado de desilusién, que en muchos casos induce ¢l riesgo de algiin
trastorno mental, Esta primera fase se puede extender desde la llegada misma, puede durar
seis meses como hasta dos aftos, esto Jdepende del autor, y del grupo estudiado. Beiser
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(1990, ha cuestionado esta postulacién en ¢l sentido de que la mayorfa de los grupos
exominados eran pequeiios y a la vez se encontraban bajo tratamiento psiquifitrico, Beiser
cuestiona «que el "arribo psicolégico”, el cual parece ser mds un predictor de conducta que
de reasentamiento.

Las etapas de la angustia de los inmigrantes han sido estudiadas
recientemiente en una comunidad de refugiados provenientes del Sureste de Asia por
Rumbaut (1985, 1988), reasentados en San Diego (EE.UU.), los niveles de trastornos
mentales en un perfodo entre 12-18 meses eran més altos que en cualquier época antes o
después de fa llegada.

Desde 1981, 1a Universidad de British Columbia de Canad4, viene dirigiendo
el proyecto de investigacidn longitudinal Jel proceso de adaptacion de los refugiados
procedentes  del  Sureste  Asidtico, asentados en Vancouver y sus alrededores,
principalmente de tos desplazados de la Guerra de Vietnam, compuesta por una muestra
de 1348 individuos de origen chino, cantonés y “ictnamita, eventualmente localizados en
un barco en aguas internacionales, bajo condiciones muy precarias y de hacinamiento (1
m® por persona). Se les denominaba refugiados del barco y estaban a la espera de que
un tercer pais les concediera asilo. La crisis que cxperimentaron se¢ denominé "crisis de
los refugiados del barco” (Beiser, 1990). La primera fase del estudio se realizé a finales
de 1981, a la muestra se le aplicé una escala para determinar el nivel del estado depresivo
y se recolecté infornacin acerca de lus experiencias de vida en Canadd.

Los primeros resultados del estudio de 1981 se basaron en el tiempo de
permanencia en Canadd. Los resultados muestran que el grupo de riesgo de mayores
niveles de depresién estd en el espacio de tiempo de 10-12 meses de permanencia. Entre
estos datos y el siguiente de 1983, con la tinica excepcién de 10-12 meses de estancia
como tiempo de riesgo, a mayor tiempo de permanencia mejor estado de salud mental.
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CUADRO 2.2
Relacién entre depresién y tiempo de permanencia en Canad (Beiser, pdg. 53, 1990).

27 —
26
25
24
23
22
21
20
- 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 22-24 24 +
{N=71) (N=124) (N=48) (N=120) (N=208) (N=208) (N=203) (N=227) (N:=129)

Namero de meses en Canadé

El estudio de 1983 demostré que no todos los refugiados experimentan
sintomas de trastornos mentales durante el proceso de asentamiento o adaptacién. En la
muestra de estudio se encontré que los chinos, los solteros y aquellos sujetos que se
encontrabun sin sus esposas habfan mostrado mayores niveles de depresién en el perfodo
de 10-12 meses de residencia en Canad4 (Beiser, 1990).

Los datos y ia informacién obtenida sobre Ja prevalencia de trastomos
mentales y acerca del escenario de la adaptacién de los refugiados, sugiere que la
migracién no necesariamente constituye una amenaza para la salud mental del individuo,
Auin cuando la migracién y el reasentamiento se caracterizan como eventos fuertemente
estresantes. Existen factores amortignadores del mismo, como los mediadores internos de
que dispone el sujeto, como el concepto de si mismo, el locus de control interno, las
diferencias individuales y experiencias de vida misma que el individuo ha tenido y que
le condicionan para un mejor afrontamiento, como por ejemplo la movilidad geogréafica
que haya tenido el individuo y los cambios de entomno social (cambio de casa, traslado a
otra comunidad, cambio de trabajo), el apoyo social que recibe el individuo de la propia
comunidad, las aspiraciones y metas del individun y la capacidad para llegar a
satisfacerlas. Todos estos aspectos deben ser considerados como causales de
manteninuento o pérdida del equilibrio fisico y psfyuico del individuo.
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Fraser y Pecora (1985). realizaron un estudio sobre un grupo de refugiados
procedentes del Sureste  Asidtico, principalmente de Laos. Cambodia y Vietnin,
compuesto por desplazados y victimas de Ja guerra, la persecucion, ¢l cuos y kit
desorganizacion social, quienes perturban al legar al nuevo entorne de wcogida y
reasentarniento, un cimulo de experiencias traumiticas. El estudio que realizaron los
autores esti sustentado sobre cuatro perspectivas tedricas, yu enunciadas en este trabujo
y que explican la ctiologia del disfuacionamicnto social de los refugiados, La informacidn
obtenida cn esta investigacidn se logrd o través de una encuesta aplicada por trabajadores
sociales paru refugiados, de esta forma se lopré reunir informacidn acerca de los patrones
principales de la mala aduptacion psicoldgica, sindrome del estrés postraumiitico, y
reacciones depresivas, cuatro perspectivas tedricas son: L. El chogue cultural o
teoria de crisis. 2.- Adaptacion répida. 3.- Pérdida de estatus. d.. Aislomiento social
¥ pérdida. El estrés de la buida y ¢! reasentamicnto a un nueve entorao cultural, se han
vinculado 4 la adaptacidn psicol6gica y se encuentra tambiéa vinculada estrechamente a
lan perspectivas tedricas enunciadas (Kuo, 1976). A continuacidn se analizan algunos
raspos caracteristicos de estas cnatro perspectivas

- Chaque cultgral ¢ Teoria de crisis. Bl proceso de migracidn produce el choque
cultural (Alund, 1979) v la teoria del choque cultural postula que ¢l répido cambio social
que experimentan tos sujetos en corto espacio de tiempe lo conducen u a un sentimiento
de inadecuacion personal, por la pérdida de su murco referencial que le proporcionaba los
puntos de apoyo y sostenimiento para su funcionamiento psicosocioldgico. La ausencia
de estos puntos referenciales y de apoyo le pravocan desconcierto ¢ inseguridad. Cuando
se trata de una migracién rural y de pafs en vias de desarrollo hacia un pals altamente
desarroltado, el cambio y el impacto resultan ser un evento fuertemente estresante: el
modus operandi de tas refaciones interpersonales, el trifico en lus horas picos, la rutina
de trabajo de 08 o 17, ta contaminacion ambiental (Hull, 1979}, Con frecuencia se reporta
que la inmigracién involuntaria como es el caso de los refugiados, los deja expuestos a
un riesgo psicoldgico mayor que la voluntaria (Mayada, 1984). Desde fa perspectiva de
la teorfa de la crisis se dice que & mayeres cambios culturales, se postela que estin
asociados una mayor mata adaptacién inicial, pero en la medida que transcurre el tiempo,
avanza el proceso de aculturacién y se agranda la distancia desde el momento de ta huida,
y la probabilidad de problemas de salud mental disminuye (Eisenstadt, 1954).

2.- Adaptacién rdpida. Esta perspectiva se cenira ¢a fas aspiraciones y expectativas
que traen los refugiados. Los refugiados con altas aspiraciones, y en ocasiones imreales,
de una movilidad ascendente, se postuli gque estdn en un riesgo mayor de alcanzar una
pobre adaptacién psicoldgica (estrés psicosocial frente i una demanda nuayor, discrepancia
entre el requerimiento y la incapacidad puara satisfacerfa). Kuo (1976) se reficre a este
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hecho y lo relaciona con la teorfa del estrés de luchar por una meta, puesto que los
refugiados que luchan por alcanzar, fund H éxito econdmico y para cllo
intentan una ripida aduptacién, adoptando formas, normas y conductas gue se distancian
de la de sus comipaiieros refugiados. Esta lucha puede producir una fuerte presion en los
miembros de la familia, lo que provoca tensiones en los vinculos con ls comunidad
tradicional (David, 1969). El refugiado en estas condiciones queda en la via ripida de s
asimilacién cultural, experimenta barreras institucionales y también formas de
discriminacién y racismo. El refugiado puede alcanzar o experimentar un progreso lento
como resultado de dendas compromisos financieros, una fuerte competencia con los
micmbros de la cultura dominante y discriminacién. Esta diferencia eatre las aspiraciones
y expectativas, pueden incrementar los estados depicsivos, el suicidio y otros trastomos
mentales (Park, Kleiner y Needelman, 1969).

3.- Pérdida de estatus. La tercera perspectiva s¢ enfoca sobre 1a desorganizacion de
los roles sociales yue ocurren con el cambio cultural (Wallace, 1961. Cambios en las
recompensas o en las contingencias sociales son perturbadoris en si. Pero esos cambios
tienen efectos duraderos en los roles que los refugiados desempedan (Brown, 1982). La
pérdida de estatus, y la pérdida de los roles que el individuo tenfa en su pafs de origen,
en el cuso de ta inmigracién de todo el grupo fumilias, los niftos reciben la influencia del
medio y rdipidamenie éstos van adquiriendo lus nuevas formas culturales, y se van
identificando con la nueva cultura, o que provoca conflictos al interior del micleo
familiar. que muchas veces lo lievan a su escisién. En las sociedades de pafses altamente
desazrollados el rol de los padres y de los abuelos ha quedado rezagado y reempluzado
por instituciones. Esta marginacién en los roles internos de la familia conduce a
situaciones de riesgos para los que pierden estos roles, surgiendo el alcoholismo, las
depresiones. Por otro lado, también se pierden los roles sociales, polfticos y profesionales,
y se debe aceptar la imposicién del grupo dominante, o que conduce a sentimientos de
frustracife_ y de impotencia, que pueden provocar trastornos mentales.

4.- Aislamiento social y pérdida. La pérdida del apoyo social es inherente en cada
una de las perspectivas precedentes. Se ha enfatizado sobre ta importancia del apoyo
social. Los estudios recientes sobre ¢l aislamiento social se han asociado a los trastornos
mentales, enfermedades cardfacas y a la recuperacién lentas de enfermedades serias (El,
1984). El apoyo social aparece como un amortiguador en la pérdida de roles y en los
diferentes eventos de la vida (Cobb, 1976).

La investigacién muestra que los refugiados del Sureste Asiftico con
frecuencia se encuentran agobiados por sentimientos de soledad y pérci-t. (Department of
Social Science, 1982). La pérdida del apoyo social, puede inducir efcctos de
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desorientacién y enajenacién. Algunos estudios sobre la cronicidad de los trastomnos
mentales han demostrado que la estancia en los hospitales puede ser reducida cuando se
encuentra sustentada con apoyo social y que las altas tasas de incidencia de esquizofrenia
se encuenira asociadi con el aislamiento social (Beard, Mclamud y Rossman, 1978; Jaco,
1954; Tolsdorf, 19706).

Una creciente literatura sobre la importancia de tos vinculos sociales rodea
la perspectiva del apoyo social. Los seatimi de aislamiento parecen crear
vulnerabilidad tanto a los trastornos mentales como fisiolégicos (Gottlieh, 1983). La
pérdida de vinculos débiles pueden reducir 1a capacidad de un refugiodo para resolver sus
problemas, porque fas relaciones distantes-vinculos débiles -parece ser- utilizado por los
adultos para buscar empleo, encontrar atencién confisble para los hijos. En pocas palabras
fos vinculos débiles proporcionan ta ved de recursos que facilita la vida diaria
(Granovetter, 1973, 1933)). Ademds, los vinculos débiles parecen amortiguar al estes ul
proporcionar al individuo el acceso a los recursos para resolver los problemas.

Estas cuatro perspectivas caracterizan la dindmica del proceso de adaptacién
psicolégica de refugiados ¢ inmigrantes en general. Desde la peespectiva del choyue
cultural, los refugiados que proceden de un escenario de guerra y de zonas rurales, sufren
una desorientacién y desmiembramiento cuando llegan a la regidn central de los EE, UU,,
pueden desarrollar el sindrome de estrés post truumdltico (PI'SD), en donde la realidad del
pasado aparece en el funcionamiento del presente. El bajo estatus de la mujer en su propio
pafs le crea una dificil situacién de enfrentamiento con la realidad americany, en el sentido
de que no encuentran lugar, creando una ambigiiedad que produce estrés y riesgo de
trastornos mentales. Finalmente as pérdidas sociales y culturales que soportan durianie ta
herida, deja a muchos refugiados con poco apoyo social. Por lo tanto, elios asunien ¢l reto
de reconstruir entre los sentimientos de soledad en una cultura extrada y a veces hostil.
Diversas tensiones pueden inducir ¢f sindrome del barco perdide.

Entre los hallazgos del estudio realizado por Fraser y Pecora (1985) se
encuenttan sicte problemas sociales prevalecientes y ordenados de acuerdo con su
frecuencia. Cuatro problemas clasificados como los més frecuentes: estrés, depresién,
aislamiento y conflicto familiar; con menos frecuencia, la delincuencia, abuso del alcohol
y la droga. El sindrome del estrés postraumitico aparecié con poca frecuencia, pero
cuando esto ocurre, perjudica enor e ¢l funcic i social. Los autores del
estudio postulan que la mala adaptacién psicolégica se debe a la presencia de problemas
de salud mental, tales como la depresién, ansiedad, irracionalidad, pesadumbre, afliccidn,
suicidio.




Gran parte de la literatura sobre ¢l reasentamiento al proceso de adaptacién
se limita a proporeionar unu largu lista de estrés cuya teorfa es resultado de fa experiencia
clinica y postula que pone en peligro el equilibrio fisico y/o psicoldgico det individuo.
Beiser (1990) cuestiona esta postura en el sentido de que no basta conocer o saber que cl
proceso de reasentamiento de refugiados es estresante, por cuanto esto ofrece poca ayuda
para planear y poner en ejecucién una politica de servicio adecuada a las necesidades
reales de los refugiados, esto es conocer cuales son las experiencias mds sobresalientes
del estrés rebasante y agobiante ¢ intolerable (Merloo, 1946, Pedersen, 1949); el choque
cultural que con el transcurso del tiempo se va amortiguando a través del proceso de
aculturacidn disminuyendo ¢l riesgo de trastornos mentales, asi como el soporte social.

A través de la literatura revisada, se ha enfatizado que la salud mental es un

u\dlcador de ma]a .sduplac:én pSlCOléglCd, en la que bparecen sintomas de estados
ivos, dad, irracionalid afliccién, suicidio. Segin
Lawus (1971), resulta dificil del.cmunar el grado de adaptacién de los sujctos, y postula

que sc debe poner el acento en la mala adaptacién para la cual ha sefialado los sintomas

o sefiales de esta a través de cuatro caracterfsticas psicosociolégicas, que son:

1.- Sentirse mal psiquicamuente (no sentirse bien).
2.- Disminucién de la capacidad de rendimiento.
3.- Alteraciones en el funcionamiento orgénico.
4.- Conducta distanciada de las normas sociales.

De acuerdo con el contexto de la Declaracién de Alma-Ata y de los
esfuerzos de la Organizacién Mundial de Ia Salud (Boletfn de la Oficina Panamericana de
Salud, 1988) para lograr la meta de Salud para Todos en ¢l Aflo 2000, que ha sido
adoptada por la mayorfa de las naciones en desarrollo, la salud se considera como un
aspecto esencial del desarrolo nacional, con ¢nfasis en el bicnestar social, y 1a atencién
de la salud como un derecho de cada individuo.
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CAPITULO 1IL- METODOLOGIA Y RESULTADOS!

3. PROBLEMA

En virud de fo seialado anteriormente, las migraciones, cualquiera que Sea su
nuturaleza (refugiado, desplazados, expulsados, ilegales), les pluntea a todos el problema
del eafrentamiento al nuevoe contexto social, lo que les implica la reorganizacién tendiente
o una reinsercidn y acomodacion, lo gue implica a su vez [a aceptacion o no aceptacién
de las normas y valores de la sociedad huésped (Barudy, 19823, lo que implica una
modificacion en su cotidianeidad (Carrasca, 1981), con una modificacion profunda en su
modo de funcionar (World Federation for Mental Health, 1960).

Historicamente Méxice ha manterido una tradicidn de asilo y refugio hacia guienes
por motivo de a violencia polftica, Ia persecucién politica o por quienes son victinus de
la violencia generulizada se han visto obligados a abandonar su lugar de residencia
habitual. Esta politica se ha mantenide sin disceimingr la procedencia de quienes han
tHlegado i territorio mexicano (COMAR, 1Y8R).

En América Central (Guatemala, Salvador, Honduras, Nicaragua), los conflictos
sociales y politicos no resueltos traen como consecuencia el desplazamiento forzado y
expulsién de miles de ciudadanos frente a la violencia gencralizada e indiscriminada,
violacién de los derechos humanos o del deterioro econdmico causado per la misma
violencta, que es un estado de guerra interna permancute. Es a partir de 1978 cuando se
incrementd la escala de la violencia de las dreas en conflicto (El Salvador, Nicuvagna,
Honduras, Guatemala); mis de 2 millones de personas han abandonado sus lugares de
residencia habituales buscando un lugar que les brinde mayor seguridad hacia ¢! Norte,
esto ex México y tos EE.UU. (O'Dogherty, 1991).

Meéxico ha sido una estacidn de trdnsite del éxodo centroumericano hacia el Norte.
Por ¢l caricter de ilegal de ly grun mayorfa de los inmigrantes ha sido imposible
determinar con exactitud ¢l flujo migratorio que se¢ ha estacionado en México. Algunas
estimaciones sostienen que entre el 17.5 y 22% de tos que ban dejado su lugar de origen
se han asentado en México a lo largo del territorio, especialmente en las regiones
fronterizis del Sur y del Norte: y fundamentalmente en la Ciudad de México y en la zona
conurbada, st nimero podria oscilar entre 165 mit y 400 mil (O’Dogherty, 1991, Aguayo
y Weiss, 1U8R).
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Diversos autores han puesto énfasis en gue Ja confrontacion con el nucve wnbicnte
psicosocial constituye un factor estresar de slto riesgo para ¢l individuo (Levi, 1979), que
como consecuencia afects el equilibrio orpdnica y psicoldgico del individuo (Eitinger,
19891), a lo que debe agregarse ol "miedo psicasocil” esparcido sobre L sociedad civig,
Este "miedo psicosocial” se ¢jeree a través del “terrorismo de estado” que ha producido
en I sociedad civil un modo de amenaza explicite o implivita que es whevante y
significante parg un sector importante de Ly socicdad que Lt pereibe (Lira, 19903

Los inmigrantes centroamericanos asentados en México, cualquicra que su
condicién de inmigracion (refugiado, expulsado, desplizado, o ilegal), por fas condiciones
vivi previas a la inmigracion misma (experiencius traumidticas) y por las experienc
traumiti sufridas durante la inmigracidn misma (violacioues,  extorsioies, cie.),
constituyen en sf un grupo que ha sido somietido u altas presiones y aprentios exuemos
(situacioncs de estrés extremo, Bettetheim, 1943), por o tanto constituyen un grupy de
alto riesgo con gran vuloerabilidad inmunoldgica (Levi, 1979, Eitinger, 1973).

De to anteriormente expuesto se desprende el sipuiente problema de invest
b raoma o deterioro del yo productlo por el desplazamivitio o migiacion atecta la
percepeion que de su autoconcepto ticaen fos refugisdos centroamericanos (ue viven en
el Valle de México, asi como su actitud hacia el pais huésped (México), ubservindose esta
influencia en un indicador social de adaptacidn que es el esteés fisico y psicoldgico
(safud)?

3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION,

tavestigar como influye ef nuevo ambiente psicosocial en el proceso de aduptacion de
los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México, particndo de que éste
se reflejo en la presencia de trastornos fisioldgicos y/o. psicoldpicas cono lo. seala
Zwingmuann, 19730 Baredy, 19%2: Eitinges, 1971 Levi, 19795,

3.2, OBJETIVOS GENERALES,
1.- Establecer si el autoconcepto de los inmigrantes, asi como su actitud hacia México,

son factores que afectan su proceso de adaptacion en este pais, medido éste
traves del equilibrio fisico y paicaldgico del individuo.
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3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS,

- Determinar L confiabifidad y valides de las escalas gue
miden autoconcepto, actitud Bacia Mesico v estids
utilizadas en Ta muestra del estudio,

2 investigar ef estado de salud (estrdésy de los inmapran
tes centroamericanos inentados en el Valle de México,

. . <
3.- Conocer el auto concepto o concepto de si mismo que
tiencn los inmigrantes centroamericanns asentados en
el Valle Je México.

A= Conaocer las actiindes (ue tienen tos inmigranies
centroamericanos asentados en el Valle de México hacia
fos mevicinos.

A4 HIPO IS GENERALL

EY proceso de adaptacion de los jumigrantes centroamericanos indicado por su
estudo de salud se ve afectade por su auto concepto y Ly actitud hacia ol pais huésped.

3oLl HIPOTESIS ESPECIFICAS,

1= 1 estrés pacosamidtico se ve intluido por e} auto concepto y L actitud hacia el pais
hudsped.

Q- B eatrés tniologice ¢ se mfluido por o auto concepto v faactitud hacia of pais

huesped.

3. El esuds fisioldgico se ve influido por e} auto concepio y L actitud hacia el pais
hugsped
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4. Exasten diferencias en ed petfil de los inmigrantes centroamericanos en el proceso de
inscrcidn constituido por las dismensiones de auto concepto, su actitud havia ¢l pafs
huesped y Ta dimension de salud {indicadores ded proceso de adaptacién) en funcién
de o sexo, extido avil, escolatidad, aios de residencia en México y edad.

A5.- TIPO DE ¥

DI,

Esta investigacion es un estudio de campo confimmatorio ya que se Hevard
a cabo, cn ¢l ambicnie natural donde se desarvollan las actividades y luego se examinardn
las refaciones eotre varisbles. Es confirmatorio porque se va a poper a prueba la hipdtesis
planteada.

3,6.- DISENQ.

El tipo de disefio que se va a utilizar en este cstudio es de 2 o K muestras
independientes, por un lado, y con disefio correlacional multivariado por el otro.

3.7.- VARIABLES. .

3.7.1.- VARIABLE DEPENDIENTE,

- La -variable dependiente, adaptacidn es un término que tenc un amplio
espectro de defin  iciones. Viene del latin adaptare y aptare que significa acomodar y
con relacidn a personas significa acomodaurse, avenirse a las circunstancias, etc., (Real
Academia de 13 Lengua Espaiiola, 1947).

En términos bioldgicos: “es ¢l proceso de adecuacién a la vida de cierto
ambiente. El t¢érmino es aplicable a tos cambios en los rasgos morfoldgicos-corporales”,
Por extensién y tenicndo en cuenta el contexto, puede usarse también para indicar
maodificaciones culturales, para encajar en un medio humano particular. (Definicién de
Newell Le Roy Sims, en Hery Pratt Fairchild, diccionario de Sociologfa, 1949),
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Segdn Lazarus, (1963), 1a adaptacién puede describirse como un "estado” o
como un "proceso”. En el primer caso es el resultado de un esfuerzo al que se intenta
Hegar; en el segundo caso, se concibe como algo que cambia en el transcurso del tiempo,
por 1o tanto resubta ser un proceso dindmico.

En ¢l contexto de este estudio la variable dependicnte se concibe como un
proceso de cambio que experimentan los individuos ¢n su nuevo ambicnte psicosocial y
que es posible medir a ravés de indicadores de salud mental (equilibrio del organismo y
psiquico) {(Lazarus, 1963).

Por lo tunto la variable dependiente puede definirse en funcién de las
manifestaciones conductuales (organicas y psicolégicas) en el sentido de cuan bien (o mal)
funciona el individuo en su nuevo contexto social.

La adaptacién de la muestra poblacional de inmigrantes centroamericanos
asentados en el Valle de México se midié 4 través de tres instrumentos:
1.- Escala de Salud para medir ¢l estado de salud (ffsico y psicosocial)
(Quintana, 1990).
2.- Escala de Auto Concepto (La Rosa, 1986), que aunque fue desarrollada
para estudiantes universitarios se volvié a validar y a confiabilizar para csta

poblacién.
3.- Escala de Actitudes hacia los mexicanos.

3.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES DE CLASIFICACION.

Denominaremos variables independientes a una serie de ellos que en realidad
son atributivas, pero que sin embargo, se cmplearin como posibles productores de
diferencias, y ¢s en este sentido en que las consideramos independientes,

1.- Estado civil,

2.- Permanencia en México (afios de residencia en México).

3.- Sexo.

4.- Escolaridad.
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Estas variables se incluirdn en el instrumento de salud.

Tipo de migracién: se determinard a través de un cuestionario que contiene
tos dutos sociodemogrificos yue incluiri preguntas acerca de la torma en que sile del
pals.

3,7.3 CONTROLES.

I.- Edad mdnima 1R afos
2.- Sujetos centroamericanos residentes en el Valle de México,
3.- Tiempo minimoe de vivir en México: un afio.

38, POBLACION.

St selecciono una muestra de sujetos que se encuentra registrada o que
llegaron a registrarse a la Oficing Téenica de Ayuda pasa Refugiados (SERTEC)
depzandicnie det ALTO COMISIONADO PARA AYUDA A REFUGIADOS (ACNUR).
Es a través de SERTEC que o) ACNUR vializa fa proteceidn (reconocimiento de Ja
calidad de refugiado} y fa asistencia que se realiza o wavés de a ayada ccondmica. Previe
a este registro tienen Ja condicidn de “ilegales” (sobre estos dlintos pesa sicinpre sobre
sty calezas la espada de la deportacin). Se acudird tumbién o las oficinas de los
Servicios de Desarrolto y Paz (institucion no gubernamental) para prograntas de asistencia
y desarrollo de los inmigrantes centroamericanos en México. Sc acudird a otras
instituciones  que se relacionan con las actividades culturales, de desarrollo y de
proteccidn a inmigrantes, entre ellas: CORES, Coordinadora de refugiados Salvadoredios,
Comité Obispo Romero que atiende a Refugiados Salvadoredios. La seleccidn serd no
probabilistica debido a las dificultades que se ticnen para acceder de los sujetos por el
carfcter de indocumentados que la gran mayoria tiene, y razén por la cual tratan de pasar
desapercibidos en el medio, mantener su anonimato, ocutlar su identidad tratando de
mimetizarse con la poblacién local y merclindose con ella (O'Dogherty, 1991).




3.8.1.- CRITERIOS DE INCILUSION.

L.- Inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México,

2.- Mayores de 18 anos (no se incluirdn nifos ni adolescentes
menores de 18 afios debido a que adn no han alcanzado ka
madurez ni la identidad suficiente, la que podria confundir
los resultados).
3.- Minimo un afio de residencia en México.
4.- Que estén registrados o acudan a registrarse (para ser reconocidos como refugiados)
a lay instituciones (ue les proporcionan proteccidon y asistencia social.

3.48.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION,

1.- Menores de 1R afios,
2.- Menos de un aiio deresidencis en México,
3.- Problemas de tastornos mentales.

4.- Deteccidn de informacion incompleta.

3.9 MUE!

TRA.

Se scleeciond una muestra de 363 sujetos que se encuentran registrados o
que Negaron a registrarse para obtener ¢l seconocimiento como refugiados 4 la oficina de
Servicios Téenicos de Ayuda a Refugiados (SERECQ), organismo no gubernamental sobre
le cual ¢l Alte Comisionade de las Nuciones Unidas para Refugiados cumple con el
mandato para ¢l cual fue creado (Convencion de Ginebra 1931) y Protocolo de 1976
(ACNUR, 1991). Es a través de Ja oficina de SERTEC en la ciudad de Mixico, D.F., que
¢! Alto Comisionado de las Nuciones Unidas para Refugiados cumple con ¢! mandato para
et cual fuc creado (ACNUR). Este es, vializa 1a proteccién mediante el reconocimicnto
de la condicién de refugiado y la asistencia que se concretiza a través del soporte
cconomivo y social durante la espera del reconocimiento y luego durante cl
reasentamiento. Previo al registro en las oficinas de SERTEC los inmigrantes ticnen ¢l
estatus de ilegales” y muchos también tienen 1a condicidn de "indocumentado™ sobre los
cuales estd pesando todo el tiempo la espada de la deporticion. Se recurrié a otras
instituciones como SEDEPAX (Servicios de Desarrollo y Paz) que brinda soporte
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econdmico y social a inmigramies centroamericanos. Tambin se recurrié a asociaciones
de refugiados sustentadas por organismos no gubernamentales (ONG) entre ellas CORES
(Coordinadora de Refugindos Salvadoredios).

La selecci6n de s muestra no fue probabilistica debido a les dificultades que
¢ presentaron para tener acceso a los sujetos por el caracter de ilegales o indocumentados
que la gran mayoria posee, y razén por la cual tratan de pasar desapercibidos en el medio,
mauntener su anonimato, ocular su identidad tratando de mimetizarse con la poblacién local
y mezckindose can ella (O'Dogherty, 1991). Por razones de seguridad no se registro esta
condicién y caracteristica de la muestra.

3.9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA:

En Ia muestra de 363 sujetos quedaron incluidas todas las nacionalidades del istmo
centroamericano: siendo la nacionatidad salvadoredia ta que ocupa el primer lugar con
55.49, Guatemala con 33.6% Nicaragua con 4.1%, Honduras con 4.1% y Panami con

2.8%.

CUADRO 3.8

NACIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

El Salvador 201 55.4 %
Guatemala 122 33.6 %
Nicaragua 15 4.1 %
Honduran 15 - 4.1 %
Fanamd 10 2.8 %
TOTAL 363 100.0 ¢

En cuanto a la edad, los rangos fueron de 18-77 afios, con una media de
32.15 afios, que corresponde aproximadamente al 619 de la poblacién. La poblacién de
edades con rangos de 18-45 afios corresponde al 92.6 %, lo que demuestra que €s una
poblacion en edad productiva.

En cuanto a sexo, lu muestra quedé constituida por 186 hombres que
corresponde af 51.2% y 177 mujeres que corresponde al 48.8%.
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CUADRO 3.2

SEXOQ FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 186 52.2 %
Mujeres 177 48.8 %
TOTAL 363 100.0 %

En cuanto al estado civil, se establecieron dos categorfas, con pareja (casados
o0 ¢n unidn libre) y sin pareja (solteres, divorciados, viudos). El siguiente cuadro muestra
las cifras y porcentajes del estado civil,

CUADRO 3.3
;S—'ITADO CIVIL FRECUENCIA PORCENT;;‘E‘
Con pareja 229 63.1 %
S5in pareja 134 36.9 %
TOTAL 363 100.0 ¢

En cuanto a la escolaridad, se establecieron ocho niveles que se seflalan en
el cuadro 3.4,

CUADRO 34
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria no terminada 29 8.0'%
Primaria terminada 36 9.9 &
Secundaria no terminada 49 13.5 &
Secundaria terminada 47 12.9 %
Preparatoria 44 12,1 %
Enseflanza técnica 33 9.1 %
Enseflanza superior incompleta 77 21.2 ¢
Titulo Académico 48 13.2 &
TOTAL 363 100.0 %
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De acuerdo con ¢l cuadro 3.4 se¢ puede decir que el nivel de educacién
resulta ser aceptable, Un 17.9% tiene nivel de cducacién bajo (primaria no terminada y
terminada). Un 47.6% tienc un nivel de escolaridad que incluye desde la secundaria no
terminada hasta preparatoria y ensciianza téenica y un 43.4% tiene un nivel de escolaridad
superior,

CUADRQO 3.5

ESCOLARTDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Baja 65 17.9 %
Media 173 47.6 %
Alta 129 34.5 %
TOTAL 363 100.0 %

En cuanto a loy aflos de residencia en México los rangos son de 1-31 afio:
de residencia, con una media de 6.81 aiios. Se observé gue ¢l Y8.3 % de la poblacion
corresponde a los afios de mayor turbulencia y violencia en los passes del drea
especialmente El Salvador y Guatemalz y corresponde a 11 aflos de residencia en México.

CUADRO X6

AROS DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1-4 94 25.9 %
58 141 37.8 %
9-11 108 32,5 %
12-21 ©10 3.8 %

TOTAL . 363 100.0

En cuanto a la razén de pennancencia de los 363 sujetos 342 sujetos dijeron
que su razén de salida del pafs de origen fuc forzada y que corresponde al 94.2%. En
cuanto que 21 afirmaron que Hevaron voluntariamente {o yue corresponde al 5.8 % del
total de la muestra,
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3.10 INSTRUMENTOS.
3.10.1 ESCALA NO. 1 DE ACTITUDES HACIA LOS MEXICANOS (PI).
3.10.1.1 INTRODUCCION. '

Se constituyé una Escala tipo Likert de cinco opciones con base a lus
cualidades morales, de simpatia personal, de prestigio y reconocimiento, de los valores
personales, de exaltaci6n a los valores nacionales, de afectividad y aceptacidn (tolerancia)
de los mexicanos en dos dimensiones polares, una de connotacin positiva con (50%) de
los reactivos) hacia los mexicanos y la otra con connotacién negativa (50% de los
reactivos) hacia los mexicanos, con cl objeto de ver como los sujetos de la muestra de
inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México perciben a éstos.

En una primera fuse se piloted una escala compuesta de 42 reactivos con los
conienidos y condiciones ya sefialados, en vns muestra de 52 sujetos de origen
fatinoamericano y otras nacionalidades del mundo con mds de un afio de residencia en
México, con objeto de ver si el instrumento era comprensible en términos de su redaccibn,
sintaxis, ete.

3.10.1.2. ANALISIS DE FRECUENCIAS,

Los datos oblenidos de la muestra fueron sometidos a un andlisis de
frecuencias para eliminar los reactivos que no cumplen con ¢l criterio de la distribucidn
nonnal, basado en las medias y en el sesgo y la kurtosis. Por este procedimicnto se
climinaron 8 reactivos que tenfan mis de 50% de respuestas en una opcién y més de 1.5
(+ 0 -) en la kurtosis o en ¢l sesgo, quedando la escala definitiva compuesta por 34
reactivos.

3.10.1.3. CONFIABILIDAD DE LA ESCALA,

El coeficiente de confiabilidad que se utilizé para ver la consistencia interna
de la escala fue ¢l Alpha de Cronbach (gencral), obteniéndose un valor de .89 para toda
la escala de 34 reactivos.
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CUADRO 1

ALPHA DE CRONBACH PARA TODA LA ESCALA.

POBLACION NO. REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH

=52 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
14,15,16,17,18,19.20,21,22,23
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33
34 .89

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LOS MEXICANOS. DISTRIBUCION DE LOS
REACTIVOQS, ANALISIS FACTORIAL Y CONFIABILIDAD DE LOS FACTORES.

Después de haber sido piloteada la Escala de Actitudes hacia los mexicanos
en las condiciones de muestra ya seilaladas y haber sido probada su consistencia intena
mediante el Alpha de Cronbach (.89 paru 1a Escala de 34 reactivos), la misma Escala fue
aplicada a una muestra poblacional de 363 sujetes inmigrantes centroamericanos asentados
en el Valle de México.

3.10.1.4.- ANALISIS FACTORIAL.

Los datos obtenidos en la aplicacién de la Escala a la muestra fueron
sometidos 4 un andlisis de frecuencias con el objeto de eliminar aquellos reactivos que no
cumplen con el criterio de la distribucién normal. Por este procedimiento se eliminé un
reactivo (R27) que cargé con més de 50% de frecuencias en una opci6n de respuesta y
obtuvo valores de Kurtosis y sesgo mayores a la unidad.

2.- CONFIABILIDAD DE LA ESCALA.

De-pués de haber verificado la distribucién normal de fos reactivos en la
Escala, ésta fue nuevamente sometida a la prueba de confiabilidad por medio del Alpha
de Cronbach para verificar si la Escala sigue manteniendo consistencia interna. La Escala
continua iendo 1a misma consi ia interna; se obtuvo un valor de Alpha de
Cronbach de 0.89.
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CUADRO 1.7

ALPHA DE CRONBACH PARA LA ESCALA TOTAL DE LA MUESTRA

POBLACION NO. REACTIVQOS ALPHA DE CRONBACH
N=363 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

24,25,26,28,29,30,31,32,33,34 .89

3.10.1.5.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO TEQRICO,

Los datos obtenidos en la aplicacién fucron enseguida sometidos a un
andlisis factorial (PAF) con rotacién varimax para probar la validez del constructo teérico.

De los resultados obtenidos se¢ pudo probar que el constructo tedrico
plantcado en el objetivo de la Escala si se cumple. Esto es, sc obtuvieron las dos

polares pl das de percepcion que presentan los sujetos de la muestra en
estudio y que scrdn reportados més adelante.

Del andlisis factorial con rotacién varimax se obtuvieron 10 factores con
valores eigen supcriores a 1.00 y que explican el 58.3% de la varianza total de 12 Escala.
De los 10 factores obtenidos, se cligieron los cinco primeros por su claridad conceptual
y explican el 41.3% de la varianza total de Ia Escala.
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CUADRO 3.8

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORIES A 100,

FACTORES VALOR EIGEN P.C.T. DE VARIANZA P.C.T. ACUMULADA
1 5.83843 17.7 % 17.7 %
2 2.61624 7.9 % 25.6 %
3 2.21856 6.7 % 32.3 %
4 1.59140 4.8 % 37.2 %
5 1.35758 4.1 % 41.3 %
6 1.28265 3.9 % 45.2 %
7 1.19253 3.6 % 48.8 %
8 1.13009 3.4 % 52.2 %
9 1.06983 3.2 ¢ 55.5 %
10 1.00215 3.0% 58.5 %
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CUADRO 3.9

ANALISIS FACTORIAL (PAF) DEL INSTRUMENTO CON ROTACION VARIMA

NO. FEACTIVOS 1 2 3 4 5
Ri. Los mexlcanos wan =ficientes on su tiabals .59
H2. Low mexicanos PoSo iraginativas 04
R3. LOS texizanng Lt
RA. Las mexicanos 2 impreaionan. 11
R5. Los mexicanos §0n MAJAIPS (U ROSOLTOY. - L1t
H6. Los mexicanos son derrcchadores. W41
R7. Los mexicanos son peraohas diocretas. 03
RB. Lost mexicanoe poseen rasgon indeacabl 04
RY. LS [oxiCanos 00N personi en que so puede —onfiar. .19
R0 Low wmuxicanos wolo respetan la fuerza bruta. .21
RIl Los mexicanis sor pattiotas. .28
RI2 Log mex1canes Hob poco Fespeluotod. 51 .19
HID Log Resicane N Pl GonAY Tespetdouan 30
mekcan v Bupert1c1oees . G2 L850
s gt os -1 -3
sientos. 68
R17 Log mexicanea wui machistas -.09 -.58
K18 Log mexicanos son lentou .64 .17
ALY Loz mexicanos tienen dignidad de ellos miumoo. B3 a7
HID Loé mexicanog sen petsstas de Confiar bocu. IS
R21 Lot mexicanos A NUeBLro Grupo. -17 .0
43 LOW Mk ig it (18 .38
t{adop PGr AUSLIO grupa 12 .11
Sosafrimtents que debemar a .58 00
n buena imagen en el rund 35 .oo
mexicanos son purscnas ditfciles de tratat. 83 .02
mexicanos rog tieaen envidia. By oo
meX17an05 ol persinan mentalmente fuertes. -0 .10
mexicanc nointolerantus. £4 .00
4 RXICANOs SON G1NCeros en sus dcclones. .33 .06
;nexE0ANos goh poeo reapetados on el mund Z2 .01

en de lua demdn.
a nuestro grug

@

¢ mexlcanas ge compad
mexic, dlsunn‘

De fos 33 reactivos que entraron en el andlisis factorial 11 reactivos cargaron
en el Factor | de la matriz de Factores Principales con pesos iguales o superiores a .39
y explican el 17.7 de la varianza total de la Escala. Estos reactivos corresponden a la
dimensi6n polar de connotacién negativa. En el Factor 2 cargaron 4 reactivos con pesos
iguales o superiores a 38 y explican el 7.9 % de la varianza de la Escala. En su conjunto
los reactivos de percepcién negativa explican el 256 % de la varianza total del
instrumento.

En los factores 3, 4 y 5 cargaron los reactivos con connotacién positiva con
4, 3 y 3 reactivos iespectivamente con pesos factoriales iguales o superiores a .32 y en
su conjunto explican ¢l 15.7 % de la varianza total de la Escala. De esta forma se puede
afirmar que la Escala mide el constructo global de 1a percepeién o actitud (ue presentan
los sujetos de la muestra cxteriorizada en las dos dimensiones polares que origind cl
andlisis factorial. Las dimensiones de percepcién negativ: con un 25.6 % de la varianza
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andlisis lactorial. Las dimensiones de percepeién negativa con un 25.6 % de la varianza
total de la Escala y las dimensiones de percepcién positiva con 15.7 % de varianza total
de la Escala.

CUADRO 3.10

SUBESCALAS CON SUS RESPECTIVOS PESQOS FACTORIALES.
FACTOR 1: ACTITUD NEGATIVA 1

- PESO
NO. REACTIVOS X FACTORIAL
R2. Los mexicanos son personas poco imaginativas 3.6 .36
R8. Los mexicanos poscen rasgos indeseables. 3.6 .45
R10 Los mexicanos solo respetan la fuerza bruta, 3.4 .40
R12 Los mexicanos son poco respetuosos. 3.2 .51
R18 Los mexicanos son lentos. 3.3 .64
R20 Los mexicanos son persocnas de confiar poco. 2.9 .39
R24 Los mexicanos son un sufrimiento gue debemos
soportar. - 3.8 .58
R26 Los mexicanus son personas diffciles de tratar. 3.6 .63
R28 Los mexicanos nos tienen envidia. 3.6 .58
R30 Los mexicanos son intolerantes. 3.5 .58
R34 Los mexicanos discriminan a nuestro grupo. 3.3 .58
X 3.4
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CUADRO 3.11

FACTOR 2.- PERCEPCION NEGATIVA 11

- PESO
NO. REACTIVOS X FACTORIAL
R6. Los mexicanos son derrcchadores. 2.4 .41
R14 Los mexicanos son superticiosos. 2.4 .50
R16 Los mexicanos son fraudulentos, 2.4 .63
22 Los mexicanos son agresivos. 2.4 .38
X 2.4
CUADRO 3.12
FACTOR 3.- PERCEPCION POSITIVA L
¥
- PESQO
NO. REACTIVOS X FACTORIAL
K3. Los mexicanos son personas discretas. 2.8 .53
R7. Los wexicanos son honestos. 2.8 .77
R9. Los mexicanos son personas en las que se puede
confiar, 3.1 .76
R29 Los mexicanos son personas mentalmente fuertes. 2.9 A3
R31 Los mexicanos son sinceros en sus acciones. 2.9 .45
X 2.9
CUADRO 3.13
FACTOR 4.- PERCEPCION POSITIVA 11
- PESO
NO. REACTIVOS X FACTORIAL

R19 Los mexicanos tienen dignidad de ellos mismos. 3.5 .71
R23 Los mexicanos son apreciados por nuestro grupo. 3.6 .57
R25 Los mexicanos tienen buena imagen en el mundo. 3.4 .32

X 3.5
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CUADRO 3.14

FACTOR S.- PERCEPCION POSITIVA 1L

- PESQ
NO. REACTIVOS X FACTORIAL
Rl. Los mexicanos son eficientes en su trabajo. 3.4 .53
R13 Los mexicanos son afectuosos. 3.6 .54
R15 Los mexicanos son astutos. 3.7 .40
X 3.5

4.- CONFIABILIDAD DE LOS FACTORES.
La confiabilidad de las subescalas se obtuvo mediante el Alpha Cronbach.

CUADRO .15

CONFIABILIDAD DE 1.OS FACTORES.

FACTOR NO. DE REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH
1 11 .B4
2 4 .58
3 5 .68
K 3 .63
5 3 50

3.10.2. BSCALA NO. 2 DE AUTQ CONCEPTO (P2)
3.10.2.1. INTRODUCCION,

En la metodologia de la investigacién sobre ¢l proceso de adaptacién de los
inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México, se planteé el uso de la
Escala de Auto Concepto de la Rosa (1986), con ¢l objeto de saber cémo los inmigrantes
se perciben ellos mismos; esto es, cémo se evaldan o cémo se califican cllos mismos, qué
tan cvaluados se sienten o qué tan devaluados se perciben en su nuevo contexto
psicosocial,
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Para lograr cste objetivo se plante6 la necesidad de utilizar y aplicar la
Escala de Auto Concepto completa, que consta de 72 reactivos tipe Diferencial Seméntico.
La Escala no fue piloteada pucsto que se encuentra vatidada y confiabilizada en una
muestra de poblacion de estudiantes adolescentes de la Ciudad de México. Por esta razén
la Escala fue aplicada directamente a 1t muestra poblacional de 363 sujetos inmigrantes
centroamericanos y que como tienen diferentes caracterfsticas sociodemogrificas en to que
se refiere a edades (minimo 18 afios), diferentes niveles de escolaridad, diferente estado
civil, diferencia ¢n los afios de residencia en México y més que nada, su condicién de
inmigrantes, cualquiera que esta sea, les confiere otras caracterfsticas que con toda
seguridad estén intluyende en su percepeion de sf mismo, por lo gue se volvié a validar,

ESCALA DE  AUTO CONCEPTO APLICADA A INMIGRANTES
CENTROAMERICANOS, DISTRIBUCION DE LOS REACTIV(OS, ANALISIS
FACTORIAL Y CONFIABILIDAD DE LAS SUBESCALAS. .

3.10.2.2.- ANALISIS DE FRECUENCIAS.

! J.os datos obtenidos en la aplicacién de la Escals a la muestra fue sometida
a un andlisis de frecuencias con el objeto de climinar aquellos reactivos que no cumplen
con la condicién de la distribucién normal. Por este procedimiento se eliminaron 23
reactivos cuyas frecuencias excedian del 50% con una categorfu de respucsta y kurtosis
0 sesgo que sobrepasaban 1.5 tanto (+), como (-), quedando 1a escala para los siguientes
andlisis con 48 reactivos.

3.10.2.3.- CONFIABILIDAD DE LA ESCALA.

Después de haber verificado la distribucién normal de los reactivas en la
Escalu se procedié a la verificacién de la consistencia interna de a Escala, 1a cual se
determiné por medio del Alpha de Cronbach, obteniéndose un valor de .90. Con esto se
probé que la Escala sigue manteniendo una adecuada consistencia intemna.
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CUADRO NO. 3.16

ALPHA DE CRONBACH PARA LA ESCALA.

NO,

REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH

365

1,2,3,4,5,6,7,8,10,13,15,16,17,
18,19,21,22,23,25,27,28,30,32,
33,34,35,38,40,43,45,46,47,48,
49,50,51,52,53,54,56,59,60,61,
62,64,66,67,69,71. .90
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3.10.2.4.- YALIDEZ DE CONSTRUCTO TEORICO.

Luego de haberse verificado Ia distribucién y la confiabilidad de 1z Escala, los
datos fucron sometidos a un anlisis factorial con rotacién varimax para dcterminar la
validez de constructo tebrico. De este se obtuvo una matriz de Factores Principales
compuesta por 14 factores con valores eigen superiores a 1,00 y que explican el 61.7 de
la varianza total de la Escala. Por Ia claridad conceptual que presentan los factores se
eligieron los cinco primeros que explican ¢l 39.4% de 1a varianza tota) de la Escala,

CUADRO 3.17

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A 1.00. .LSI

FACTORES VALOR FIGEN P.C.T. DE VARIANZA P.C.T. ACUMULADA

* 1 9.77185 19.9 & 19.9 &
2 2.99276 6.9 & 24.1 %
3 2.79145 5.7 % 1.7 %
4 2.07804 4.2 36.0 %
5 1.66449 3.4 % 39.4 %
6 1.51991 3.1 % 42.5 &
7 1.47123 1.0 % 45.5 %
8 1.32001 2.7 % 48.2 %
9 1.22153 2.5 % 50.7 %
10 1.17102 2.4 % 53.1 %
11 1.14145 2.1 % 55.4 %
12 1.03851 2.1°% 57.5 %
13 1.03303 2.1 % 59.6 %
14 1.00279 2.0 % 61.7 &
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CUADRQ NQO. 3.18
ANALISIS FACTORIAL DE LA ESCALA NO. 2 CON ROTACION VARIMAX

REACTIVO 1 2 3 4 5
Introvertido-Extrovertido
Angust iado-Relajado
amorose-odicso
Callado-Comunicativo .
Rencoroso-Noble .01
Comprensivo-Incorprensive
Incumpiido-Cumplido .
Desagradabl radable .06
Mentiroso-Sincet . 2
Frustradoe-Reuiizado
Tenperamantal -Calmado
Animado-Desanimado
Irrespatuoso-Respetuoso
Estudiouo-Perezoso
Tolerante-Intalerante
Agresivo-Pacitico

. Fel Tiste

. Trangquilo-Nervioso
Afligide-Despreacupado
trpulsivo-keflexivo
Apdtico-bindmco
Aburrido-Divertido
Amargado-Jovial
Estable-Inestable
Conflictivo-Cenciliador
Egoista-Generoso
Ansioso-Sereno -3
Timido-Desenvuelto .67
DeméTrat a-Autoritario -.00
Lento-Ripido

besinhibido-TInhihidn
Pesimista-Optimista
. Amigable-Hostil
Reservado-Expresivo
peprimido-Contento
Simpd co-Antipdtico .
Sumiso-Pomininte LY
bDeseable-Indoeseablie
Solitario-amiguero
Fracasade- *riontador
Miedoso-aAudaz
Tierns-Rucds
pedante-Sencillio
Melancdlico-Alegre
Romintico-Indiferente
pPasivo-Activo
Inflexible~Flexible
cel C
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De los 48 reactivos sometidos al andlisis factorial con rotacién varimax, once
cargaron en el Factor 1 de la matriz de Factores Principales con pesos iguales o superiores
a .30 y definen una dimensién de percepeién de sociable-insociable. En el Factor 2
cargaron seis reactivos con pesos factoriales iguales o superiores a .30 y definen una
dimensién de percepcion de feliz- infeliz. En ¢! Factor 3 cargaron cinco reactivos con
pesos factoriales iguales o superiores a .30 y definen la dimensién de percepeidn de
emotividad y no emotividad. En el Factor 4 cargaron también cinco reactivos con cargos
factoriales iguales o superiores a .36 y definen una dimensién de percepeién de
egoismo-altruismo. En el Factor 5 cargaron cinco reactivos con pesos factoriales iguales
o superiores a .30 y dcfinen una percepcién de autoestima positiva y negativa. Para
conocer la direccién de estas dimensiones se necesita conocer las medias de los reactivos.

CUADRO 3.19

FACTORES CON SUS RESPECTIVOS PESOS FACTORIALES Y MEDIAS.

FACTOR 1.- SOCIABLE INSOCIABLE

NC. REACTIVO HEDIA CARGA
FACTORIAL
R30. Apdtico-Dindmico 5.275 .43
R32. Aburrido-Divertido 5.008 .93
R34. Amargado-Jovial 4.741 .55
R45. Timido-Desenvuelto 4.518 .67
R49. Pesimista-Optimista 5.118 .37
R51. Reservado-Expresivo 3.372 .31
R%2. Deprimido-Contento 4.493 .48
R57. Solitario-Amiguero 4.438 .49
R64. Melancédlico-Alegre 4.281 .35
R67. Pasivo-Activo 5.107 . .44
R69. Inflexible-Flexible 5.094 .30
x 4.215
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CUADRO 3.20

FACTOR 2.- FELICIDAD-INFELICIDAD

NO. REACTIVO MEDIA CARGA
FACTORIAL
R2. . Angustiado-Relajade 3.725 .30
R15. Frustrado-Realizado 3.909 W72
R23. Feliz-Triste 4.152 .69
R25. Tranquilo-Nervioso 4.061 k)
R3}5. Estable-Inestable 4.799 .39
R59. Fracasado-Triunfador 4.466 .61
x 4.185
CUADRO 3.21
FACTOR 3.- EMOTIVIDAD NO EMOTIVIDAD
HO. REACTIVO MEDIA CARGA
FACTORIAL
R6. Rencoroso-Noble 4.897 .30
R16. Temperamental-Calmado 31,780 .54
R22. Agresivo-Pacificn 4.2%3 .62
R2B. Impulsivo-Reflexivo 3.975 .66
R43. Ansioso-Sereno 3.576 .36
x 3.281
CUADRO 3.22
FACTOR 4.~ EGOISMO-ALTRUISMO
NO. REACTIVO MEDIA CARGA
FACTORIAL
Ri3. Mentirgso-Sincere £.609 .38
R18. Irrespetuoso-Respetuoso 236
R3I8., Conflictivo-Conciliador .36
R40. Egofsta-Generoso .61
RA2. Pedante-Sencillo .58
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CUADRO 3.23

FACTOR 5.~ AUTOESTIMA POSITIVA-NEGATIVA

NO. REACTIVO MEDIA CARGA
FACTORIAL
R10. Desagradable-Agradable 5.369 .38
R17. Animado-Desanimado 5.229 .41
RS50. Amigable-Hostil 5.663 .30
RS3. Simpatico-antipdtico 5.419 .53
R56. Deseable-Indeseable 5.504 .43
5.543

3,10.2.5. CONFIABILIDAD DE LOS FACTORES.
La confiabilidad de las subescalas se determiné por
medio del Alpha de Cronbach.
CUADRO 3.24

CONFIABILIDAD, DIMENSION Y MEDIAS POR FACTOR

FACTOR REACTIVOS DIMENSION X ALPHA DE CRUNBACH
1 1 Sociable-Insociable 4.215 .85
2 [ Felicidad-Infalicidad 4.185 74
3 s Emotividad no
Enotlvidad 3.281 .70
4 S Egofemo-Altruismo 5.440 .68
5 s Autoestima Positiva-
Negativa 5.543 .67
Autoconcepto 49 .90
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3.10,3 ESCALA NO. 3 DE SALUD (P3).
3.10.3.1.« INTRODUCCION.

Se construyé una Escalu de Salud tipo Likert (de cuutro opciones con los
siguientes valores: 4 = rara vez, 3 = a veces; 2 = con frecuencia y 1 = con mucha
frecuencia), con ¢l objeto de medir ¢l estado de salud de una muestra de inmigrantes
centroamericanos asentados en ¢l Valle de México, basada en sfntomas de malestar
fisico-orgdnico y/o psicolgicos que estdn afectando (o los haya afectado en los ultimos
meses) a los sujetos que se encuentran en situacién de inmigracion.

La inmigracién cualquiera que sea su naturaleza (refugiados, desplazamiento,
expulsado, indocumentado) determina para ellos una situacion de alte riesgo (Levi, 1979),
€sto ¢s, una vulnerabilidad en el estado fisico y/o psiquico del individuo provocado por
la situacidn fuerteniente estresante que le impone la situacién de inmigracién y las
condiciones previas a lu misma (Eitinger, 1973).

Segtin Lazarus (1963), et estado de salud mental ¢s un indicador de una
bucna o mala adaptacién al medio relacional. Los inmigranies centroamericanos, por la
situacién de inmigracion previa al pafs hudsped, y Jucgo en fa confrontacién con el mismo,
se encuentran afectados por tensiones fuertes que generan un espectro de sfntomas de tipo
orgénico y psicolégico, o ambos a la vez (exteriorizaciones psicosomaticus) provocadas
por la percepeién de amenaza e inscguridad; la percepcién de amenaza se encuentrs
latente en los indocumentados sobre los cuales pesa siempre la espada de la deportacin,
ta inseguridad por ¢ desempleo, a extorsién y la explotacion.

La Escala de Salud (P3), se consiruy$ cn base a 1os sintomas de estrés que
afectan al individuo en el nueve contexto social con el objeto de determinar ¢l estado de
salud (cspecialmente mental) del grupo, para luego correlacionarlo con lus otras Escalas,
ya que es un indicador de su adaptacion.

Para ello se procedié a aplicar 1a Evcals de Satud compuesta por 19 reactivos
basada en sintomas de estrés a una muestra (e inmigrantes centroamericanos (refugiados,
desplazados, expulsados, indocumentados), asentados en el Valle de México que acuden
a los cenuos de Organi s No Gubernamentales (ONG) gue les dan profecci6bn y
asistencia. Proteccion en ¢l sentido de ser reconocidos como refugiades por el ALTO
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COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA REFUGIADOS (ACNUR) y

i ia, esto es asi ia social y econémica que se canaliza a través de Organismos
y Agencias Internacionales No Guber les coordinadas por las rep tacién del
Alto Comisionado de lus Naciones Unidas para Refugiados en México y las Oficinas
mexicanas para estos objetivos: SEXTEX (Servicios Técnicos de Ayuda), que vializa
directamente el reconocimiento del status de refugiado unte la representacién de ACNUR;
SEDEX (Servicios de Desarrolo y Paz), con programas de asistencia social y desarrollo
a la comunidad de refugiados.

2.- ESCALA DE SALUD (P3).

La Escala de Salud quedé compucsta en principio por 19 reactivos gue
integran desde el punto de vista teérico los indicadores de estrés de la Escala pura medir
el estado de salud de los inmigrantes con las dimensiones conceptuales, la fisico- orgénica
o fisiolégica, la psicolégica o ambas a la vez,

3.10.3.2.- ANALISIS DE FRECUENCIAS.

Los datos obtenidos en la aplicacién de Ia Escala a 1 muestra, fue sometida
a un andlisis de frecuencias con el objcto de climinar aquellos reactivos que no cumplen
con la condicién de distribucién normaul. De acuerdo con los resultados obtenidos, los
reactivos se distribuyen adecuadamente para el objetivo del estudio, es decir, para el
constructo tedrico que se intenta medir, esto es, el estado de salud de una muestra de
inmigrantes asentados en el Valle de México expuesta a Ias contingencias que depara €l
proceso de inmigracion, quedando los 19 reactivos de Ia Escala para el siguiente andlisis.

3.10.33.- CONFIABILIDAD DE LA ESCALA.

El coeficiente de confiabilidad que se utilizé para obtener la consistencia
interna de toda la Escala fue el Alpha de Cronbach (general), obteniéndose un valor de
.82 para toda la escala, que con ge=121 tiene una p=0.



CUADRO 3.25

ALPHA DE CRONBACH EN LA ESCALA TOTAL

PODLACION NO. DE REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH
N=140 1,2,3.4,5,6,7,6,9,10,11,12
13,14,15,16,17,18,19 .82

De acuerdo con ¢l cuadro No. 3.25 se puede observar que la Escala de Salud
presenta una consistencia interna para la Escala total de .82, Bsto indica que el
Instrumento presenta adecuada confiabilidad.

3.10.3.4.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO TEORICO.

La validez de constructo tedrico s¢ obtuvo por medio del anélisis factorial
(PAF) con rotacién varimax. De los resultados se obtuvo una matriz de factores
Principales compuesta por 6 Factores Principales-con valor eigen superiotes a 1.00 y que
explican el 63.5% de la varianza total de la Escala.

Se consideraron sélo los tres primeros por ser conceptualmente més claros.

CUADRC 3.26

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERICRES A 1.00

FACTORES VALOR EIGEN P.C.T. DE VARIANZA P,C.T. ACUMULADA

1 4.79752 25.3 % 25.3 8%
2 1.97222 10.4 3 35.7 &
3 1.90603 10.0 3% 45.7 %
4 1.16839 6.1 % 51.8 %
5 1.13791 6.0 % 57.8 %
3] 1.08721 5.7 % 63.5 %
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CUADRO 327

ANALISIS FACTORIAL DEL INSTRUMENTO CON ROTACION VARIMAX.

oL 1 3 4
1 "Dificaltad para qu .13 .10
2 Despeertar durante ol sueflo, 731 .09 .09
3 Colitis nerviosa. .46 .36 .14
4 Mal apetito. 13 L5 .08
5 Acidez o ardor en el e¢stdmago. .04 .08 .09
€ Diarrea. .26 -.28 .14
7. Gases en el estdrago. .30 -.28 -.07
3 Estreldmiento. .06 .02 .22
9 Palpitaciones en el coravdn. . .62 .28

10 Mareos. .0 .80 06
Ll Dpificultades respiratorias. L35 100 -017

12 Agitac:én, miedo, 1nguietud. a3 22 - 03 .04
td Indtebdlidad, enojarse fdcilmente. 61 } A3 15

14 Sentirvse sin fuerza pava trabajar. 09 .16

1% Nervioso {sentirvse). .G7 23
16 Dolores de cabeusa. a7 .23
17 Cansancio permanente, .19 .68
4 HMisculos tenson i3 .08 .82
14 bolores «n el o .3s 41

En ¢l Factor 1 de la Matriz de Factares Principales cargaron 10 reactivos
con pesos factoriales iguales y superiores 1 30, En el Factor 2 cargaron 6 reactivos con
pesos factoriules iguales o superiores a .34, In el Factor 3 cargaron 6 reactivos con cargas
fuctoriales iguales o superiores a .33, De esta forma se verifica e! constructo teérico salud
en sus dimensiones fisico-orgdnica, y/o psicolégica. Los tres factores ~xplican cl 45.7%
de Ta varianza total de ta Escala.




CUADRQO 3.28

FACTORES UBTENIDOS EN LA ROTACION VARIMAX

FACTCE ]

"l‘X\" (4'\[((‘/“ PALKURI?\I.

2 Desfertas duLuan‘ @) menlo. flj
3 Colitis nerviosa. .46
4 Gases en el estlmago. .30
11 Dificultades respiratorias. L35
12 Aa tacién, mieds, inquietud. .73
13 ritabi{idad, enciarse fdciloente. .61
15 {sentitsed . .89
6 e cabera. a1

REATT I" CAR( A ll\("'l‘ORI}\l.
sades para guedar se dormxdu. 62
ardor en ¢l eve 75
Sho
LOTuerzZa pala cotwnsdr g trabajar, .34

innes on el covazin

cuentro del pev
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CUADROQO 3.29

CONFIABILIDAD POR FACTOR

ALPHA D

Wt |
s

La detinicidn conceptual de los fuctores oblenidos no es del todo clars por
cuanto apotecen mezcladas las dimensiones, aunque estin midicndo e} constructo salud,
Por esta razén los datos fueron sometidos también @ andlisis factorial con rotacién
oblicus.

La roncion oblicua presenta estivsturias conceptuales mids claras y definidas

en cuanto a las dimensiones que tienen nw, .y mayor sustentacion de la validez del
constructo tedrico,

3.10.3.5.- ANALISIS FaCTQRIAL CON ROTACION OBLICUA.

De los resultados obtenidos en la rotacion oblicua, se origing una matriz de
Factores Principales compuesta por 6 factores que explican también el 63.5 % de la
varianza total de Il Escala. 56lo se consideraron los tres primeros por su clasidad
conceptual.

CUADRO 3,30

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A 10O

P,C.7. DE VARIANDA

Se consideran solamente 2 tactores porque en el 3% no cumple con ta
condicida de tener 3 reactivos (Harman, 1954),
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CUADRQO 3.31

ANALISIS FACTORIAL DEL INSTRUMENTO CON ROTACION OBLICUA.

Ho. REACTIVO 1 2
i Dbificultad para quedarse dormido 62
2 negpertar durante le sueflo. .60
3 (olitis nerviosa .50
4 Mal apetito. J3d
5 Aciden o ardor en el estémago. W42
6 Diarrca. .31
7 Gases en el cstdmago, .28
8 Estrefimiento. .27
4  Palpitaciones en el corasén, A

10 Mareos. .27
11 Dificultades respiratorias. .30
12 Agitacion, miedo, inquietud. 53
13 irritabilidad, enojarse facilmente. 63

14 Sentirse gin fuerza para trabajar.
15 Nervioso (sentirse).

16  Polores de caboza.

17 Cansancio permancnte.

iz

18 Muasculos Lunsos,‘ziqidos‘ .45
32

19 Dolores en el centro del pecho.

De los resultados del andlisis factorial con rotacién oblicua en el Factor 1
de ta Matriz de Factores Principales cargaron 16 reactivos con pesos factoriales iguales
o superiores a .30Y. Tres reactivos en el mismo factor con cargas de .27 y .28, En tanto
que en ct Factor 2 aparecen 5 reactivos que cargaron con pesos factorinles iguales o
“superiores a 40 y que repiten en el factor | con pesos factoriales menores. Esto estd
indicando que ¢l instrumento estd midiendo un constructo global de satud.
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CUADRO 332

1 Dificultad para quedarse dormido .62
2 Despertar durante el sueflo. .60
3 Colitis nerviosa. .50
5 Acidez o ardor en el estémago. .42
6 Diarrea. .31
9 Palpitaciones en el corazén. .31
¥ Agitacién, miedo, inquietud. .53
13 Irritabilidad, encjarse fécilmente. .63
14 Sentirse sin fuerza para trabajar. .63
15 Nervioso (sentirse). .54
16 Dolores de cabeza. .56
17 Cansancic germanentu. .61
18 Mdsculos tensos, rigidos. 45
16 Dolores en el centro del pecho. .32
FACTOR 2
NO. REACTIVO PESC FACTORIAL
4 Mal apetito. .40
7 Gases en el estdémago. ~.48
8 Estrefiimiento. -.56
10 Mareos, .58
11 pificultades respiratorias. .44

3.10.4. APLICACION DE LA ESCALA DE SALUD (P3) A LA MUESTRA DE
ESTUDIO.

3.10.4.1. INTRODUCCION

La Escala de Salud (i°3) fue previ iloteada en una de 140
sujetos inmigrantes centroamericanos, hombres (68. 6%) y mujeres (31.4%) asentados ¢
el Valle de México. La muestra no fuc probabilistica debido a las caracterfsticas y
estrategias que mantienen los sujetos durante su permanencia en México y que serfin
reportadas mas adelante.
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Los ditas obienidos en fa muestra del pitoteo fucron sometidos w los andlisis
cstadisticos correspondientes con ¢l objeto de ver L distribucidn, la contiabilidad (82 para
la Escala) y verificacion del constructo tedrico.

La valides de constructo teorico se tealizd medinnte ef andlisis factorial en
la cual los datos fueron sometidos, primero a un andlisis Tactorial con rotacion varimx
de donde se origing una matriz de Fuctores Principales con tres factores de claridad
conceptual gue definieron Les dimensiones de las subescalas v que exphican ¢l 45.7% de
ta vananza total del instrunienio y cortesponden a lus dimensiones de estiés pricosoniitico
(F1, Alpha de Cronbach=70}; cvrés fisioldgico (172, Alpha de Cronbachi=

En tanto que T rotacion oblicua generd una matriz de Factores Principales
con dos subescalus en ta gue en el Factor | curgaron 16 reactivos de los 19 gue »w
compene la Escata y en el factor 2 carparon 5 weactivos que sepiten en ¢l Factor 1 eon
pesos factoriales menores, lo que valida el constructo tedrico, la ala mide el constructo
plabal de satud

De tos 19 acactivos que tenia ta Bscalia en el piloteo, se elimimaron aquellos
cuyes pesos fuctoriales oo fas subescatas fueron iguales o menowes 1 .37 en fa rotacion
oblicua.

3.10.4.2.- ANALISIS DE FRECUENCIAS.

Los datos obtenidoy ea L aplicacidn de la Escals a la muestra de estudio de 363
sufetos fieron nuevaments sometidos at amalisis de frecuencias para eliminar los reactivos
que no cumplen con fa condicidn de fa distnbucion normal. Por este procedisiento se
eliming el reactive No. 8 con 68.5% de 1ospuestas en uni soly opeion v una kuttosis de
1,968 (+). Luego s Escala de Salud parg s siguientes andlisis queds compuesta pos 1S
reactivos

3.00.4.3.« CONFIABILIDAD DE ESCALA,

Nuevamente se utilizd el Alpha de Cronbach como coeficiente de
confiabilidad, ubtenidndose un valer de .86 para toda I Escala con ge= y'p = 90 La
Escala manticne y mejora su consistencia interna,
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CUADRO 3.33

ALPHA DE CRONBACH EN TODA LA ESCALA

POBLACION HNO. DE REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH
H=363 1,2,3,4,6.7,9,10,11,12
13,14,15,16 .86

3.10.4.4.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO TEORICO.

Los datos obtenidos de la aplicacién de la Escala en la muestra de estudio
fueron sometidos a un andlisis factorial con rotacién oblicua, de la que se obtuvo una
matriz de Factores Principales compuesta por cuatro factores con valores propios
superiores a 1.00 y que explican ¢l 57.3% del total de la varianza total de la Escala,

CUADRO 3,34

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A 1.00

FACTORES VALOR EIGEN P.C.T. DE VARIANZA

P.C.T. ACUMULADA
1 5.12201 34.1 % 34.1 %
2 1.30777 B.7 % 42.8 §
3 1.16191 7.7 % 50.6 %
4 1.01119 6.7 & 57.3 &
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CUADRO 3,35

FACTORES OBTENIDOS EN EL ANALISIS FACTORIAL CON ROTACION

OBLICUA,
NG,

I Dhtwcultad pard

2 Duspertar durante LB

3 Colitis nervi .40

4 ‘ml apenite .01

5 it .G

[ L1

7 EARCH TR $72

Ed iones wn vl .27

4] .17

1 .24
S10

De los 15 reactivos gue fueron sometidos ai andlists Tactoriad con roticion
oblicua, 11 cargaron en ¢! Factor [ de la matriz de Factores Principales con pesos
tactoriales iguales o superiores o 33 En el Factor 2 cargaron 10 reactivos con pesos
factoriates iguales o superiores w30, Bn el Factor 3, que no reune la condicidn para ser
considerade como factor (Hauman, 1954), cargo un s6to reactivo con peses de 72, ¢}
Factor 4 cargaron 1 reactivos con pesos tactoriales significativos y que apatecen también
en el Factor | con menorses pesos factoriales. Para La formacidn de los respectivos Factores
se eligieron los reactivos con pesos Factoriales mds altos.

De 1o que se observa i el cuadio N », ae pueds afirmar gque ko Excals
de Salud basada en indicadores de estés nide el constructo tedrico para o cual fue
construida, esto @5, mide ¢l extado de satud en los sujetos



CUADRO 3.36

FACTORES CON SUS CORRESPONDIENTES REACTIVOS Y CARGAS

FACTORIALES,
Factor 1
No REACTIVOS MEDIAS CARGA FACTORIAL
R3. Colitis nervioesa. 3.4 .53
R10. Agitacién, miedo, inquietud. 2.9 .64
R1l. Irritabilidad, enojarse fécilmente. 2.7 .57
R12. Sentirse sin fuerza para comenzar a
trabajar. . 3.1 .74

R13. Nervioso (sentirse). 2.6 .68
R14. Deolores de cabeza permanerte. 3.1 .64
R15. Cansancio permanente. 3.1 .76
R16. Muisculos tensos, rigidos. 1.2 .61

X = 3.03
Factor 2
No. REACTIVOS MEDIAS CARGA FACTORIAL
R5. Acidez o ardor en el estdémago. 2.8 .82
R6. Gases en el estdmago. 2.8 .81
R9. Dificultades respiratorias. 2.8 .46

X = 2.82
Factor 4
No. REACTIVOS MEDIAS CARGA FACTORIAL
Rl. Dificultades para gquedarse dormido. 3.1 .83
R2. Despertar durante el suefio. 2.9 .81
R4, Mal apetito 3.2 .46

X = 2,18

11




CUADR() 3,37

CONFIABILIDAD Y DIMENSION DE LOS FACTORES

- FACTORES REACTIVOS

DIMENSION b4 ALPHA DE CRONBACH
1 8 bsteds Poicosumitico  3.03 .82
2 3 Estrés Figioldgico 2,82 .63
3 3 Estrés Psicoldgico 3.18 .64
Esc. Salud 15 .B6

X =1.01

3.10.4.5.- DEFINICION DE LOS FACTORES .
La matriz de los Factores Principales obtenida en el undlisis fuctorial cor rotacién oblicua
ongind tres subescalas que dimensionaron 1a validez del constructo tedrico.

Factor L. Estrés Psicosomitico.- El Factor 1 con 8 reactivos con pesos factoriales
iguales o superiores a. 53 puede ser definido en la dimensién de estrés psicosomaético,
que corresponde a respuestas de tipo orgdnico y conductual y que emergen del
disfuncionamicento emocional, provocadas por agentes ffsicos y/o psicoldgicos. Esta
subescata explica et 34.1% de la varianza total de la Escala.

Factor 2.- Estrés Fisioldgico. El Factor 2 extd constituido por 3 reactivos con altos pesos
fuctoriales (.55, 81 y %2). Puede definirse en la dimension de estrés psicolégico y que
cortesponde a manifestaciones organicas provocadas por causas psicolbgicas y/o fisicas.
Esta subescala explica 7.7% de ja varianza de la Escala.

Factor 4.- Estrés Psicolégico. B Factor 3 estd compuesto por 3 reactivos con altos pesos
factoriales y puede ser definido en a dimensién de estrés psicolégico y que corresponde
a manifestaciones mediatizadas por procesos de fndole psicoldgico (percepcién de
amenaza) y con una varianza explicada de 6.7%.
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3.10.4.6.- ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE.

Se utilizé el undlisis de regresién muiltiple con cf objeto de ver que tanto
influye la percepeidn de si mismo (Aute Concepto) y L peicepeidn (Actitud) hacia los
sujetos del pais huésped en el estado de salud de los sujetos en sitwacién de inmigracién
(hipétesis especifica no. 1), Este enunciado corresponde a los sujetos generales planteados
cn esta investigacion: ablecer st el auto concepto de los inmigrantes, asf como su
actitud hacia México. son factores que afectan su proceso de adaptacién en este pals,
medido éste a wravés del equilibrio fisico y psicolégico del individuo.

Para cllo, los factores obtenidos en los andlisis fuctoriales de loy
instrumientos empleados en ¢l estudio se someticron a un anilisis de regresion muiltiple,
teniendo como variable dependiente a Jos factores de salud y como variable independiente
a los demis.

TABLA 3.1

REGRESION MULTIPLE DEL FACTOR 1.- ESTRES PSICOSOMATICO (VD).

CORRELACION MULTIPLE R? F SIGNIFICANTE

.50 .25 29 .0000

ANALISIS DB VARIANZA

DF SUMA DE' CUADRADO MEDIA SUMA.- CUADRADOS
REGRESION 4 1847.02332 461.75583
RESIDUAL 158 5551.65987 15.50743




VARIABLES EN LA ECUACION DE REGRESION MULTIPLE.

VARIABLE B sB T SIS.T DIMENSION
FACAUT2 .2%993  ,03295% .41015 7.890 .0000 Feliz-lnfeliz
FACACTL .09994  .028%1 .16087 3.457 .0006 Actitud Negativa

(Personalidad)
FAUCACTS -.27302  .09678 ~.13054 2.248 .00%1 Actitud Positiva
11
FACAUT3 .09952 .04428  .11756 2,248 .252 fmotivo no Emotivo
Constant 15.66101 1.60897 9.734 .0000

En la Regresién Miltiple pary 1a Variable Dependiente Salud, Factor 1, que
corresponde a la dimensién de estrés psicosomitico se obtuvo un coeficiente de
correlacién Muiltiple (MR) estadisticamente significativo con un valor de .50, con un
coeficicnte dc determinacién de .25 (R?) que explica el 25% de la varianza total, (s¢
obtuvo una F de 29 4 un nivel de significancia de (0000 del andlisis de vardanza de Ta
regresién),

Se puede observar que hay factores o subescalas que estdn afectando el Factor 1 de
salud que corresponde i la dimensién de estrés psicosomdtice. Estos cuatro factores
estdn relacionados con la salud psicosomitica. B coeficiente correlacién entre estos

predictores y la variable dependicnte (RM) es de .50. La imponancia de los predictores

estd dada por Beta y en orden decreciente son los siguientes: Factor 2 de Auto

Concepto que corresponde a la dimensién Feliz-Infeliz. EI sentirse feliz o infeliz es
determinante en la salud psicosomdética. Este factor tiene un nivel de significancia de

{0000, El segundo predictor en orden le sigue el factor 1 de Actitud que corresponde a
fs dimensién de Percepcidn Negativa, 1o que se puede interpretar en el sentido de que
a mayor actitud negativa mis estrés psicosomdtica. Con respecto al tercer predictor:
Factor 5 de Actitud que corresponde a la dimensién de Percepeién Positiva, ticne un

valor de Beta de signo aegativo, o que significa que a menor percepaidn positivi, mids

estrés psicomdtico tiene un grado menor de prediceién. El cuarto predictor corresponde
al Factor 3 de auto concepto. que conceptualmente resulta ser de més consistencia: a

mayor emotividad mejor salud psicosomatica.




TABLA 3.2

REGRESION MULTIPLE DEL FACTOR 2.- ESTRES FISIOLOGICO.

CORRELAC TON WOLTIFLE SUMA_ DK 2 ¥ @IaNT]

4 L9 e L0003

ANALISTS DR VARIANZA

23 AUMA BE CUADFADO MEDIA OOMa CURDRADOS
RAGRRAION 1 AETIETR RN Y6.9%573
REALIDOAL suy 1400 fwide L9600

VARIADLRA EN IA RCDACION DS REGRZSI0N MULTIVIE

VARIARLE SE B BETA T At T
FACAUTY LateET PIE I [ ETY o
I3 L i N33
1ehe N

Dyt

i 4 A NEEQ

Para responder o la segunda hipdtesis espectfica que se plantea, se observa que
en la Represidn Mualtiple del Factor 2 de Satud que comesponde a Iz dimension de estés
fisioldgico se obtuva an ceeficiente de Correlacion Miltiple (RM) estadisticaniente
significativo con un valor de 43, con un coeficiente de determinacién R2 de .17 que
explica el 19% de la visianza total; v con voa I de 20 a an nivel de significuncia de
AXXX) E Factor 2 de Salud que cortesponde o ba dimensicin de estrés fisiolSgico se
enchentra afectado por es predictores que en orden decreciente a sus cocficientes Bota
son: Factor 2 del aute Conceplo que conesponde a i dimenssién Feliz-Infeliz; le sigue el
Factor 3 del Auto Concepto que comesponde a ta dimension de  Emotividad no
Emotividad v el terver predictor oo ol Facter | de Actiuid, que cosresponde a ta dismension
de Percepeidn Negativa Coma en 2l andlisis de segresion del Fuctor 1 de Salnd de estrés
psicesomdtico los factores que afvstun ¢l estrds fisiologice son los mismos que afectan al
esteds peivosomdtico, por 1o tanto Jos tres factores ge afectan al esuds fisioldgico resultan
ser buenos predictores.



TABLA 33

REGRESION MULTIPLE DEL FACTOR J.- ESTRES PSICOLOGICO.

CURRXLACTON MULTIPLE 2 [ 4 BTUNIFICANCIA
KT e I annn

ANALIS1S DK VARIANZA

or SUMA DE CTADRADO MEDIA SUMA CUADRADOS
RECRESTON K 194 74460 EYINEEIT
RESTDUAL i 1A% 7 o sLoestis
VARLABLE o 8% 8 BETA T s1a T
a2y 015948 12130 niy R
LOleaen L0t IREERENY 1.9H1 a4n?
HAT6u 1540 th.14d 0000

Respecto a la tereera hip6tesis especifica que decfa en la regresién Miiltiple del
Factor 3 de Salud que corresponde a la dimensién de esués psicolégico se obuvo un
coeficiente de correlacion con un valor de 40 y un coeficiente de determinacién de .16
que explica el 16 % de la varanza total con una F de 24 a un nivel de significancia de
L0000, para el andlisis de varianza de fa regresién. En la ecuacién de Regresién
Muiltiple aparecen los predictores det estés psicolGgico. Nuevamente aparece como primer
predictor ¢l Factor 2 del auto Concepto yue corresponde a la dimensidn Feliz-Infeliz y en
sepundo lugar aparece ¢! Factor 1 de Auto Concepto (ue correspende a la dimension
Sociable-Insociable.

De acuerdo con jos rc\ulmdos abtenidos en los anélisis de Regresién Muiltiple
~reportados en las Tablas No. 1, 2 y 3, se puede observar que-los Factores de Auto
Concepto predominan sobre los Factores de Acutud como predictores de la Variable
Dependiente Salud en sus tres subescalas que corresponden a las dimensiones de estés
psicosomitico, estés fsioldgico, estés puicolégico, De los cinco Factores de Auto
Concepto que entraron en ¢l anilisis de Regresién Muiltiple, tres factores aparecen en las
tres ecuaciones de Regresion Muiltiple. £ Factor 2 de Auto Concepto que cortesponde a
la dimensién de Felicidad-Infelicidad aparece con los valores ms altos de Beta en las
ecuaciones de Regresién 1, 2 y 3. Luego se puede afirmar que el Factor 2 de Auto
Concepto ¢s ¢l mejor predictor de estrés psicosemdtico. Lucgo le sigue le Factor 3 de
Auto Concepto que corresponde a 1a dimensién de Emotividad No Emotividad y aparece
en las ecuacionces de Regresion 1y 2. Por iltimo en la ecuacién de Regresitn 3 aparece
el Factor de Auto Concepto 3 yue corresponde a la dimensién de Sociable-Insociable,
Con respecto a los cinco factores de Actitud que entraron en el andlisis de
Regresién Miltiple, los dos Factores de Actitud aparecen en las ecuaciones de Regresién
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Muiiltiple: el Factor 1 de Aclitud yue corresponde a la dimensién de Percepeion Negativa
aparece ¢n las ecuaciones de Regresién 1 y 2 (Tablas Nos. 1 y 2). Luego ¢! Factor S de
Actitud, que corresponde a la dimensién de Percepcin Positiva, se encuentra presente
los en la ccuacién de Regresién 1. La Percepcifn Positiva estard en funcion de la
Percepcién Negativa que ticne los sujetos hacia el pafs huésped; es decir, esta percepeidn
provocara estés psicosomitico. Este mismo Fuctor 1 aparece en la ecuacion de Regresidn
2 pera con valor negativo, lo que fesulta contradictorio y poco consistente,

Con respecte al Factor § de Actitud gue corresponde a la dimensidén de
Percepcitn Positiva de los sujetos hacia ¢l pais huésped, sélo apatece en la ecuacion de
Regresién [ (Tabla No. 1) con un valor de Beti negutivo, lo que resulta poco consistente
como predictor de @ Vaniable salud en fa dimensién de estrés psicosomitico.

De acuerdo a los resultados de as ecuaciones de Regresién Miltiple y a los
valotes de Bets reportados para cada uno de los predictores se puede concluir gue los
mejores predictores de ta variable Salud en sus res subesealas de esteés psicosomdtico,
estrds fisiologice y estés psicoldgizo, han resultado ser los Factores de Auto Concepto.

Pateciera ser que {a importencia de Fa actitud que se tiene hacia los apjetos del
pais hudsped no ey tan detemiipante, sino lo que resulta ser impertante ¢3 cémo se
sientent los sujetos en el pafs hutsped, ¢dinn se perciben cllas mismos en el pafs
huésped.

La Escals de Aute Concepro do La Rosy (19863 yue fue validada y
confiabilizada en une murestra poblacional de estdiantes adolescentes de 12 ciudad de
México, cuniplio con su objetive, desdr ¢f punto de vista wérico-conceptual en la muestra
que fue aplicada, es decir midié ef comtructo global de Auto Concepto en la muestra
poblacional de inmigrantes centroumericiunos asentadas en el Valle de México.

Los resulirdos obtenidos muestrun’ que b Baesly d2 12 Row mve o
comportamento diterente en 1o que se refiere a ki defimcion de as subescalas. La
aplicacion o la muestia de immigrantes onging cinco subvescalias que tesuliaron ser
consistentes y validadas conceptualmente dentra det constructo globat de Auto Concepta.

En lo yuoe se reficre al comportamicnto desigual de la escali en lus muestras,
se puede afirmar que esto se debe a las diferencias que hay entre ellos. La primera
muestra poblactonat en la que fue validada la Escala es una muestra homogeénea en cuanto
a edad, nivel de escolaridad, nivel sucio econdmico ¢ inclusive extraccidn vocial.
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En tanto que L muestra de inmigrantes centroamericanos es una poblacién muy

heterogénea y presenta caracterfsticas sociodemograficas, socio culturales, socio
econdmicas y adn psicosociales muy diferentes y su reaccién frente a los reactivos de la
Escala han resultado diferentes. Entre las caructerfsticas que sobresalen y los distinguen
de la muestra final de validacién se tienen,

1.

FACTOR

Es una muestra de inmigrantes centroamericanns asentados cn el Valle de
México compuesta por 55 4% de salvadoredivs, 13.6% de guatemaltecos, 4.1%
de nicaragiienses, 4.1% de hondurefos y 2.8% de¢ panameios.

Tienen diferentes edades, el rango de los centroamericanos es de 18 a 77 aiios,
con una media de 32.15 ajos.

Diferentes niveles de escolaridad, con una media de 4.8, es decir 5

Es una poblacion inmigrante de diferente naturaleza que va desde refuglado
reconocido por el Allo Comisionado para Refugiados de las Nuciones Unidas
hasta indocumentados.

La situacidn misma de inmigracion (cudlquicra que sea su  nuturaleza), le
confiere algunas caracteristicas  especiales en lo que se refiere a sus
reacciones psicoldgicas y respuestas conductuales, constituvendo  estas
condiciones un grupo de alto riesgo y vulnerable a perder su equilibrio
flsico argdnico ylo psicoldyico frente a los estfmulos del medio.

El desarraigo causa inseguridad e inestabilidad. S que estas
diferencias son algunas de las causantes del diferente componammnm de la
Escala en las diferentes muestras. Los tres Factores de Auto Concepto
predictores de la Variable Dependiente Salud en sus tres subescalas (estrés
psicosomdtico, estrés fisiolégico y estrés psicoligico) presentan buenos
coeficientes de confiabilidad,

TABLA 34

CONFIABILIDAD DE LOS PREDICTORES

ALP, CRON. DIMENSION

Factor 1
Factor 2
Factor 3

.85 Sociable-Insociable
4 Felicidad-Infelicidad
0% Emotividad No Emotividad
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La cuarta hipitesis” especifics, que pretende diferenciar ¢l perfil de los
inmigrantes cn funcidn det sexo, se evilud como sigue:

31047 ANALISIS DISCRIMINANTE

Diseriminante entre los Factores de las Escalas de Auto Concepto, Salud
¥ Actitud hacia ¢l pais huésped zon 1a variable Sexo. Los Factores obienidos en estas
escalas Tueron sometidos o un anilisis disctiminante para ver si hay diferencia entre
hombres v mujeres

Se puede decir que de los 13 Factores que componen tas tres B \s.nl.n entran
6 factores @ fonmar o funcion discriminante que resultd ser estadis meate ificativy
i un nivel de sipniticancia de Q001 La tuncion discriminante gquedd coustituida por O
factores que por orden de impo; i determinan la diferencia entre hombre y mujeres.
EF orden esti dado por los cocficientes estandarizados que se reportan en ls Tabla No, 1.

TABLA 3§

FUNCION DISCRIMINANTE, SEXO

FACTORES DIMENSION COEFICIENTE
Factor T de Salnd Fsteés Psicosomdtico 5
Factor 2 de Auto Concepto Emotividad no Emotividad 34
Factor 3 de Auto Concepto  Sociable-Insociable -3
Factor 5 de Actitud Actitud Positiva U1 -28
Fictor 3 de Actitud Actitud Positiva | 223
Fuctor 2 de Satad Estrés Fisiologico -23
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Como se observa en la Tuncion estandarizada del andlisis discriminante, «l
Factor que mejor distingue a hombres y mujeres ex el Factor | de Satud que corresponde
a la dimension de estrés psicosomdtico. Bx decir, lay numifestaciones de estes
pstcosonitico distinguen @ hombres ¥ mujeres. Loego e sigue el Facwar 3 de Auto
Concepto gue corresponde a ba dimeosion de Emotividad no FEmotividad, Le siguen en
orden- decrecicnte ¥ con cocficientes negativos en tereer lugar of Facter 1 de Aulo
Concepto que corresponde o la dimensidn de Sociable-Insociable. Eo cuanto lapar estid
el Factor 5 de Actitud que corresponde a la dimension Actitud Positiva T Le sigue en
quinto lugar el Factor 3 Actitud. Actitud Positiva 1. En el dlumo tugar esti el Fuctor 2
de Satud que corresponde o la dimension de estrés fisioldgico

Pe acuerdo i los valores de las centordes  de fa Funcion Candnica
Discriminante se observa que los ombres como grupo Guupo 1) puntean a it derecha de
L anedta (que ex stempre cero), en tanto que s mujeres como grupo (grupo 2) puntean
alaiequicrdis Esto se anterpreta en el sentido de gue tos hombies estén mejor que las
mujeres, poi cuanto ostas se encuentian mis fectadas por el Factor 1 de Salud que
carresponde a ki dimension de estrés psicosomatice y por el Factor 3 de Auto Concepto
de Lmotividud » no Ewmotividad que son Jos factores de aayor peso en fa funcién
discrinugante 1 Funcion Candniea Dhseriminante permite predecic membiesia, es
devir, permuite predecu con exactitud fa diferencia entre honibres y mujeres. Ln este caso
secobtuvo un vabyr e predicciin coriectn de 61109 gue resalio ser i may dlto, pero
e todo caso es mejor gue el azar.

La diferenciacian det pertil de adaptacion €n funcion dei estado civit, se llevo
a cabo por medo de un discruminante eatre los Factores de lus Bscatas de Auto Concepto,
Salud y Actitud hacia ¢l pais huésped con ke variable Estado Civil, El Estado Civil se
detinio en los términos de Con Paieju (uiupo 1) y Sin Pareja (grupo 2%, Los factores
abtenidos en las escalas empleadas fucton sometidos 4 un sis discriminante con el
objeto de ver i hay diterencias entre los gue viven con pareja v o que viven sin pareja.

[

De los 13 Factores que compoenen las tres Escalus, se obtivo una funcién
discriminante formada por coatro tactores conun pivedde sipniticancia de 0317 y que por
arden de importanciade acueeda al silor de sus cueficientes determinan Ly diferencia entre
{08 (ue Viven con parejin vosin pancyi



TABLA 3.6

FUNCHON DISCREMINANTE FADO CIVIL (CON PARE REJA)
FACTORES DIMENSION COEFICIENTE
Factor T de Salud Fatrds Tisiolopics 60
Factor 3 de Actitud Actittd Positiva | A
Factor <4 de Actitud Actitud Positiva 11 Rt}
Factor 4 de Auta Concepro Epoismo- Altraismo A9

1 L vuncion Candnica discriminante estandarizida, el Factos
que miejor distingoe entie el estado civil o el Factor 2 de Salud gue corresponde o a
dimension de esués tisioldég s duecir Lis manitestaciones de est o distingue
wlos que viven con pareja y los que viven sin paseja. Luego e siguen los factores de
Actitnd 3y Actitnd 4 que corresponden a L dimension de Percepeion Positiva. 'or
iltimo. en cuarto tugar esti ol Factor 4 de Aonto Conce pto gue corresponde a b dimension
de Egoisnios Altruisimo

Como re obseny:

En el Histoprama de T Funcicn Candnica Discriminante, el grupoe 1 gue
cogesponde a4 fos sujetos con parefis carga hact L derecha (4), el grupo 2 (sin pareja)
varga e Ja tzquierda, o que indica gue Jos det grupo con pareja se encuentiin menos
afectados por b estés fisioldgicos que fos del grupo 20 Luepo pareciera ser que fos que
viven en prre ienen aayor Percepeidn Positiva acia el pars hudsped.

Esta funcwon Canonica Discniminante penmite predecir membresia, es decir,
permite predecir cots exactitud [a diferencia entre ¢f grapo | de los yue viven con pareja
y los del grupo 2 que no tienen pareja. Se obtuvo an valor de S6.7540 que resultd no ser
alto.

La comparacion det perfil de adaptacion en tunctin de Ta escolaridad se
establecia par medio del Diseriminante entre los Factores de bas E 1s de Auto
Concepto, Satad 3 Actitnd haciit ¢ pais hucsped y o vaviable Escolaridad. La
eseolaridad tiene 8 vadores ¥ se dividio en dos grupos: del valor 4 hacia abajo v del

hacia amba. En el grupo (1) quedaron de secundaria terminada hacia abajo, en el grupa
(2) quedaron de preparatoria hacia asriba

Los 13 Factores de fas Escalis se someticron a un anlisis discriminante con
Lt variable escolaridad dividida en dos grupos: Nivel de Escolaridad 1y Nivel de




TABLA 3.7

FUNCION DISCRIMINANTE: ESCOLARIDAD.

FACTORES DIMENSION COEFICIENTE
wctor 2 de Auto Estini Feticidad-lotelicidad 1.60
Factor 1 de Actitud Actitud Negativa 49
Factor | de Salud Estrés Psicosonitico -.46
Factor 3 de Actitud Actitud Positiva [ 40
Isactor § de Aato Concepto Autoestima Positiva-Nepgativa -.20
Factar 3 de Auto Concepto Emotividad no Emotividad =23

Lo que mejor distingue al grupo de baja escolaridad (grupo 1) y at grupo de
mayor escolaridad (grupo 2) es ¢l Factor 2 de Awto Concepto yue corresponde a fa
dimensidn de Felicidad-Infelicidad. Le sigue el Factor | de Actitud en su dimensién de
Percepeiin Negativi, En tercer tuear ostd el Factor 1 de Salud en su dimensidn de estds
psicosomitico. En cuarto lugar le sigue el Factor 3 de Actitud en su dimensién de
Percepeion Positiva. 1in quinto lugar esti el Factor 5 de Auto Concepto en su dimension
de Auto Estima Positiva-Negativa y en dlimo lugar ssui ¢l Factor 3 de Auto Concepto
en su dimensién de Emotividad No Emetividad. En el Histograma de la Funcidn
Candnica Discriminante se puede observar que el grupo t, que corresponde a los de baja
escolaridad. se han concenwrado hacia el lado positivo, es decir hacia la derccha. En tanto
que ¢l grupo que corresponde a tos de escolaridad my alti se han agrupado en el lado
negative, es decir, hacia e izquierda. Esto significa que el grupo 1 se encuentrs mejor que
el grupo 2. La prediccidn de membresia para el grupo 1 con respecto al grupo 2 tiene un
valor de 63.95%, que no es excelente pero siomejor que las anteriores. La
diferenciucion de acverdo uf tivmpo de residencia, se evalud con un Discriminante entre
Tos Factores de Jay Escalas de Auto Concepto, Salid v Actitud hacia of pais huésped v 1a
vittiuble wjos de residencia en México. Para determinar los grupes de la variable ajos de
residencia en México se recurrio i fa media de los ajos de residencia ¢l grupo 1 de Ia
media hucia abajo, el grupo 2 de la media hacia: arriba, Se obtuvo una Funcién
Candnica Discriminante estadfsticamente significante 1l L0059 de significancia en Ja que
quedan incluidus tres factores que reportan en la Tabla No. 3.7
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TABLA 338

FUNCION DISCRIMINANTE: ANOS DE RESIDENCIA EN MEXICO.

FACTORES DIMENSION COEFICIENTE
Factor | de Auto Cancepto Sociable-Insociable 88
Factor 2 de Actitud Percepeién Negativa -37
Factor 4 de Actitud Actitud Positiva 11 36

Lo que distingue a fos que tienen pocos aos de residencia en México (grupo
1) y los que tenen mucho tiempo de vivir en México es ¢l Factor 1 de Auto Concepto
en la dimensién de Sociable-Insociable; luego le sigue el Factor 2 que conresponde a Ia
dimension de la Actitud  Negativa y en tercer lugar el Factor 4 de Actitud que
corresponde a la dimensién de Actitud Positiva 1. En esta funcidn discriminante se observa
que en el Histograma el grupo 1 casga al lado derecho lo que indica que este grupo se
encuentra en mejores condiciones, son ms sociables, tienen menos percepeién negativa y
ms pereepeién positivi En tasto que f grupo 2 que corresponds a los de mds tiempo de
vivir en México se encuentra hacia la izquierda y 1a prediccién de membresa determinada
por la Funcién Candnica Discriminante d2 Membresia dio un valor de 58.95%. Por
iltimo, 1a distineién del perfit de adaptacion en funcidn de kb edad, efectuada con un
Discriminante entre los Factores de las Escalus de Auto Concepto, Salud y Actitud hacia
el pafs huésped y la variable edud. Los grupos de edades se definieron en funcidn de la
media (X=32 aos). El grupo 1 quedo constitnido por sujetos con edades por debajo de la
media y grupo 2 sobre la media.  Se obtuvo una Funcién Canénica Discriminante con
un nivel de significancia af 0163 integrada por seis Factores que se reportan en la Tabla
No. 3.8.

TABLA 3.9

FPUNCION DISCRIMINANTE: EDAD,

FACTORES DIMENSION COEFICIENTE
Facior 1 de Auto Estima Sociable-Insociable -.69
Factor 1 de Salud Estrés Fisiologico -.55
Factor 2 de Auto Estima Felicidad-Infelicidad 64
Factor 3 de Aute Estima Emotividad no Emotividad .40
Factor 3 de Actitud Actitud Positiva | 32
Factor 4 de Actitud Actitud Positiva 11 30
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En el Histograma de Ja Funcién Canénica Discriminante aparccen los ms
j6venes que pertenecen al grupo 1 al lado izquierdo, es decir, del lado negativo y fos ms
viejos (grupo 2) aparecen en el lado derecho, ¢s decir, en el lado positivo, 1o que indica
que se encuentran mejor. La prediccién de membresa de fa Funcién discriminante alcanzé
un valor de 57.58%.
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CAPITULO 1V. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El presente estudio pretendié establecer si existe relacidn, y de que tipo s,
entre un indicador de salud mental, el autoconcepto y la actitud que preseatan los
inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México.

A continuacién se presenta la discusidn de los resultados obtenidos en el
estudio que se realizé con el objeto de averiguar si el proceso de adaptacién de los
inmigrantes centroamericanos indicado por su estado de salud se ve afectado por su
autoconcepto y fa actitud hacia ¢l pafs huésped.

La primera hipotesis especifica planteada en este estudio: “el estrés
psicosomético que padecen Tos individuos, se ve influide por el autoconcepto y la actitud
que tieren hacia el pais hudsped”, qued6 respondida por medio de una regresién mdltiple,
en la que se observd (ue ¢l estrés psicosomdtico (ueda explicado por la dimensién
Felicidad-Infelicidad (Autoconcepto), fa Actitud Desfavorable hacia el pafs hudsped.ta
Percepcién Positivit del mexicano, la dimeosisn de Emeotividad-ne Emotividad
(Autoconcepto). Para los inmigrantes, el hecho de anto percibirse Feliz-Infetiz resulta
determinante para st salud psicosomdtica. Aunque, en Ia literatura revisada no se ha
sacontrado sustentacion directa para los hallazgos de esta regresién, existe una relacién
indirecta entre estids y autoconcepto que se encuentra en lo postuludo por Dorhenwend
y Dorhenwend (1979) acerca de los factores que contribuyen a los niveles de estrés que
los individuos experimentan. Estos tres factores son: Los estimulos estresores, las fuerzas
mnedigdoras exteriis, y fas fuerzas internas. Bl autoconcepto perteacee o s¢ incluye dentre
de los mediadores internos y corresponde a jos fuctores de personalidad que pueden influit
en las respuestas del individoo frente a los acontecimientos 0 eventos estresantes de Ja
vida y de esta respuesta depende 1a zona de riesgo en que se puede encontrar el individuo,
lo que a su vez determina la vilnerabilidad a las enfermedades meatales. Como mediador
interno el autoconcepto puede influir en las respuestas de afrontamiento del estrés (Smith,
1985), El Autoconcepto y la incidencia en patologfas mentales ha sido estudiada
especialmente en la poblacién negra de los EE. UU. En general, los investigadores han
teorizado acerca de que la poblacién negra presenta un autoconcepto més bajo, porque
ellos mismos internalizan a la mayorfa de los miembros odiados por ellos mismos
(Kardiner y Osewey, 1951). Un estudio realizado por Parker y Klein (1966) dan
sustentacién a la postulucién de Kardiner y Osewey encontrando que los negros que
presentaban trastornos mentales, se evaluaban por debajo del grupo de referencia que era
considerado como normal o sano dentro de [a comunidad, Los mismos autores
concluyeron que lu poblacién negra estudiada presentaba altos niveles de estrés vinculado
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a los esfuerzos desplegados para lograr la concrecién de sus metas y aspiraciones. En
cuanto a los factores de actitud, aunque estos resultaron de menor relevancia que el Factor
2 de Autoconcepto, se pueden conceptualizar (los de actitudes) como fuerzas mediadoras
externas desde el punto de vista de Dohrenwend y Dohrenwend (1979) y por lo tanto
afectan ¢l estado de salud de los individuos en situacién de migracién en la dimensién de
estrés psicosomético. El mismo autor conceptualiza los niveles de estrés que afectan al
individuo en funcién de lo que é1 mismo y otros autores (Holmes y Rahe, 1967) han
denominado cventos estresantes. De estos eventos en funcién de la cantidad, intensidad
y tiempo, dependen los niveles de esteés del individuo y de estos niveles depende Ia
aparicién de sintornatologfa que afectan el estado fisico y mental del individuo (Grant,
Sweetwood, Yager y Gerts, 1978). En estos mismos términos, la migracién se
conceptualiza como un proceso estresante (Murphy, 1955) y los individuos implicudos se
encuentran afectados por los efectos que ¢l proceso mismo provoca y desarrolla en el
estado ffsico y mental del sujcto (Merloo, 1946; Pedersen, 1949; Eitinger, 1958). La
segunda y tercera teorfa de Murphy se encuentra sustentada por los modelos desarrollados
por Morrison (1973) y el Modelo de Reasentamicnto de refugiados postulado por Pearlin,
Lieberman, Muanaghan y Mullen (1981) que operan durante todo el proceso y que
constituyen los diversos eventos estresantes que actian y afectan en difercate grado al
individuo dependiendo de los mecanismos de afrontamiento de que disponga el mismo.,
Para ¢l inmigrante todos los acontecimientos de la vida cotidiana resultan ser eventos
estresantes; el hecho misimo de pertenecer a una minorfa racial constituye un cvento
fuertemente estresante (Sherif y Sherif, 1956; Harding, Prohansky, Kutner y Chen, 1969).
Parece ser que para ¢l caso de los inmigrantes resulta ser més importante c6mo se sienten
o cémo se perciben ¢n comparacién con cdSmo ellos perciben o sienten a los demdis; es
decir, el autoconcepto resulté ser mis relevante que la actitud hacia el pafs huésped.

La segunda hip6tesis del estudio: "el estrés fisiolégico que afecta al individuo
se ve influido por el autoconcepto y la actitud hacia el pafs huésped”. En la regresién
miiltiple, el estrés fisiolégico se encontré afectado por tres factores que son: el Factor 2
de Autoconcepto que corresponde a la dimensién de Felicidad-Infelicidad; en orden
decreciente le sigue el Factor 3 de Autoconcepto que corresponde a la dimensién de
Emotividad-no Emotividad; y el tercero corresponde al Factor 3 de Actitud que
corresponde a la dimensién de Percepcién Positiva hacia e! mexicano. Los resultados

ob son muy § a los arriba presentados.
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La tercera hip6tesis especffica de! estudio: "é! estrés fisiolégico que afecta a
tos individuos se ve influido por el Autoconcepto y la actitud hacia el pais huésped”. En
la regresién correspondiente sc observé que nuevamente apareci6 el Factor 2 de Actitud
dimensionado como Felicidad-Infelicidad; en segundo lugar el Factor 2 de Autoconcepto
que comresponde a la dimensién de Sociable-Insociable. De acuerdo a los resultado del
andlisis de regresién, los Factores de Autoconcepto predominan sobre los factores de
Actitud. Las medias de los tres factores predominantes fucron siguientes: para el Facter
2, Felicidad- Infelicidad, X=4.185, para el Factor 3 Sociable-Insociable, X=3.281. Este
dltimo Factor corresponde al Factor de Salud Mental en la Escala original de La Rosa
(1986). Como se observa, se obtuvo una media baja, lo que s¢ puede interpretar como que
existen posibles prablemas de satud mental en los sujetos sometidos a las tensiones de la
migracién.

Une primera conclusién a la que se pucde legar es que los aspectos de los
mediadores intemos, conto lo es el Autoconcepto (Dohrenwend y Dohrenwend (1974), en
este caso en sus dimensiones de Felicidad-Infelicidad, Emotividad no ¥motividad y
Sociable- Insociable son méis importantes cn el efecto que tienen sobre la salud mental
del inmigrante, en cualquicra de sus tres indicadores: estrés psicosomdtico, fisiolégico y
psicolégico. A esta misma conclusién legaron: Beiser, Turner y Ganesen, (1989); Metloo,
(1946); Pedersen, (1949); Murphy, (1977); Tyhurst, (1951); Eitinger, (1973); Eitinger y
Strom, (1973); Fraser y Pecora, (1985-1986).

La cuarta hipdtesis especifica planteada cn este cstudio se relaciona con ¢l
perfil de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México en el proceso
de adaptacién hacia el pafs huésped en relacién con las dimensiones de Autoconcepto,
Actitud hacia el pais huésped y la Salud (como indicador del proceso de adaptacién) en
funcion de su sexo, estado civil, escolaridad afios de residencia en México y edad.

La primera Funcién Discriminante Estandarizada quc diferencia a los
inmigrantes de acuerdo al scxo, tiene a seis factores que componen ls funcién
discriminante. En primer lugar aparece el Factor 1 de Salud, estrés psicasomético; le
sigue ¢l Factor 3 de Autoconcepto dimensionado como Emotividad-no Emotividad; en
tercer lugar el Factor 1 de Autoconcepto, que corresponde de Sociable-Insociable; seguida
por dos Factores de Actitud, correspondientes 1 la dimensi6én de Peccepcidn Positiva y
el Factor 2 de Salud, Estrés fisiolégico. Tomando en cuenta las medias obtenidas en las
variables que formaron la Funci6én Canénica Discriminante, se puede decir que lo que
distingue a los hombres de las mujeres inmigrantes es que ¢l hombre sufre de mayor
estrés psicosomdltico y fisiolégico y es mis sociable que la mujer, mientras que ésta
expresa mejor su emotividad y tiene una actitud de percepcion positiva hacia Jos
mexicanos, Esto puede explicarse en virtud de que es el hombre el que tiene que
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responder ante 1a familia, encontrando un wrabajo, bien remunerado. Por supuesto que esto
es diffcil. Por lo gencral, los umugmmc\ desempeiian los trabajos més sencillos y menos
remunerados, y viven de la asistencia de organismos no gubernamentales, fos «.u.nlu.
proporcionan una ayuda relativamente pequeiia. Asi como sefala Texidor, (1988), b
pobreza, el bajo estatus socioecondmico (Canino, 1982}, afectan el proceso de udumaci()n
de los migrantes.

Los hallazgos contradicen tos estudios realizados por Tyhurst (1951 (1951),
realizado en inmigrantes de Europa del Este: encontré que el 87.5% de las mujeres se
encontraban afectadas por un amplio espectro de trastornos merdtales, desde la ansiedad,
angustia depresiva hista esquizofrenia, En tanto que solo ¢l 12.5% de los hombres, y en
un espectro mays reducido (1o llegando a la esquizofrenia se encontraban afectados por
trastornos mentales), Estudios mds recientes quz comparan hombres y mujetes), como en
el de Maccoby y Jacklin (1974), reportaron que las mujeres presentaban mis baja
autoestima que los hembres y mayor cantidad de sintomas de depresion y ansiedad
(Dohrenwend y Dohrenvend, 1974); Wiessman y Klerman, (1977). En otro estudio
realizado por Texidor de Portillo (1988) en una muestra de mujeres tatinas migrantes a
Tos EE. UL, asentadas en el estado de California, encontrd que hay una relacién directa
entre pobreza, autoconcepto y salud mental. En el mismo contexto, Becerra (1982) postula
que la mujer tina residente en los EE.UU. constituye un grupo de alto riesgo para
desarrollar enfermedades mentales. En este mismo contexto, Canino (1982) postula que
fa baja condicién econémica en que viven las mujeres tatinas, ef conflicto de los roles
resultado de la migracion y el propio proceso de aculturacién, contribuye a colocar a la
mujer latina en una zona de alto riesgo. La contradiccién puede resolverse en ¢l sentido
de que los estudios realizados hacen referencia a migrantes en pafses huésped anglos,
europeos, mucho més desarrotlados que los paises de origen. En nuestro caso, la distancia
cultural, el medo de hucer las cosas, es més semejante entre los pafses de origen y ¢l pals
huésped. Hay comunidad de lengua, religién, niveles de demanda y cficiencia laboral.

La diferenciacion en el perfil de adapacién en funcion del estado civil se
realizé por medio de un andlisis discriminante entre los factores de las Fscalas de
Autoconcepto, Salud ¥y Actitud hacia el pais huésped. Diferenciaron a los individuos
que viven Con Pareja de los que viven Sin Pareja la dimensidn de estrés fisiolégico, dos
factores de Actitud de Percepcién Positiva hacia el mexicano. De acuerdo a como se
agruparon los sujetos en ¢l histograma se puede afirmar que los sujetos que viven Con
Pareja se encuentran menos afectados por causas f(sicas y/o psicolégicas. Por otro lado,
tomando en cuenta los promedios obtenidos por fos sujetos investigados, se observa que
aquellos gue viven o tienen pareja ticnen menos estrés fisiol6gico, tienen una percepeidn
mds positiva hacia el pafs huésped (mexicanos) y son mis altruistas que aquetlos que
carecen de parcja. Por otro ludo, partiendo del supuesto de los que tienen pareja sc

150



encuentran menos aislados en ¢l nuevo contexto y en la propia relucién de pareja
encuentran un reforzamiento al afrontamiento de los eventos estresantes, el hatlazgo de
la Funcién Discriminante podria vincularse a la teorfa del Soporte Social de  Caplan
(1974), que postula que el soporte social actis como un factor amortiguador del estrés.
En el caso especifico de los inmigrantes, aquellos gue tienen o cuentan con un {uerte
soporte social quedariuan mds protegidos y mienos valnerables a desarrotlar sintomatologia
vinculady al estrés,

La sexta hipdtesis plantea la diferenciacién en el perfil de adantacién de los
inmigrantes centroamericanos en funcidén del nivel de escolaridad. El nivel de escolaridad
se defini§ en dos grupos: el prupo | secundaria terminada, y menos ¢l grupo 2
preparatoria hasta titulo académico. Sc obtuvo una Funcién Discriminante estandarizada
formada por seis factores que en orden decreciente de importancia van a diferenciar a los
sujetos en su pedil de adaptacién en relacién con el nivel de escolaridad. Lo que mejor
distingue al grupo de Bajo Nivel de Escolaridad del grupo de Alto Nive! de Escolaridad
s ¢l Factor 2 de Autoconceplo, que corresponde 2 la dimensién Felicidad- Infelicidad;
luego le sigue el Factor 1 de Actitud que corresponde a la dimensién de Percepcién
Negativa, hacia el pafs huésped; le sigue el Factor 1 de Sa'ud que corresponde a ta
dimensién de Estrés Psicosomético; en cuarto lugar el Factor 3 de Actitud que
corresponde a la dimensidn de Percepeién Positiva del Mexicano; le sigue el Factor S
de Autoconcepto dimensionado como Autoestima Positiva-Autoestima Negativa; y en
iltimo Tugar aparecié el Factor 3 de Autoconcepto que corresponde a la dimensién de
Emotividad-no Emotividad. En ¢} Histograma de la Funcién Discriminante se observé
que ¢l grupo 2 de Alta Escolaridad se concentré hacia el lado derecho; es decir, en el polo
positivo. En tanto que e} grupo 1. de Baja Escolaridad se agrupé hacia el lado izquierdo
o negativo.

Temando en cuenta los promedios obtenidos por los sujetos inmigrantes de
acuerdo a su nivel de escolaridad, se observa que aquelios que tienen un nivel de
escolaridad més alco (grujo 2), padecen mds estrés psicosomatico, tienen una percepeién
menos negativa def mexicano (grupo 1) son mis felices, tienen una expresién emocional
mejor {salud mental) y una mayor autoestima que aquetlos de menor escolaridad.
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En la literatura revisada en este trabajo no se encontré estudio alguno que
coincida con cste hallazgo; ¢l resultado apunta hacia na ligera contradiccién con lo
postulado por Lazarus (1986) en el sentido que los sujetos con mayor nivel de escolaridad
poscen mayores recursos pata ol afrontamiento de los eventos de la vida y por 1o tanto
debieron tener menos esués psicosomdtico. Sin considerar este punto, en general, el
inmigrante con escolaridad més alta, se percibe mis feliz, tiene una actitud menos negativa
hacta los mexicanos, tiene mejor autoestima y maneja mejor su emotividad, teniendo con
esto, mayores recursos de afrontamiento, haciéndose por lo tanto menos vulnerable a los
eventos estresantes de fa vida en el pafs huésped (México).

La séptima hiptesis planteada en este estudio relaciona el perfil de adaptacién
de los inmigrantes centroamericanos asentados en ¢! Valle de México y su diferenciucién
de acuerdo a los afios de residencia en pafs huésped, y quedd establecida, para el grupo
1 de uno a siete aitos de residencia y para el grupo 2 de més de siete ailos de residencia.
Se obtuvo una Funcién Discriminante formada por tres Factores que ¢n orden decreciente
a su importancia diferencizron al grupo 1 del grupo 2 y ellos son: el Factor 1 de
Autoconcepto dimensionado cotno Sociabie- Insociable, le sigue el Factor 2 de Actitud
dimensionado como Percepecién Negativa del Mexicano y por dltimo el Fuctor 4 de
Actitud dimensionado como Percepci6n Positiva dei Mexicano. Counsiderando los
promedios obtenidos por los sujetos inmigrantes, de acuerdo a los aflos de residencia en
México, se encontré que aquetlos que tienen menos aos de residencia en México denen
una percepeién menos negativa del Mexicano, siendo también més sociables que los que
ticnen mds tiempo de residencia.

Estos resultados coinciden con el obtenido por Pinter (196Y) en su estudio con
refugiados hingaros ¢n Sviza en el cual lus sujetos presentaron durante los primeros cinco
aftos de residencia mejor salud mental, caracterizada por el bienestar que experi on
a la Hegada (estado de fascinacién y cuforia). Después de este lapso aparccen las
diferencias culturales y las tensiones que se derivan de la confrontacién de ta misma, que
influyen en el estado de salud mental de los sujetos inmigrantes, En esta etapa aparecen
fos problemas psicopatolégicos de los inmigrantes, la actitud positiva de la primera etapa
desaparece y en adelante aparecen las tensiones de la vida cotidiana, y los problemas que
implican pertenecer a una minoria étnica en un pafs desarrollado; en esta etapa los
hiingaros aspiraban a ser tratados como los suizos, pero aparecicron los problemas de {a
discriminacién racial y social. En este perfodo aparecid ¢l cuestionamiento de su propia
identidad, esto ocurri6 principalmente en el grupo de 20-40 afios de edad: otro grupo
qued6 aprisionado entre el aislamiento y la marginalidad. De este estudio se concluye que
los primeros afios de residencia de los inmigrantes se caracterizan por un biencstar,
Jjustificando 1a conservacién de sus propios valores ¢ identidad.
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La octava hip6tesis especifica planteada en este estudio se refirié al perfil de
adaptacién de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México en
funcién de su edad. Se establecieron dos grupos de ¢dad, quedando conformado el grupo
1 por los sujetos de 18-31 afios de edad, y el grupo 2 por los sujetos de m4s de 32 ados,

Se obtuvo una Funcién Discriminante Estandarizada formada por seis factores
que en orden decreciente de importancia diferenciaron el grupo 1 del grupo 2. Quedando
en primer el Factor 1 de Autoconcepto dimensionado como Seciable-Insociable; le sigue
cl Factor 2 de Autoconcepto dimensionado como Felicidad- Infelicidad: seguido por el
Factor 1 de Salud, dimensionado como Estrés Psicosomdtico; le sigue ¢l Factor 3 de
Autoconcepto diniensionado como Emotividad-no Emotividad; seguido por ¢l Factor 3
de Actitud, dimensionado cumo Percepei6n Positiva de! Mexicano y por Gltimo ¢l Factor
4 de Actitud dimensionado comao Percepci6n Positiva del Mexicano. Tomando en cuenta
fos promedios de los grupos de inmigrantes investigadus en relacidn u su edad, se observé
que los de mayor edad tienen menos estrés psicosomético, una percepeidn mds positiva
del pafs huésped (de los mexicanos), son menos sociables, pero se perciben mis felices
y expresan mejor su emotividad (mejor salud mental) que los de menor edad.

Los hallazgos de este andlisis no concuerdan con los obtenidos per Odengaard
(1932), ya que éste pustula que ios factores sociales del nuevo entomo son de gran
tmportancia especialmente para aquellos individuos que emigran ¢en edades mayores. Este
grupo presenta, en el estudio de (dengaard, una gran incapacidad pura afrontar las
exigencias y demandas del nuevo ambiente.

Los resultados de este quinto andlisis tampoco concuerdan con los resultados
obtenidos por Fraser y Pecora (1985-1986), los cuales muestran que los adultos presentan
mayores problemas de adaptacién que los jévenes. Sin embargo, debe sefialarse que los
estudios referidos, taito el de ¢Odengrard como el de Fraser y Pecora fueron realizados
en sujetos de origen escandinavo y asiftico en EE.UU. y Canadi respectivamente. Es
importante sefialar que en el estudio de Fraser y Pecora no se definen mngos de edad (en
los resultados se anotan que los vicjos tienen mayores problemas de adaptacién). En el
caso de este estudio la distanciz cultural entre pafs de origen y el pafs huésped es mfnima,
facilitando esta circunstancia el proceso de aculturacién.

153



A partir de los discutido hasta aqui, s¢ pucde llegar a una segunda conclusién
general:

El caso de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México
se observo que en general los hombres, con parcja, de mayor escolaridad, con menos afios
de residencia en el pais y los mayores tienen un pertil de adaptacién mds positivo y por
lo tanto tienen o se encuentran en una zona de menor rigsgo de patologfas causadas por
los procesos migratorios.

154



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

El estudio aquf presentado estuvo sujeto a una serie de limitaciones que en su
momento no pudieron preverse ni solucionarse después. En efecto el estudio debi6 haber
incluide una andlisis mas exhaustivo aceica de los estimulos sociales que sctian como
cventos estresantes. Se debié también haber inclufdo una medicién sobre tocus de control
que es uno de los mediadores intemos que actian en el proceso de afrontamicnto de los
eventos de la vida; como también, se debié haber medido ¢l apoyo social que es otro
factor amortiguador de los efectos en el desarrotlo de las patologfas (ue se producen
durante el reasentamiento en el proceso de migracién. Se debié haber analizado los
recursos que brinda ¢l pais huésped a los inmigrantes. Por ultimo también se debi6 haber
medido el grado de recertibilidad que tienen los habitantes del pafs huésped hacia los
inmigrantes centroamericanos.

Con respecto al estudio realizado, se debié haber completado con algunos
eximenes médicos de salud, incluyendo anfilisis de orina, andlisis de sangre ¢ inclusive
electrocardiogruna para establecer los grupos de riesgo y confirmar fisiolégicamente los
niveles de estrés. Esta limitacién se debe a la falta de recursos econémicos.

Por otro lado, ¢l ¢studio en sf estuvo influido por limitaciones en lo que se
refiere a la obtenci6n de la muestra, debido a las dificultades que se tuvo para el acceso
a la misma. Adn existiendo un registro de poblacién inmigrante (lepales), el acceso a la
misma se dificulta seriamente. Por un lado son muy escasos los inmigrantes que tienen
o cuentan con servicio telefénico; por otro lado, los inmigrantes presentan una gran
moviblidad para mudarse de domicilio y no dejar registrado ¢l nuevo domicilio. Esta
wltima estrategia corresponde, especialmente a los inmigrantes indocumentados o ilegales.
No se sabe exactamente ni hay cifra oficial ucerca del niimero de refugiados ¢ inmigrantes
en México. Segln el Director de la Comisidn Intersecretarial de Refugiados de la
Secretarfa de Gobernacién, Sr. Luis Monasteries Ortiz en México entre 300 mil y 700 mil
inmigrantes tanto legales como indocumentados (Excelsior, 28 de junio, 1991).

La mucstra se obtuvo di de lacli la que acudié a las oficinas de
los organismos que dan asistencia y proteccién como el ACNUR y algunas agencias
internacionales no guber les. Por razones de seguridad e integridad hacia las
personas encuestadas no se registré la categorfa de indocumentado o ilegal. De hecho
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existe esta categoria y con un gran procentsje de representacién y con muchos afios de
residencia en México. A este hecho, los imigrantes responden tratando de amexicanizarse
lo mds yue sea posible y pasar inadvertidos dentro del medio (O'Dogherty, 1991) y
fiegarse @ ser encuestados.

Con respecto a sugerencias para lograr un acercamicnto al proceso de
adaptacién se debe tener en cuenta los factores no inclufdos y reportados mds arriba, Al
mismo tiempo, de acuerdo a lu literatura revisada fund 1 en lus postulaci
de Dohrenwend y Dohrenwend (1979), sc kace necesario (en México) un estudio mds
exhaustivo de los estfinulos sociales del medio que actdan como eventos cstresantes de
1a vida para el inmigrante, tales como condiciones ecenémicas y sociales desfavorables.
El bajo estatus ccondémico es un riesgo para la salud mental (Texidor de Portilla, 1989);
1a discriminacién racial, Ia ausencia de apoyo social; otros eventos de la vida que resultan
amenazantes {(especialmente para el inmigrante), como la pérdida de empleo, dificultad
para encontrar empleo, el cambio de residencia, etc., etc.

Esta serie de estfmulos estresantes pueden tener diferente accién sobre el
individuo. Para algunos los puede conducir a la Psicopatologfa, padecimientos
psicosomiticos y finalmente, dafos ¢n la salud mental. Esto resulta cuando el
afrontamiento es deficiente por la falta de recursos del medio (apoyo social), un locus de
control externo, que darfa una percepeién de falta de control de la situacién social més
adecuada, percibe el control de la situacidn, las recpuestas de afrontamiento resultan ser
mis eficientes. En estas condiciones s¢ puede afirmar que el individuo funciona en el
ambiente, y si funciona adecuadamente se puede hablar de que se encuentra adaptado. En
el caso anterior predominan las tensiones y el resultado es una mala adaptacién.

La figura que sc presenta ilustra la relacidn de adaptacién y no adaptacién.
Cuando los eventos de la vida sobrepasan la capacided de afrontamiento sobrevienc la
mala adaptacién. Cuando ¢l individuo, en este caso los inmigrantes logran controlar la
situaci6n los mecanismos de afrontamiento, se produce una adaptacién al medio.
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ANEXO 1
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Le agradecemos su valiosa cooperacién. Por favor a conti i6 igne los si

datos:
1.- Cuad es su nacionalidad ... cinvenmnsannns
2.- Edad ...... afios.

3<Sexo. M( ) F()

4.- Estado civil: Casado () Soltero ()
Unién Libre () Divorciado ()
Viudofa ()

5.- Qué nivel de escolaridad alcanz6 usted:

Primaria no terminada

Primaria terminada

Secundaria no terminada
Secundaria erminada
Preparatoria

Enseiianza Técnica

Enscfianza Superior no terminada
Titulo Académico

s

" 6.- Qué afie Itegé usted a México? ........cene.

7.- Qué trabajo d pefia usted actual ?
Desempleado (sin trabajo) ()
Obrero ()
Empleado (oficinista) ()
Profesionista ()
Comerciante {)

8.- Si usted uabaja a cuanto alcanzan sus entrudas mensuales:

Entre 1-3 salarios mfnimos ()
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8.- Si usted trabaja a cvanto alcanzan sus entradas mensuales:

Entre 1-3 salarios minimos
Entre 4-6 salurivs minimos
Entre 7-9 salzrios minimos

Mis de 12 salarios mfnimos

—~— -~ -~
— -

9.- Est4 usted en México voluntari u obligad ?
voluntariamente ()
obligadamente )
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ANEXOQ 2
INSTRUMENTO L. (P1)

A continuacién usted encontrar una serie de afirmaciones que se refieren a fos mexicanos
en general. Lea con mucho cuidado cada una de cllas, sedale ante cada una que tan de
acuerdo o en desacuerdo estd con ellas. Para contestar, recuerde usted sus experiencias con
los mexicanos. No hay respuestas correctas o incomectas. Manifieste usted su opinién con
toda trunquilidad. Sus respuestas son andnimas y la informacion que vsted proporcione es
absolutamente CONFIDENCIAL Ponga una X en la aliernativa que corresponda o la
respuesta de su agrado.

TA Significa totalmente de acuerdo.

A Significa de acuerdo.

I Significa Indiferente.

D Significa desacucrdo.

TD Significa totalmente en desacuerdo.

Por ejempla: los mexicanos son trabajadores

=X et e
TA A 1 D ™

A continuacién marque usted fas respuestas ae su agrado;

1.- Los mexicanos son eficientes en su trubijo,

TA A I D "

2.- Los mexicanos son personds poco imaginativas,

TA A | SR T

3.- Los mexicanos son honestos.

TA A 1 3] D
4.- Los mexicanes son personas que difcilmente me impresionan,

TAT A 1 > o
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5.- Los mexicanos son mejores que nosotros (que fos de mi propio

TA A 1 D ™

6.- Los mexicanos son derrochadores.

TA A 1 D ™

7.- Los mexicanos son personas discretas.

TA A 1 o D
8.- Los mexicanos poscen rasgos indeseables.

TA A T D ™

9.- Los mexicanos son personas en las que se puede confiar,

EV A 1 D ™o

10.- Los mexicanos respetan sélo la fuerza bruta.

TA A 1 D ™
11.- Los mexicanos son patriotas,
TA A 1 D ™

12.- Los mexicanos son poco respetuosos.

TA A 1 D ™

13.- Los mexicanos son afectuosos.

TA A 1 D T™D

14.- Los mexicanos son superticiosos.

TA A 1 D D

173

pafs).



15.- Los mexicanos son asfutos.

TA A 1 D TD

16 - Los mexicanos son fraudulentos.

TA A i D ™

17.- Los mexicanos son machistas,

TA A 1 D ™

18.- Los mexicanos son lentos.

TA A i D TD

19.- Los mexicunos tienen dignidad acerca de ellos mismos.

TA A 1 D ™D

20.- Los mexicanos son personas en que s¢ pucde confiar poco.

TA A I D ™

21.- Los mexicanos discriminan poco nuestro grupo.

TA A 1 D ™

22.- Los mexicanos son agresivos.

TA A H D TD

23.- Los mexicanos son persunas apreciadas por nucstro grupo.

TA A 1 D D

24.- Los mexicanos son un sufrimiento que debemos tolerar.

TA A 1 D ™D
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25.- Los mexicanos ticnen buena imagen en el mundo.

TA A 1 D ™D

26.- Los mexicanos son personas difeiles de tratar,

TA A 1 D ™

27.- Los mexicanos son tradicionalistas.

TA A i D TD

28.- Los mexicanos nos tienen envidia.

TA A I D ™D

29.- Los mexicanos son personas mentalmente fuertes.

TA A i D ™

30.- Los mexicanos son intolerables.

TA A I D ™

31.- Los mexicanos son sinceros en sus acciones.

TA A 1 D TD

-+ 32+ Los mexicanos son personas poco respetadas en el mundo.

TA A I D ™

33.- Los mexicanos se compadecen de otros.

TA A ! D TD

34.- Los mexicanos discriminan a nuestro grupo.

TA A 1 D T™
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ANEXQO 3
INSTRUMENTO 2. DE AUTOCONCEPTO (P2)

A continuacion encontrard usted un conjunto de adjetivos gue sirven para describirse uno
mismo. Ejemplo:

Flaco(a) o ___ Gurdo
muy bastante poco ni tlaco poco  bastante muy
flaco flaco faco ni gordo gordo  gorde gordo

En el ejemplo de arriba se puede verificar como hay siete espacios entre Naco y gerdo.
El espucio, cuanto miis cerea esti de un adjetivo, o patabra que indica un grado mayor en
que se posee dicha ciracteristica,

El espacio central indica que el individuo no es flaco ni gordo.Si usted se cree muy gordo,
pondri una X en el espacio mis cercano de fa palabra gordo; si se percibe como "bastante
flaco™, pondr la X cn el espacio correspondiente; si no percibe flaco ni gordo pondrd la
X en el espacio de en medio. O, si es ¢l caso, en otro espacio.

Conteste ¢n los renglones de abajo, como en el ejemplo de arriba, tan ripido como le sea
posible, sin ser descuidado, utilizando a primera impresién.Conteste en TODOS los
renglones, dando una UNICA respuesta en cada renglén.

Acufrdese que, en generitl, hay una distancia entre lo que somos y lo que nos gustara ser,
Conteste, aqul, COMO USTED ES Y NO COMO LE GUSTARIA SER. Si usted se
encuentra con alguna palabra que no entiende, que no sabe lo yue significa, pregnteme por
favor y le explicaré. Gracias.

YO SOY
1. Introvertidoa) e e Extrovertido(a)
2- Angustindo 0 Relajado(a)
3.- Amoroso e e Odioso()
4.- Calludo(a) e e o Comunicativo(a)
5.- Accesible Inaccesible
6.- Rencorosola) Noble



7.- Comprensivo(a)
8.~ Incumplido(a)
9.- Leal

10.- Desagradable
11.- Honesto(a)
12.- Afectuoso(a)
13.- Mentiroso(a)
14.- Tratable

15.- Frustrado(a)

16.- Temperamental

17.- Animado(a)

8.~ Irrespetuoso(a)

19.- Estudioso(a)
20.- Corrupto(a)
21.- Tolcrante
22.- Agresivo
23.- Feliz

24.- Malo

25.- Tranguilo
20.- Capaz

27.- Afligido

Incomprensivo(a)
Cumplido{a)
Desleal

e e e o Intratable(a)

Reulizado(a)
Calmado(a)
Desanimado(a)
Respetuoso(a)
Perezoso (a)
Recto(a)
intolerante
Pacfico(it)
Infeliz
Bondadoso

Nervioso



28.- Impulsivo
29.- Inteligente
30.- Apidtico
31.- Verdadero
32.- Aburrido
33.- Responsable
34.- Amargado
35.- Estable
36.- Inmoral
37.- Arﬁnble
38.- Conflictivo
39.- Eficiente
40.- Egosta

41.- Carioso
42.- Decente
43.- Ansioso
44.- Puntual
45.- Timido
46.- Democrtico
47.- Lento

48.- Deshinibido

Reflexivo

Groscro

Concitiador

Ineficiente

e Generoso

e e e Impuntual

Desenvuclto

Autoritario

Répido

e i e e . Inhibido



49.- Pesimista
50.- Amiguble
51.- Peservado
52.- Deprimido
53.- Simpitico
54.- Sumiso
$5.- Honrado
56.- Deseable
57.- Solitario
58.- Trabijador
59.- Fracasado
60.- Miedoso
61.- Tiermo

62.- Pedante
63.- Educado
64.- Melancélico
65.- Cortés

66.- Romdntico
67.- Pasivo

6%.- Sentimental

69.- Inflexible

Optimista
Hostil
Expresivo
Contento
Antipdtico
Dominante

Deshonrado



70.- Atento
71.- Celoso

72.- Sociable
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ANEXO 4
INSTRUMENTO 3 DE SALUD.(P3)

A CONTINUACION ENCONTRARA USTED UNA SERIE DE SINTOMAS.PONGA
UNA (X) EN LA LINEA QUE CORRESPONDA A LOS QUE HAYA SUENTIDO EN
LOS ULTIMOS 3-6 MESES.

Por ejemplo. Dolores musculares.
X
Rara vez  Algunas veces  Con frecuencia  Con muchafrecuencia

{. Dificultedes para quedaise dormido.

Rara vee  Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuenciy

2, Despertar durante ¢l sueiio.

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

3. Colitis nerviosa.

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia Con muclia frecuencia

4. Mal apetito.

Rara vez  Algunas veces Con frecuenciu Con mucha frecuencia

S. Acidez o ardor de estmago.

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

6. Gases en el estomago.

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia

7. Exuefiimiento.

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia Con muchu frecuencia

181



8. Mureos.

Rara vez  Algunas veces Con frecucncia

9. Dificultades respiratorias.

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia

10. Agitacién, inquietud, micdo,

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia

11. Irritabilidad, enojarse ficiimente.

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecue

Con

12. Sentirse sin fucrza para emprender tareas, fatigado.

mucha frecuencia

Rary ver. Algunas veces Con frecuencia

13. Nervioso.

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecucncia

14. Dolores de¢ cabeza.

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia

15. Cansancio permancate.

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia

16. Miisculos tensos, rigidos.

Con

mucha frecuencia

Rara vez  Algunas veces Con frecuencia
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